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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้า                
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า และ                
3) ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า ของผู้ เสพ                   
เมทแอมเฟตามีน วิธีด้าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุ
ของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่เคย
เลิกยาเสพติดทั งที่เลิกเสพด้วยตนเองหรือจากการบ้าบัดรักษาที่กลับมาเสพยาซ ้า และอยู่ในระหว่าง
การเข้ารับการรักษาในสถานบ้าบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
จ้านวน 762 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลสมการโครงสร้างที่พัฒนาขึ นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และศึกษาขนาดอิทธิพล
ทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัยที่น้ามาศึกษากับพฤติกรรมการเสพติดซ ้า โดยใช้
โปรแกรมลิสเรล Version 9.1 Activated code No. AF67-B122-F8C8-1CA5 ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า น้าผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาในระยะ
ที่ 1 และทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือปรับพฤติกรรม ทฤษฎีการสอน ตลอดจนรูปแบบการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ และรูปแบบการจัดกิจกรรมของสถานบ้าบัดทั งในและต่างประเทศ น้ามาสังเคราะห์เป็นรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ้านวน 5 ท่าน เป็นผู้ประเมิน ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น                       
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ้านวน 27 คน 
แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย กลุ่มควบคุม  จ้านวน 14 คน                
ได้รับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง จ้านวน 13 คน ได้รับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้
ที่พัฒนาขึ นร่วมกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ปกติ ท้าการทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และ
ติดตามผล 1 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกพฤติกรรมการเสพยา             
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล
พื นฐานและพฤติกรรมการเสพยาซ ้า ด้วยค่าที ค่าไคสแควร์ และค่าฟิชเชอร์เอ็กแซ็ก  
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 ผลการวิจัย พบว่า 
 1. โมเดลเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีน                   
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ มีค่าไคสแควร์เท่ากับ 179.84 ค่า p-value = 0.00 ค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืน (GFI) = 0.97 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) = 0.96 และ
ค่าความคลาดเคลื่อนการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 0.04 ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
การเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน โดยเรียงล้าดับตัวแปรที่มีอิทธิพลมากไปหาน้อย ดังนี                     
(1) สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน (2) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด (3) สภาพแวดล้อม               
ของครอบครัว (4) อิทธิพลจากเพ่ือน และ (5) พฤตกิรรมภายในของผู้เสพยา 
 2. รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน     
มีหลักการและแนวคิดส้าคัญคือ เป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่ยึดผู้รับการบ้าบัดเป็นศูนย์กลาง       
เน้นการฝึกปฏิบัติจริงให้ผู้รับการบ้าบัดมีจิตที่เป็นสมาธิ โดยใช้วิธีการฝึกจิตเบื องต้นตามแนวพุทธ  
และฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดและเจตคติ เพ่ือให้เกิดการปรับลดละเลิกพฤติกรรมการเสพยา 
ประกอบด้วยขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5 ขั นตอน ได้แก่ (1) ขั นทบทวนจิตและฝึกสมาธิ                 
(2) ขั นแบ่งปันประสบการณ์ (3) ขั นกิจกรรมให้ความรู้ (4) ขั นฝึกปฏิบัติทักษะ และ (5) ขั นสะท้อน
กลับและน้าไปใช้ ผลการประเมินความสอดคล้องของรูปแบบเท่ากับ 0.93 และผลการประเมิน                    
ความเหมาะสมของรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.42 S.D. = 0.35)  
 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ                   
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเสพยาซ ้าไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากการวิจัยนี เป็นการทดลองในกลุ่มคนซึ่งไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ตลอดเวลา อาจส่งผล
ต่อกระบวนการวิจัยท้าให้ผลการทดลองไม่แตกต่างกัน ทั งนี กลุ่มทดลองสามารถเลิกเสพยาได้ร้อยละ 
92.3 ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกเสพได้ร้อยละ 71.4 
 
ค ำส ำคัญ : ปัจจัยเชิงสาเหตุ เมทแอมเฟตามีน รูปแบบกิจกรรรมการเรียนรู้ พฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
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ABSTRACT 
 The objectives of the research were 1) to study the causal factors leading to 
repeated drug behavior of methamphetamine addicts, 2) to develop a learning activity 
model to reduce repeated drug behavior of methamphetamine addicts, and 3)  to 
study the results of the learning activity model to reduce repeated drug behavior of 
methamphetamine addicts. The study was divided into three phases: Phase 1: Study 
of the causal factors leading to repeated drug behavior of methamphetamine addicts. 
The sample consisted of 762 methamphetamine addicts who had either stopped 
taking narcotics themselves or with the help of drug treatment but returned to using 
drugs and were currently undergoing treatment under the Department of Medical 
service,  Ministry of Public Health. The instrument was a questionnaire on the causal 
factors leading to repeated drug behavior of methamphetamine addicts. Its reliability 
was 0.88. The data were analyzed by examining the consistency of the developed 
structural equation model with the empirical data and the study of the magnitude of 
the direct influence, the indirect influence and the combined influence of the factors 
studied on repeated addiction by using LISREL for Windows version 9.1 Activation code 
No. AF67-B122-F8C8-1CA5. Phase 2:  Development of a learning activity model to reduce 
repeated drug behavior of methamphetamine addicts. This involved using the results 
from phase 1 and the learning theory of the behavioral theories as well as the learning 
activity model,  and the style of the activities of both domestic and international 
therapies. They were synthesized as a learning activity model. The instrument was a 
suitability and consistency assessment conducted by five experts. Phase 3: Study of 
the effects of using the learning activity model to reduce repeated drug behavior of 
methamphetamine addicts by quasi-experimental research. The sample consisted of 
27 methamphetamine addicts who received treatment at the Thanyarak Institute of 
Rehabilitation. They were divided into control and experimental groups using a simple 
random method. The control group consisted of 14 individuals who received regular 
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learning activities only. The 13 individuals in the experimental group received a form 
of learning using the activity model to reduce repeated drug behavior of methamphetamine 
addicts and regular learning activities. The statistics used in the data analysis were 
percentage,  mean,  and standard deviation. Comparisons of the basic information and 
drug behavior were done using t-test, Chi-square and Fisher’s exact test.   
 The research found that:  
 1. The causal model affecting the repeated drug behavior of methamphetamine 
addicts was consistent with the empirical data (Chi-square = 179.84 p-value = 0.00    
GFI = 0.97 AGFI = 0.96 and RMSEA = 0.04). Five causal factors leading to repeated drug 
behavior of methamphetamine addicts were identified. In decreasing order of influence 
they were as follows: (1) environmental factors and community influence, (2) drug 
related behavior, (3) family environment, (4) influence from friends, and (5) internal 
behavior of drug users. 
 2. The learning activity model has principles and concepts to reduce repeated 
drug behavior of methamphetamine addicts. It is a learning activity model that places 
the therapist as the center focus of the practice training. The therapist has knowledge 
of meditation and uses the basic Buddist meditation method and practice to modify 
ideas and attitudes to help abolish the use of drugs. The learning activities consist of 
5 stages: (1) mental retention and meditation, (2) experience sharing, (3) knowledge 
sharing, ( 4)  skill training, and ( 5)  reflecting and applying. The result of the validity 
testing of the model was 0.93 and the overall validity was high ( X  = 4.42, S.D. = 0.35). 
 3. The results of the experiment using the learning activity model to reduce 
drug reuse behavior of methamphetamine users showed that the drug behavior of the 
individuals in the experimental group and the control group was not significantly 
different because of this research was conducted in a group of people who were 
unable to control their behavior at any time. Maybe it affected to process research, so 
the results was not different. However, the experimental group can stop the using 
drugs 92.3 percents and 71.4 percents in the control group. 
 

Keywords: Causal Factor, Methamphetamine, Learning Activity Model, Reuse Drug  
Behavior 



กิตติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร .อุษา คงทอง 
ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ อาจารย์ ดร.บุญเรือง  ศรีเหรัญ กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วมที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ชี้แนะ และแก้ไขอันเป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงลงได้
ด้วยดีและมีความสมบูรณ์ขึ้น 
 ขอขอบพระคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัศมน  กัลยาศิริ 
นายแพทย์ล่ าซ า  ลักขณาภิชนชัช ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา ผู้ช่วยศาสตราจารย์             
ดร.สุชาดา  รัชชุกูล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท์ แพทย์หญิงศิริรัตน์  อุฬารตินนท์ 
อาจารย์ ดร.ราชันย์  บุญธิมา และ ดร.สุกุมา  แสงเดือนฉาย ที่ได้สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธี  พรรณหาญ 
อาจารย์ ดร.พิทักษ์  นิลนพคุณ อาจารย์ ดร.แสน  สมนึก และ อาจารย์ ดร.ราชันย์  บุญธิมา ที่ได้ให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.กัญญา  ภู่ระหงษ์ ที่ให้ความกรุณาในการเป็นวิทยากรในกิจกรรม            
การเจริญสติปัฎฐานสี่ จนงานวิจัยส าเร็จลงได้ 
 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการสถาบันธัญญารักษ์ท่ีอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณคุณบิดามารดาที่ให้การเลี้ยงดู อบรมสั่งสอน ตลอดจนครอบครัวที่ให้               
การเก้ือหนุนมาตลอด  
 สุดท้ายนี้ที่จะขาดเสียมิได้ขอขอบคุณผู้เสพยาทุกท่านที่ให้ความร่วมมือจนกระทั่งงานวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงลงด้วยดี คุณประโยชน์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้ขอได้ส่งผลแก่ผู้เสพยาทุกท่านให้เลิกเสพยา 
กลับมามีชีวิตและท าคุณประโยชน์แก่สังคม ประเทศชาติต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
  ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ร้ายแรงและเรื้อรังของประเทศชาติ เพราะมีผลกระทบที่
ก่อให้เกิดความเสียหายทั้งต่อผู้เสพยาเสพติด และครอบครัวแล้ว ยังน าไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และความมั่นคงของประเทศชาติ          
ทุกรัฐบาลให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา ในปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลได้ด าเนินการปราบปราม              
อย่างหนัก ท าให้สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดเริ่มเบาบางลง แต่ในปี พ.ศ. 2550 ปัญหา              
ยาเสพติดเริ่มมีการแพร่ระบาดมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากสถิติการจับกุมคดียาเสพติด มีจ านวน 
256,806 คดี ในปี พ.ศ. 2553 เพ่ิมเป็น 393,973 คดี ในปี พ.ศ. 2555 ได้ของกลางยาบ้า จ านวน 
22.1 ล้านเม็ด ในปี พ.ศ. 2551 เพิ่มเป็น 83.71 ล้านเม็ด ในปี พ.ศ. 2555 และไอซ์จาก 52.9 กิโลกรัม 
เพ่ิมเป็น 1,551 กิโลกรัม ในปี พ.ศ. 2555 (วุฒิพงษ์  เหล่าจุมพล, 2555) ซึ่งส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(2556) ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด
ในพ้ืนที่เป้าหมายในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 ผลส ารวจ พบว่า ประชาชนเกินครึ่งหนึ่งระบุว่ายังคงมี
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน/หมู่บ้านถึงร้อยละ 65.8 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2552              
ที่มีประชาชนประมาณ 1 ใน 3 ระบุว่ามีปัญหาฯ (ร้อยละ 32.2) แม้ภาครัฐจะมีมาตรการเชิงรุก                 
ในการปราบปรามกระบวนการค้ายาเสพติดอย่างเข้มงวด แต่ประชาชนยังคงคิดว่ายาเสพติดหาซื้อ             
ได้ง่ายขึ้นมากกว่าเดิมเกือบเท่าตัวจาก ร้อยละ 8.0 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 13.0 ในปี พ.ศ. 2555 
สอดคล้องกับสถิติผู้เข้ารับการบ าบัดทั่วประเทศตามรายงานในฐานข้อมูลผู้บ าบัดรักษายาเสพติด 
(บสต.) มีจ านวนทั้งหมด 334,514 คน (ส านักบริหารสาธารณสุข, 2556) เช่นเดียวกับสถิติผู้ป่วย                 
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ปีงบประมาณ 2551 - 2555 พบว่า มีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น 
จาก 6,436 เป็น 7,127, 7,556, 8,117 และ 9,715 ราย ตามล าดับ ชนิดของยาเสพติดที่เสพนั้น               
ส่วนใหญ่ยังเป็นยาบ้า รองลงมาคือ สุรา กัญชา และสารระเหย (สถาบันธัญญารักษ์, 2555) นับว่า
ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง   
  เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) เป็นสารเสพติดกลุ่ม Classic Amphetamine 
ของสารกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine-Type Stimulants; ATS) (พงศธร  เนตราคม, 2549) 
พิษของเมทแอมเฟตามีนก่อให้เกิดผลเสียทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของตัวผู้เสพ เมทแอม
เฟตามีนจะกระตุ้นให้สมองหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) ออกมา ผู้เสพจะรู้สึกมีความสุข ความพอใจ 
จึงพยายามหายามาเสพอยู่เรื่อย ๆ การที่สารโดปามีนหลั่งออกมาปริมาณมาก ๆ และเป็นเวลานาน 
อาจท าให้มีการพัฒนาไปเป็นโรคสมองเสื่อมหรือโรคพาร์กินสันได้เมื่อมีอายุมากข้ึน เท่ากับว่าผู้ที่เสพติด
สารแอมเฟตามีนมีโอกาสที่จะเป็นโรคสมองเสื่อมสูงกว่าคนปกติทั่วไป (ปิยะรัตน์   โกวิทตรพงศ์, 
2554) เมื่อเสพยาไปเป็นเวลานาน ๆ จะท าให้เกิดภาวะการติดยาขึ้น เมื่อหยุดเสพจะเกิดอาการ            
ขาดยา ผู้เสพจะต้องพยายามหายามาเสพ ส่งผลให้เกิดผลเสียต่าง ๆ ตามมา ทั้งด้านการเงินและ
สุขภาพ อาทิเช่น ร่างกายทรุดโทรม เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะเกิดอาการแทรกซ้อนทางจิต               
ไม่สามารถท างานได้ ต้องเป็นภาระของครอบครัว หรืออาจต้องลักขโมยเพ่ือหาเงินไปซื้อยามาเสพ 



2 

ก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม และส่งผลกระทบถึงชุมชนและประเทศชาติ ถ้าผู้เสพยานั้นเป็นผู้ที่ยังอยู่
ในวัยเรียนก็อาจท าให้เสียการเรียนและออกจากระบบการศึกษาในที่สุด 
  จากสถิติของผู้เสพยาที่เข้ามารับการรักษาพบว่า มีอายุระหว่าง 15-39 ปี โดยแบ่งตามช่วง
อายุเรียงล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยได้ดังนี้  คือ ช่วงอายุ 15-19, 20-24, 30-34, 25-29 และ               
35-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.12, 17.86, 17.63, 17.35 และ 11.44 ตามล าดับ (สถาบันธัญญารักษ์, 
2556) ช่วงอายุเหล่านี้เป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ ใหญ่ตอนต้น (ศรีเรือน  แก้วกังวาล, 2549)  
ถ้าบุคคลกลุ่มนี้ยังอยู่ในระบบการศึกษาก็จะก าลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา  หรือใกล้ที่จะส าเร็จ
การศึกษา มีการวางแผนในการเลือกอาชีพ ประกอบอาชีพที่ตนรัก ต้องมีการปรับตัวกับเพ่ือนร่วมงาน 
บางคนอาจมีชีวิตคู่ และมีบุตร หรือบางคนอาจจะศึกษาต่อในระดับปริญญาโทหรือเอกภายหลังจากที่
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรืออาจจะกลับมาศึกษาต่อภายหลังจากที่ได้ประกอบอาชีพในช่วง
ระยะเวลาหนึ่ง ดังนั้น ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นนี้นับเป็นทรัพยากรที่ส าคัญ ถ้าองค์กรหรือประเทศใดมี
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ องค์กรหรือประเทศนั้นก็จะมีความเจริญก้าวหน้า ถ้าหากช่วยเหลือผู้เสพ
ยาเสพติดกลุ่มนี้ให้สามารถเลิกเสพยา กลับมาศึกษาเล่าเรียนและประกอบอาชีพ ด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้เช่นบุคคลทั่วไป จะได้บุคลากรที่เป็นก าลังในการพัฒนาประเทศเพ่ิมขึ้น 
  ปัญหาที่พบในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพยาประการหนึ่ง คือ การกลับไปเสพยาซ้ า จากสถิติ
รายงานประจ าปีของสถาบันธัญญารักษ์ พบว่า มีผู้เสพยาที่เข้ารับการรักษาซ้ าเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไปในปี 
พ.ศ. 2552-2554 คิดเป็นร้อยละ 41.40, 50.87 และ 47.81 ในจ านวนนี้เป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีน
ถึงร้อยละ 59.62, 58.54 และ 54.05 ตามล าดับ สอดคล้องกับผลการติดตามหลังการรักษา พบว่า             
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมีอัตราการเสพซ้ ามากกว่าผู้เสพยาเสพติดชนิดอ่ืน  ๆ เช่น สุรา (สถาบัน                 
ธัญญารักษ์, 2555) การที่ผู้เสพยากลับมาเสพยาซ้ าอยู่เรื่อย ๆ จะส่งผลต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว และ
ประเทศชาติ ผู้เสพยาจะกลายเป็นผู้ติดยาเสพติดเรื้อรัง มีอาการแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและทางจิต
ทีม่ีความรุนแรงมากข้ึน อาจกลายเป็นผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัวต้องสูญเสียก าลังคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัย
ท างาน และเป็นภาระของครอบครัวที่ต้องดูแลผู้เสพยา สูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ประเทศชาติต้อง
สูญเสียทรัพยากรมนุษย์ที่ทรงคุณค่าที่ เป็นก าลังส าคัญของประเทศ ต้องจัดสรรงบประมาณ                   
ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่มีความรุนแรงเรื้อรังและ
ยุ่งยากซับซ้อนเพ่ิมขึ้น ทั้งการพัฒนาบุคลากร อาคารสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการดู แล
ช่วยเหลือ  
  นักวิชาการได้ศึกษาถึงแนวคิดทฤษฎีของการติดซ้ า สรุปได้เป็น 2 แนวคิดใหญ่ ๆ คือ 
แนวคิ ดท างจิ ต วิท ยา (Psychological model of Relapse) และแนวคิ ดท างจิ ต ชี ววิท ย า 
(Psychobiological Model of Relapse) (Gerard, Stephen & Dennis, 1996) แนวคิดทางจิตวิทยา
จะมุ่งเน้นเกี่ยวกับความคิดและการรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) ของบุคคล (Marlatt 
& Gordon, 1985) ซึ่งบุคคลจะมีปฏิสัมพันธ์กับสถานการณ์ (Litman, 1986) เมื่อผู้เสพยาต้องเผชิญ
กับสถานการณ์ที่เสี่ยงสูงต่อการเสพยาเสพติด ถ้าผู้เสพยานั้นมีความเข้มแข็ง มีการรับรู้ความสามารถ
ในตนเองสูง ประเมินตนเองว่ามีทักษะการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ (Sanchez-Craig, 1976) 
โดยการใช้ทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม ก็จะสามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงนั้นได้
โดยไม่เสพยาอีก ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีพฤติกรรมในการเผชิญปัญหากับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง
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อย่างไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกในความสามารถของตนเองลดต่ าลงจึงกลับไป
ดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดซ้ า ส่วนแนวคิดทางจิตชีววิทยา จะมุ่งเน้นเกี่ยวกับอาการอยากยา                    
อาการขาดยา ซึ่งจะเกิดในลักษณะของวงจรความพึงพอใจ (Adinoff et al, 1995) อธิบายได้ว่า   
การติดซ้ าเกิดจากการที่ยาเสพติดไปกระตุ้นสมองให้หลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนที่บริเวณวงจร               
ความพึงพอใจ ซึ่งผู้เสพจะเกิดความสุข ความพอใจ เมื่อผู้เสพยาไม่ได้เสพยาสมองก็จะไม่ได้รับ                 
การกระตุ้นจากยาเสพติด สมองจะไม่หลั่งสารสื่อประสาทนั้น เกิดอาการขาดยาขึ้น (Post-acute 
Withdrawal Syndrome) (Gorski & Miller, 1979) และเกิดความรู้สึกอยากยา อีกทั้งผู้ เสพยา               
มักขาดการควบคุมตนเองต่อความอยากยานั้น (Ludwid & Wikler, 1974) มีความรู้สึกต้องการยา
อย่างมากจึงเสาะแสวงหายามาเสพเพ่ือให้ได้ผลตามท่ีต้องการ 
  การดูแลช่วยเหลือผู้ เสพเมทแอมเฟตามีน ในระบบปกติที่ด าเนินการมาของสถาบัน                     
ธัญญารักษ์นั้น แบ่งออกเป็น 4 ระยะ (วิโรจน์  วีรชัย และล่ าซ า  ลักขณาภิชนชัช, 2548) คือ 1) ระยะ
เตรียมการก่อนรักษา เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เสพยา และครอบครัว ในการสร้างแรงจูงใจ              
ให้ผู้เสพยาเกิดความตั้งใจ และยอมรับการรักษา เพ่ือให้การรักษาได้ผลดี 2) ระยะบ าบัดยา เป็น           
การช่วยเหลือให้ผู้เสพยาปลอดภัยจากอาการขาดยา เมื่อผู้เสพยาหยุดเสพยาจะมีทั้งอาการขาดยา     
และอาการอยากยา เมื่อเริ่มต้นหยุดยาผู้ เสพยาจะมีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็นสุข เครียด หงุดหงิด 
กระวนกระวาย และมีอาการอยากยามาก การดูแลช่วยเหลือจะเน้นการป้องกันการเกิดอันตรายหรือ
ทรมานจากการขาดยาเสพติดโดยการให้ยาเป็นหลัก กิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดให้จะเป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับโทษพิษภัยของยาเสพติดและการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้หยุดการใช้ยาและอยู่รับการบ าบัดต่อ 
ระยะนี้ใช้เวลาโดยประมาณ 2 สัปดาห์ 3) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นการฟ้ืนฟูให้ผู้ เสพยาสามารถ
แก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากการเสพยา เรียนรู้วิธีการด าเนินชีวิตที่ปราศจาก               
ยาเสพติด ประกอบด้วยกิจกรรมใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านครอบครัว (Family)   
เป็นการให้ความรู้กับครอบครัวในเรื่องการดูแลผู้เสพยา และเข้าใจในธรรมชาติของผู้เสพยา กิจกรรม
ทางเลือก (Alternative) เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมอาชีพให้ผู้เสพยาตามความถนัดและสนใจ 
โดยด าเนินการในลักษณะของชมรม กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (Self help) เป็นการให้
ผู้เสพยาได้เรียนรู้ทักษะต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด าเนินการในลักษณะการเรียนรู้ 
ในห้องเรียนรวมขนาดใหญ่ โดยมีผู้บ าบัดเป็นผู้สอน และชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) 
เป็นการให้ผู้เสพยาได้เรียนรู้การด าเนินชีวิตร่วมกันในลักษณะเป็นครอบครัว มีล าดับขั้นของการดูแล
ซึ่ งกันและกันเริ่มตั้ งแต่การเป็นสมาชิกกลุ่มจนถึงการเป็นผู้ประสานงานกิจกรรม โดยทั้ ง                      
4 องค์ประกอบ จะก าหนดเป็นตารางเวลากิจกรรมในแต่ละวัน 4) ระยะติดตามผล เป็นระยะสุดท้าย
เป็นการติดตามผลการรักษา ซึ่งผู้ เสพยาจะกลับไปด ารงชีวิตและอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม อาจมี
โอกาสกลับไปติดซ้ า จะเห็นว่าในการช่วยเหลือผู้เสพยาจะเป็นการเรียนการสอนในรูปแบบที่ยึดผู้สอน 
เป็นห้องเรียนรวมขนาดใหญ่  และเน้นเฉพาะการปรับพฤติกรรม ซึ่ งยังเป็นวิธีการค่อนข้าง
เฉพาะเจาะจงและไม่ยืดหยุ่น เนื่องจากเป็นวิธีการที่เน้นเฉพาะพฤติกรรมที่แสดงออกที่สามารถ
สังเกตเห็นได้เท่านั้น (สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
  กิจกรรมการเรียนรู้  (Learning Activity) หมายถึง การปฏิบัติต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ               
การจัดการเรียนรู้เพ่ือให้การจัดการเรียนรู้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และการเรียนรู้ของผู้เรียน
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บรรลุวัตถุประสงค์ (มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553) ซึ่งกิจกรรม      
การเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญองค์ประกอบหนึ่ง และถือเป็นหัวใจส าคัญของหลักสูตร เพราะ
เป็นการน าหลักสูตรไปใช้และเป็นวิถีทางที่น าผู้เรียนไปสู่จุดประสงค์ของการเรียน (สงัด อุทรานันท์, 
2528) ผู้สอนจะต้องให้ความส าคัญ และจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับเนื้อหาและกลุ่มผู้ เรียน                   
ส่วนรูปแบบการเรียนรู้ เป็นสภาพลักษณะของการเรียนการสอนที่ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ              
ซึ่งได้รับการจัดไว้อย่างเป็นระเบียบ ตามหลักปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรือความเชื่อต่าง ๆ 
โดยประกอบด้วยกระบวนการหรือขั้นตอนส าคัญในการเรียนการสอน รวมทั้งวิธีสอนและเทคนิค              
การสอนต่าง ๆ ที่สามารถช่วยให้สภาพการเรียนการสอนเป็นไปตามทฤษฎี หลักการ หรือแนวคิด                
ที่ยึดถือและได้รับการพิสูจน์ ทดสอบ หรือยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ สามารถใช้เป็นแบบแผน                      
ในการเรียนการสอนให้บรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะรูปแบบนั้น ๆ (ทิศนา  แขมมณี, 2554) จึงควรมี             
การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เฉพาะส าหรับผู้เสพยา โดยจัดการเรียนรู้ที่เพ่ิมเสริมขึ้นจาก             
การเรียนรู้ในระบบการช่วยเหลือปกติ ก็จะช่วยให้ผู้เสพยาสามารถเลิกเสพยาได้มากขึ้นและเป็นเวลา       
ที่นานขึ้น เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้จะมีการด าเนินเป็นระบบ ขั้นตอน และมีการทดสอบ
พิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ มีการศึกษาถึงปรัชญา หลักการ แนวคิด ความเชื่อต่าง ๆ ผสมผสานกับทฤษฎี
การเรียนรู้ ทฤษฎีการสอน กิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดมีความเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพชีวิตจริง 
ครอบคลุมเหตุปัจจัยที่ท าให้กลับไปเสพยาซ้ าและช่วงวัยของผู้ เสพยา ซึ่งวัยผู้ใหญ่นั้นจะผ่าน                       
การด าเนินชีวิต และสะสมประสบการณ์ท่ีกว้างขวางมากข้ึน ต้องการเป็นผู้น าตนเอง ไม่ชอบให้คนอ่ืน
มาสอน ในการจัดการเรียนรู้ให้ผู้ เสพยาที่เป็นวัยผู้ใหญ่ จึงควรน าประสบการณ์ของผู้เสพยามาใช้               
ในการเรียนการสอน ให้เขามีความรู้สึกที่สามารถน าตนเองได้ โดยบทบาทของผู้สอนคือสืบหาหรือ
ค้นหาค าตอบร่วมกับผู้เรียน จัดบรรยากาศในการเรียนการสอนและสถานการณ์ของการเรียนรู้ให้มี
ความเป็นกันเอง มีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม ด้วยวิธีการที่หลากหลาย กระตุ้นให้ผู้เสพยา                    
มีความสนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตลอดเวลา ให้โอกาสได้พัฒนาตนเองตามความสามารถ              
และน าไปปฏิบัติจริงได้มากที่สุด เกิดกระบวนการเรียนรู้ และพัฒนาให้ครอบคลุมทั้งด้านพุทธิพิสัย  
จิตพิสัย และทักษะพิสัยส่งผลสัมฤทธิ์ในการเลิกยาได้ตามจุดประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
  1.2.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนมีปัจจัย
อะไรบ้าง  
  1.2.2 รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน
เป็นอย่างไร 
  1.2.3 ผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของ                 
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  1.3.1 ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 



5 

  1.3.2 พัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้ เสพ               
เมทแอมเฟตามีน 
  1.3.3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของ            
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

 
1.4 กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย  
  1.4.1 กรอบแนวคิดท่ี 1 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ า  
    จากการศึกษา พบว่า สาเหตุของการกลับไปเสพยาซ้ านั้น ไม่ได้เกิดจากปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่ง แต่ประกอบด้วยปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ปัจจัยในตัวของผู้ เสพยาเสพติดเอง เพ่ือน 
ครอบครัว และสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาและรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยในการกลับไป                   
เสพยาเสพติดซ้ าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนย้อนหลัง 10 ปี ในช่วงระหว่างปี  พ .ศ . 2545 ถึง                   
พ.ศ. 2555 ทั้งในและต่างประเทศ (ภาคผนวก) น าไปสู่การสังเคราะห์เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเป็นโมเดล
ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  
    จากการสังเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ า พบว่า ตัวแปรในการศึกษา
ค่อนข้างหลากหลาย เนื่องจากผู้วิจัยแต่ละคนก าหนดตัวแปรในการศึกษาที่แตกต่างกันไป และ                    
มีงานวิจัยทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ บางปัจจัยมีผู้ศึกษาเพียงฉบับเดียว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนด
เกณฑ์การพิจารณาว่าปัจจัยใดจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ านั้น โดยพิจารณา              
จากความถี่ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป หรือเป็นปัจจัยที่มีขนาดของความสัมพันธ์สูง มีค่าความสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 
0.5 หรือมีค่า Odds Ratio ตั้งแต่ 3 ขึ้นไปถือว่าปัจจัยนั้นมีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ า ซึ่งจาก              
การสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน     
น ามาจัดกลุ่ม จ าแนกได้เป็น 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 2) พฤติกรรม
ภายในของผู้เสพยา 3) สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 4) อิทธิพลจากเพ่ือน และ 5) สภาพแวดล้อม
ของครอบครัว น ามาสร้างเป็นโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ า เป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1.1 
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ภำพที่ 1.1 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ า 
 
 1.4.2 กรอบแนวคิดท่ี 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยา
ซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  
   หลังจากศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ าแล้ว น าผล
การศึกษาที่ได้ร่วมกับการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพและปัญหาในการดูแลผู้เสพเมทแอมเฟตามีน             
ในปัจจุบัน นโยบายในการแก้ไขปัญหายาเสพติด แนวทางหรือวิธีการป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ า 
ทฤษฎีการเรียนรู้ และวิธีจัดการเรียนรู้ มาพัฒนาและยกร่างรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรม
การเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ 2 ดังแสดงในภาพที่ 1.2 

 
 
 
 
 

พฤติกรรม
การเสพยา

ซ้ า 

พฤติกรรม
ภายในของ 
ผูเ้สพยา 

ระยะเวลาที่หยุด
เสพยา 

ระยะเวลา                        
ทีก่ลับมา                    
เสพยาซ้ า 

 

อาการอยากยา 

เจตคตติ่อยาเสพติด 

ภาวะทางอารมณ ์
 

การเป็น                  
ผู้จ าหน่าย                   
ยาเสพตดิ 

จ านวนยาเสพติด 
ที่เสพ 

 

สภาพแวดล้อม 
และอทิธิพลของ 

ชุมชน 

การยอมรับของ     
ชุมชน 

การแพร่ระบาด
ของยาเสพติด
ในชุมชน 

อิทธิพล
จากเพื่อน 

สภาพแวด 
ล้อมของ
ครอบครัว 

ระยะเวลา                 
ในการเสพ                   
ยาเสพตดิ 

สัมพันธภาพ               
ในครอบครัว 

สมาชิก 

ในครอบครัว
เกี่ยวข้องกับ                
ยาเสพตดิ 

การชักชวนจาก
เพื่อนใหเ้สพยา 

 
พฤติกรรมการคบ
เพื่อน 

ความเข้มแข็งทางใจ 

ความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเอง 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวขอ้งกับ
ยาเสพติด 
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ภำพที่ 1.2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้ เสพ                       

เมทแอมเฟตามีน 
 
 1.4.3 กรอบแนวคิดที่ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลด

พฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   หลังจากปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของ                   
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนแล้ว ผู้วิจัยน ามาศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ โดยใช้วิธีการ
ทดลองจริงกับผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ 3 ดังแสดงในภาพที่ 1.3 

1. ปัจจัยที่มอิีทธิพลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ้ า 
    1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับยาเสพติด   
    1.2 พฤติกรรมภายในของ 
ผู้เสพยา 
         1.2.1 ภาวะทางอารมณ์ 
         1.2.2 เจตคติต่อ                   
ยาเสพติด 
         1.2.3 ความเข้มแข็ง             
ทางใจ 
         1.2.4 ความรู้สึก                     
มีคุณค่าในตนเอง 
         1.2.5 อาการอยากยา 
    1.3 สภาพแวดล้อมและ
อิทธิพลของชุมชน 
    1.4 อิทธิพลจากเพ่ือน 
    1.5 สภาพแวดล้อมของ
ครอบครัว 
2. ทฤษฎี/แนวคิดการดูแล

ช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติด    
3 ทฤษฎีการเรียนรู้ 
4. การพัฒนารูปแบบ  
5. วิธีการจัดการเรียนรู้ 
     

 

1. ก าหนดประเด็นที่ได้จาก  
ผลการศึกษาในระยะที่ 1 
และศึกษาวิเคราะห์รูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ใช้อยู่
ในปัจจุบัน 

2. ยกร่างรูปแบบกิจกรรม            
การเรียนรู้เพื่อลด
พฤติกรรมการเสพยาซ้ า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

3. ตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
โดย 

   3.1 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็น                 
ผู้ตรวจสอบความเหมาะสม
และความสอดคล้องของ
รูปแบบ โดยใช้แบบประเมิน
ความเหมาะสมและความ
สอดคล้อง และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ 
   3.2 น าไปทดลองใช้กับ           
ผู้เสพยาที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างและน ามา
ปรับปรุงอีกครั้งหนึ่ง 

 
 

รูปแบบกจิกรรม
กำรเรียนรู ้
เพื่อลด

พฤติกรรม 
กำรเสพยำซ  ำ

ของผู้เสพ 
เมทแอมเฟตำมีน 
  

ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) 
 

กระบวนกำร (Process) 
 

ผลลัพธ์ 
(Output) 
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ภำพที่ 1.3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของ             

ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 

1.5 สมมติฐำนกำรวิจัย  
  1.5.1 ปัจจัยการเสพยาซ้ าประกอบด้วยปัจจัยพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
พฤติกรรมภายในของผู้ เสพยา สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน อิทธิพลจากเพ่ือน และ
สภาพแวดล้อมของครอบครัว มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ้ าตามโมเดล               
ที่สังเคราะห์ได้ในภาพที่ 1.1  
  1.5.2 ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเสพยาซ้ า
แตกต่างกัน 
 
1.6 ขอบเขตกำรวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวิธีการด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ คือ  
  ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่ เข้ารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา ปัตตานี และอุดรธานี ซึ่งในปี พ .ศ. 2556 มีผู้เข้า
รับการรักษาทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเป็นครั้งที่ 2 ขึ้นไป จ านวน 3,874 คน ค านวณขนาด  
กลุ่มตัวอย่างได้ จ านวน 760 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้   
 1.6.1 ตัวแปรต้น ได้แก่  
   1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
   2) พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา 
   3) สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 
   4) อิทธิพลจากเพ่ือน 
   5) สภาพแวดล้อมของครอบครัว 
 

 

พฤติกรรมการเสพยาซ้ า 
 

 

ตัวแปรต้น 
 

ตัวแปรตำม 
 

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 2 วิธ ี
วิธีที่ 1 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ โดยใช้
รปูแบบที่พัฒนาขึ้น ร่วมกับรูปแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้ปกติ 
วิธีที่ 2 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เฉพาะ
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ปกติ 
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 1.6.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการเสพยาซ้ า 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของ                
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ 
จ านวน 27 คน  
 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่   
 ตัวแปรต้น คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการเสพยาซ้ า 

 
1.7 ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
  1.7.1 พฤติกรรมการเสพยาซ้ า หมายถึง สภาวะที่บุคคลติดยาแล้วหยุดเสพด้วยวิธีใดก็ตาม
ได้กลับมาเสพยาเสพติดอีก และเข้ามารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัด  หรือภาวะที่ผู้ เสพ                 
เมทแอมเฟตามีนภายหลังจากเข้ารับการบ าบัดรักษาแล้วกลับไปเสพยาซ้ า เป็นเวลานานมากกว่า                
7 วัน ขึ้นไป พฤติกรรมการเสพยาซ้ าประเมินจาก 
    1) ระยะเวลาที่หยุดเสพยา หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนภายหลังที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาการติดยาจากสถานบ าบัดใดๆแล้วและจ าหน่ายกลับไปอยู่บ้าน และหรือ                 
ผู้เสพยาทีห่ยุดเสพยาด้วยตนเอง สามารถหยุดการเสพยาไดจ้นถึงวันที่เริ่มกลับไปเสพยาซ้ าอีกครั้งหนึ่ง 
    2) ระยะเวลาที่เสพยาซ้ า หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนเริ่มกลับไป
เสพยาใหม่ ภายหลังจากที่ได้รับการบ าบัดรักษาการติดยา หรือหยุดเสพยาด้วยตนเอง โดยนับจาก
วันที่เริ่มกลับไปเสพยาอีกเป็นครั้งแรกจนถึงวันที่เข้ารับการบ าบัดรักษาอีกครั้งหนึ่ง 
  1.7.2 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด หมายถึง การกระท าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน               
ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ได้แก่ การเสพยาเสพติดมากกว่า 1 ชนิด การเป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติด และ
ระยะเวลาที่เสพยาเสพติด   
  1.7.3 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน  หมายถึง ลักษณะเขตหรือที่ พักอาศัย                  
ที่มีการแพร่ระบาด จ าหน่ายยาเสพติด การรับรู้ประสบการณ์ต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชนของผู้เสพยา เช่น 
การเดินผ่านสถานที่ หรือกลุ่มคนที่ผู้เสพยาเคยเสพยา ตลอดจนการยอมรับของคนในชุมชนที่มีต่อ                
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
  1.7.4 สภาพแวดล้อมของครอบครัว หมายถึง บรรยากาศ สัมพันธภาพ การดูแลเอาใจใส่ 
การให้ค าปรึกษาแนะน า การกระท ากิจกรรมร่วมกัน การช่วยเหลือ ของสมาชิกในครอบครัวต่อ                    
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  
  1.7.5 อิทธิพลจากเพ่ือน หมายถึง บุคคลที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้งในลักษณะของ                 
การเป็นผู้เสพหรือจ าหน่ายยาเสพติดที่ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนคบหาสมาคมหรือมีความสัมพันธ์กัน                 
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ในฐานะเพ่ือน คนรู้จัก ซึ่งมีผลต่อการกลับไปเสพยาซ้ าในรูปแบบของการชักชวน โน้มน้าวจูงใจ หรือ
การขายยาเสพติดให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  
  1.7.6 พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา หมายถึง การกระท า อารมณ์ ความรู้สึก ความเชื่อ    
ที่เกิดขึ้นภายในตัวของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ประกอบด้วย  
    1) ภาวะทางอารมณ์ หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน เช่น 
ความเครียด โกรธ ผิดหวัง เสียใจ น้อยใจ ความวิตกกังวล เบื่อ เหงา เป็นต้น ซึ่งประเมินได้จากแบบ
ประเมินภาวะอารมณ์ 
    2) เจตคติต่อยาเสพติด หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ความเชื่อของผู้ เสพ               
เมทแอมเฟตามีนที่มีต่อยาและการเสพยาเสพติด  
    3) ความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง การรับรู้ตนเอง ทักษะ ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ตลอดจนการได้รับการสนับสนุน ก าลังใจ 
ค าปรึกษาจากคนในครอบครัว เพ่ือน ที่จะช่วยป้องกันไมใ่ห้กลับไปเสพซ้ า 
    4) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อถือ การยอมรับ 
และการประเมินตนเองทั้งด้านดีและไม่ดีของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่มีต่อตนเอง  
    5) อาการอยากยา หมายถึง ความรู้สึก ความคิดถึงยาและการเสพยาเสพติด                 
การได้รับรู้สิ่งกระตุ้นที่เป็นผลท าให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเกิดความรู้สึกกระหาย อยากได้ยามาเสพ 
และมีความต้องการที่จะเสพยา  
  1.7.7 สถานบ าบัดรักษายาเสพติด หมายถึง สถานพยาบาลที่ให้การบ าบัดรักษาผู้ที่เสพ            
ยาเสพติดที่อยู่ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันธัญญารักษ์ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
  1.7.8 ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน หมายถึง ผู้ที่เสพยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ 
ยาบ้า ไอซ์ และยาอี เป็นหลัก ชนิดใดชนิดหนึ่งหรือเสพยาเสพติดชนิดอ่ืนร่วมด้วย อยู่ในวัยผู้ใหญ่อายุ 
18 ปีขึ้นไปและเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษายาเสพติด ครั้งที่ 2 ขึ้นไป หรือผู้ที่เสพ                
ยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่หยุดเสพด้วยวิธีใดก็ตามได้กลับมาเสพยาเสพติดอีก และเข้ามา
รับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัด ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพหรือติดแอมเฟตามีน (Amphetamine 
Abuse/Amphetamine Dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกา (American Psychriatic 
Association) 
  1.7.9 รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ้ า หมายถึง การออกแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่น าไปสู่การจัดการเรียนการสอน ให้กับผู้เสพ                    
เมทแอมเฟตามีน จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์  แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับ                     
การเจริญสติปัฏฐานสี่ ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีการสอน ตลอดจนรูปแบบการจัดกิจกรรมที่สถานบ าบัด
ทั้งในและต่างประเทศเคยใช้และใช้อยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมีความเข้าใจ 
ตระหนักถึงความคิด การรับรู้ของตนเองที่มีต่อยาเสพติดที่บิดเบือนไป ให้มีการปรับเปลี่ยน               
ความคิดนั้นให้ถูกต้อง สอดคล้องกับความเป็นจริง มีทักษะการด าเนินชีวิต ซึ่งจะช่วยให้ผู้เสพยา                
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เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยไม่เสพยาได้ สามารถหยุดหรือเลิกยาเสพติด ซึ่งโครงสร้างของ
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 ส่วน คือ กิจกรรมการปรับพฤติกรรม                  
ทางปัญญา ด าเนินการในลักษณะการเรียนรู้เป็นกลุ่ม มีจ านวน 12 กิจกรรม ใช้เวลาด าเนินการ
กิจกรรมละ 120 นาที รวมเป็นเวลา 24 ชั่วโมง และกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ ด าเนินการใน
ลักษณะการฝึกปฏิบัติการเจริญสติโดยด าเนินการต่อเนื่องกันวันละ 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน รวมเวลา 
18 ชั่วโมง โดยมีขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5 ขั้นตอน  
    ขั้นตอนที่ 1 ขั้นทบทวนจิตและการฝึกสมาธิ เป็นขั้นเริ่มต้น โดยการพูดคุยทักทาย
ผู้เรียนเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ และเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ต่อไป ตรวจสอบอารมณ์ ความคิด
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงเวลาปัจจุบัน เชื่อมโยงสิ่งที่พูดคุยในครั้งที่แล้วสู่ปัจจุบัน ทบทวนสาระ
เนื้อหาของกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ไปในครั้งก่อน ทบทวนการบ้าน และผลจากการที่ได้น าสิ่งที่เรียนรู้ไปฝึก
ปฏิบัติ หลังจากนั้นให้ผู้เรียนฝึกจิตโดยการท าสมาธิให้จิตใจมีความสงบ เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะ
เรียนรู้ต่อไป 
    ขั้นตอนที่ 2 ขั้นแบ่งปันประสบการณ์  เป็นการน าเข้าสู่บทเรียนด้วยวิธีการที่
หลากหลายที่สอดคล้องกับหัวข้อในการเรียนรู้แต่ละครั้ง เพ่ือกระตุ้นความสนใจและอยากเรียนรู้ของ
ผู้เรียน และให้ผู้เรียนได้แบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ้นซึ่งกันและกัน และสรุปเป็น
แนวคิด 
    ขั้นตอนที่ 3 ขั้นกิจกรรมให้ความรู้ เป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจกับผู้เรียนใน
แนวคิด หลักการ ของความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม รูปแบบของความคิด                 
ที่บิดเบือน แนวคิด หลักการส าคัญของทักษะต่าง ๆ และสาระเนื้อหาที่ส าคัญของแต่ละกิจกรรม 
    ขั้นตอนที่ 4 ขั้นฝึกปฏิบัติทักษะ เป็นขั้นที่ให้ผู้เรียนได้มีการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ทักษะ ความช านาญ และสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ทั้งในด้านการปรับโครงสร้างความคิด และ
ทักษะในการป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ าเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   ขั้นตอนที่ 5 ขั้นสะท้อนกลับและน าไปใช้ เป็นการสะท้อนผลการเรียนรู้ เชื่อมโยง
ความรู้ด้วยการคิดสะท้อนกลับจากสิ่งที่ได้เรียนรู้และจากการฝึกปฏิบัติในชั่วโมงการเรียนรู้ และ
มอบหมายการบ้านให้กลับไปฝึกปฏิบัติ เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความช านาญในทักษะหรือสิ่งที่ได้เรียนรู้
ไป 
 1.7.10 รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ปกติ หมายถึง กิจกรรมการเรียนรู้ของสถาบันธัญญารักษ์
ที่สร้างขึ้นเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติด ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
องค์ประกอบด้านครอบครัว เป็นการให้ความรู้กับครอบครัวในเรื่องการดูแลผู้เสพยา กิจกรรม
ทางเลือก เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมอาชีพให้ผู้ เสพยาตามความถนัดและสนใจ กระบวนการ
เรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง เป็นการให้ผู้เสพยาได้เรียนรู้ทักษะต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยด าเนินการในลักษณะการเรียนรู้ในห้องเรียนรวมขนาดใหญ่  และชุมชนบ าบัด              
เป็นการให้ผู้เสพยาได้เรียนรู้การด าเนินชีวิตร่วมกันในลักษณะเป็นครอบครัว มีล าดับขั้นของการดูแล
ซึ่งกันและกันเริ่มตั้งแต่การเป็นสมาชิกกลุ่มจนถึงการเป็นผู้ประสานงานกิจกรรม โดยก าหนดเป็น
ตารางเวลากิจกรรมในแต่ละวัน 
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1.8 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  1.8.1 เนื่องจากโมเดลสมการโครงสร้างสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ้ าของผู้ เสพ               
เมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษาในสถานบ าบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ศึกษาจากหลายแหล่งข้อมูลทั้งจากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ               
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่มีประสบการณ์ในการติดซ้ าที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
จากสถานบ าบัดหลายแห่ง ซึ่งจะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นหลักฐาน               
เชิงประจักษ์ที่สนับสนุนแนวคิดโมเดลสมการโครงสร้างที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว ท าให้ได้โมเดลที่เป็น
สาเหตุของการกลับไปเสพยาซ้ าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่แท้จริง 
  1.8.2 เป็นแนวทางในการช่วยเหลือบ าบัดผู้เสพยาเสพติดประเภทอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับผู้เสพเมทแอมเฟตามีนในการวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งน้าเสนอเป็นล้าดับ ดังนี  
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับเมทแอมเฟตามีน 
  2.1.1 ประวัติความเป็นมาของเมทแอมเฟตามีน 
   2.1.2 รูปแบบของเมทแอมเฟตามีน 
  2.1.3 เภสัชวิทยา 
  2.1.4 ผลของเมทแอมเฟตามีน 
  2.1.5 ระยะการหยุดยา 
  2.1.6 การดูแลช่วยเหลือผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 2.2 พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
       2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ า้ 
       2.2.2  ลักษณะของการเสพยาเสพติดซ า้ 
       2.2.3  พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
 2.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
  2.3.1 พฤติกรรมทีเ่กี่ยวข้องกับยาเสพติด 
  2.3.2 พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา 
  2.3.3 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 
  2.3.4 อิทธิพลจากเพ่ือน 
  2.3.5 สภาพแวดล้อมของครอบครัว 
 2.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติดซ ้า 
  2.4.1 รูปแบบทางจิตวิทยา 
  2.4.2 รูปแบบทางจิตชีววิทยา 
 2.5 จิตวิทยาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและการจัดการเรียนรู้ 
  2.5.1 การแบ่งช่วงระยะเวลาของวัยผู้ใหญ่ 
  2.5.2 พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
  2.5.3 ปัญหาที่พบในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
  2.5.4 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
 2.6 แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
       2.6.1 ความหมายของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
  2.6.2 ประเภทของรูปแบบ 
  2.6.3 การพัฒนารูปแบบ 
  2.6.4 องค์ประกอบของรูปแบบ 
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 2.7 แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
  2.7.1 ความเป็นมาของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
  2.7.2 แนวคิดพื นฐานของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
  2.7.3 ตัวแบบของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
  2.7.4 โครงสร้างการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
  2.7.5 การปรับพฤติกรรมทางปัญญาในผู้เสพยาเสพติด 
 2.8 แนวคิดเกี่ยวกับสติปัฏฐานสี่ 
  2.8.1 ความหมายของสติปัฏฐานสี่ 
  2.8.2 ประโยชน์ของสติ 
  2.8.3 การน้าสติปัฏฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน 
  2.8.3 ขั นตอนการด้าเนินกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ 
 2.9 แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ที่น้ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
 2.10 วิธีการจัดการเรียนรู้ 
 2.11 โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น 
 2.12 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับเมทแอมเฟตามีน 
 เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) เป็นสารเสพติดกลุ่ม Classic Amphetamine 
ของสารกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine-Type Stimulants; ATS) ซึ่งหมายถึงสารหลัก คือ                
แอมเฟตามีน (Amphetamine) และเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) สารเสพติดกลุ่ม 
Classic Amphetamine นี จะออกฤทธิ์ที่ Dopaminergic System เป็นหลัก (พงศธร  เนตราคม, 2549) 
เมทแอมเฟตามีนพบการระบาดมากที่สุดในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกมีชื่อที่ใช้เรียกที่หลากหลาย 
และแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ได้แก่ “Crank” “Meth” “Ice” “Crystal” “Glass” “Shabu” 
or “Syabu” (Philippinns) “Tik” (South Africa) “P” (New Zealand) “Piko” (Slovakia) และ 
“Yaa Baa” (Thailand) รวมถึง “Speed” 
 2.1.1 ประวัติความเป็นมาของเมทแอมเฟตามีน 
   ค.ศ. 1894 Nagayashi Nagai นักเคมีชาวญี่ปุ่นท้าการสังเคราะห์เมทแอมเฟตามีน
จากเอฟรีดีน (Ephedrine) ค .ศ . 1919 Akira Ogata ท้าการสังเคราะห์ผลึกเมทแอมเฟตามีน 
(Crystal Methamphetamine) จากเอฟรีดีน (Ephedrine) โดยการใช้ฟอสฟอรัสแดง (Red 
Phosphorus) และไอโอดีน (Iodine) 
   ในระหว่างสงครามโลกครั งที่ 2 มีการใช้เมทแอมเฟตามีนกันอย่างแพร่หลาย                
ในทหารเยอรมัน ต่อมาได้แพร่ไปในหลายกลุ่มคนหรือชนชั น กลุ่มผู้ขนส่งทางเรือและทางอากาศ                  
มีรายงานว่าได้มีการน้าเมทแอมเฟตามีนมารักษาอาการซึมเศร้าและความเม่ือยล้า และโรคพาร์กินสัน 
(Parkinson’s Disease) หรืออาการแสดงที่คล้ายกับพาร์กินสัน  (Parkinson-like Symptom)                  
มาตั งแต่ ค.ศ. 1940 เป็นต้นมา หลังสงครามโลกครั งที่สอง แหล่งแพร่กระจายแอมเฟตามีนแหล่งใหญ่
มาจากแหล่งกักเก็บของทหารญี่ปุ่นโดยกระบวนการใต้ดินชื่อว่า Shabu กระทรวงสาธารณสุข 
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ประเทศญี่ปุ่น (The Japanese Ministry of Health) จึงห้ามการใช้เมทแอมเฟตามีนในปี ค.ศ. 1951 
แต่ยังพบว่า มีปริมาณเพ่ิมขึ นโดยกลุ่มผู้ก่ออาชญากรรมยากูซ่า (The Yakuza Criminal Organization) 
ท้าให้เมทแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์กับกระบวนการค้าใต้ดินในประเทศญี่ปุ่นและมีการน้ามาใช้                 
ในกลุ่มสังคมผู้เสพยาสูบ ในปี ค.ศ. 1950 อเมริกันมีการน้าเมทแอมเฟตามีนมาใช้โดยผ่านทางใบสั่งแพทย์
อย่างแพร่หลายในการน้ามาใช้รักษาโรคง่วงนอนในเวลากลางวัน (Narcolepsy) โรคพิษสุรา 
(Alcoholism) ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าและโรคอ้วน  (Parkinson-like Symptom) ในปี ค .ศ . 1960                    
มีการลักลอบท้าการผลิตเมทแอมเฟตามีนเพ่ือใช้กันในกลุ่มผู้เสพตามบ้าน ในปี ค.ศ. 1989 พบการใช้
เมทแอมเฟตามีนเพ่ือปรับอารมณ์มากที่สุด นิตยสารเดอะอีโคโนมิส  รายงานการแพร่ระบาดของ                
เมทแอมฟามีนในเมืองต่าง ๆ ในเขตอเมริกาเหนือ นับแต่นั นมาเมทแอมเฟตามีนก็แพร่ระบาดไปทั่วโลก
จนถึงทุกวันนี   
 2.1.2 รูปแบบของเมทแอมเฟตามีน 
   เมทแอมเฟตามีน สามารถผลิตมาได้ในหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบจะมีลักษณะ
ดังต่อไปนี  (มานพ  คณะโต, บสพร  อนุสรณ์พาณิชกุล และวรพล  หนูนุ่น, 2553) 
   1) เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ด (Methamphetamine tablet) ในประเทศไทยรู้จัก
กันในนาม “ยาบ้า” เป็นรูปแบบที่แพร่หลายมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (กัมพูชา ลาว ไทย และ
เวียดนาม) มีลักษณะเป็นยาเม็ดกลมแบน เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6 -8 มิลลิเมตร หนาประมาณ              
3 มิลลิเมตร น ้าหนักประมาณ 80-100 มิลลิกรัม มีสีต่าง ๆ กัน เช่น สีส้ม สีม่วง สีเขียว สีเหลือง และ
สีชมพู เป็นต้น ในแต่ละเม็ดยาประกอบด้วยเมทแอมเฟตามีนและคาเฟอีนเป็นหลัก เสพโดยการกิน 
หรือน้าไปบดเป็นผงเพ่ือเผาไฟและสูบควัน ปัจจุบันพบการผสมน ้าฉีดเข้าทางหลอดเลือดด้า 
   2) เม ท แ อ ม เฟ ต า มี น ช นิ ด เ ก ร็ ด  ( Crystal Methamphetamine) เ ป็ น 
Methamphetamine Hydrochloride หรือไอซ์ มีชื่อเรียกอ่ืน ๆ เช่น ชาบู (Shabu) หรือคริสตัล
เมท (Crystal meth) ฯลฯ เป็นเมทแอมเฟตามีนที่มีความบริสุทธิ์ค่อนข้างสูง และอยู่ในรูปที่สามารถ
สูบควันได้ มีฤทธิ์เสพติดรุนแรงกว่าเมทแอมเฟตามีนในรูปแบบอ่ืน ๆ ไอซ์มีแหล่งผลิตอยู่ในเอเชีย              
มีลักษณะเป็นผลึกขนาดใหญ่ใสถึงสีขาว หรือเป็นเกล็ดผงหยาบ ๆ นิยมเสพโดยวิธีสูบควัน บางครั ง
เรียกว่า“ไล่จับมังกร”เป็นค้าเดียวกับท่ีใช้เรียกวิธีสูบฝิ่นหรือเฮโรอีน นอกจากนี ยังเสพด้วยวิธีอ่ืน ได้แก่ 
การสูดผงเข้าทางจมูก (นัตถ์ุ) กิน หรือ ฉีด เป็นต้น 
   3) เมทแอมเฟตามีนชนิดผง หรือที่รู้จักกันในชื่อ“สปีด” (Speed) ไม่พบบ่อยนักใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ แต่พบได้บ้างในกัมพูชา อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น และประเทศไทย เป็นรูปแบบของ
เมทแอมเฟตามีนที่นิยมมากที่สุดในออสเตรเลียและสหรัฐอเมริกา สีของเมทแอมเฟตามีนชนิดผงจะ
ขึ นอยู่กับสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต อาจมีสีขาวตุ่น ๆ ไปจนถึงน ้าตาลอมแดง มักใช้เสพโดย                
การฉีดหรือนัตถุ์ แต่อาจเสพโดยการกินหรือสูบด้วย 
   4) เมทแอมเฟตามีนเบส (Methamphetamine Base) เป็นน ้ ามันข้น  ๆ (Oil)                
ไม่ค่อยมีการจ้าหน่าย เพราะไม่สามารถน้าไปเสพโดยการฉีดหรือนัตถุ์ได้สะดวก และผู้ที่ฉีดมักจะมี
ปัญหาเรื่องเส้นโลหิต ผู้ผลิตจึงต้องพยายามแปลงเมทแอมเฟตามีนเบสในรูปน ้ามันให้มีความบริสุทธิ์ขึ น
จนกลายเป็นเมทแอมเฟตามีนชนิดเกร็ดหรือไอซ์ และต้องใช้ความร้อนสูงในการท้าให้ละลายจน
สามารถน้าไปฉีดได้  
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 2.1.3 เภสัชวิทยา 
           เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางรุนแรง
กว่าแอมเฟตามีนและยาบ้าที่ระบาดในเมืองไทยขณะนี  (สารานุกรมเสรี, 2555) มีผลต่อสมองและเป็น
ตัวกระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) ซีโรโตนิน (Serotonin) และนอร์อิพิ
เนฟริน (Norepinephrine) โดยท้าให้มีการปลดปล่อยสารออกจากถุงกักเก็บไปยังส่วนที่เป็นน ้าหล่อ
เลี ยงเซลล์หรือไซโตพลาสซึม (Cytoplasm) และจากไซโตพลาสซึมไปยังช่องว่างไซแนปส์ ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท้าให้มีการกระตุ้นตัวรับบริเวณหลังเซลล์ประสาท (Post Synaptic Receptors) เมทแอมเฟ
ตามีนมีผลโดยตรงต่อการไหลย้อนกลับของสารสื่อประสาทจึงท้าให้สารอยู่บริเวณช่องว่างไซแนปส์
ยาวนานขึ น จึงมีผลโดยตรงต่อการท้าให้เกิดพิษท่ีเซลล์ประสาท เนื่องจากการท้าลายตัวรับโดปามีน  
 2.1.4 ผลของเมทแอมเฟตามีน 
           เมทแอมเฟตามีนมีผลโดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท้าให้มีผลต่อกลไก           
การหลั่งสารเคมีในระบบประสาทและเกิดการตอบสนองเก่ียวกับอัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิของ
ร่างกาย ความดันโลหิต ความกระหาย ความสนใจ ใส่ใจ อารมณ์ และการตอบสนองเกี่ยวกับ               
การตื่นตัวและการวางเงื่อนไข ผลอย่างเฉียบพลันจะท้าให้เกิดการปิดกั นการดูดกลับของสารท้าให้มี
ปริมาณสารเสพติดจ้านวนมาก จึงมีผลทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั งอัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต เพ่ิมการบีบตัวของผนังหลอดเลือด หลอดลมขยาย และเพ่ิมระดับน ้าตาลในเลือด ผู้ใช้
จะมีความใส่ใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพ่ิมขึ น มีความตื่นตัวทางด้านอารมณ์ ความรู้สึกเพ่ิมขึ น ความเมื่อยล้า
ลดลง และมีการสูญเสียเหงื่อลดลง (Miranda-G. & other, 2007 อ้างถึงใน มานพ  คณะโต และ           
คนอื่น ๆ, 2553)  
         นอกจากนี เมทแอมเฟตามีนสามารถท้าให้เกิดการติดได้ตั งแต่เริ่มเสพสาร เนื่องจาก
เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) กระตุ้นให้มีการหลั่งสารสื่อประสาทโดยเฉพาะโดปามีน
(Dopamine) ในสมองบริเวณ Limbic Reward System โดย 2 วิธี (Snyder, 1986; Cooper et al, 
1991 อ้างถึงใน จรูญ จิตติวุฒิการ, 2548) คือ 1) กระตุ้นให้ปลายประสาทหลั่งสารโดปามีนออกมา
มากผิดปกติ โดยการท้าลายถุงเล็ก ๆ (Vesicle) ที่ เป็นที่เก็บสารโดปามีน ท้าให้มีการกระตุ้นที่ 
Receptor ของประสาทที่อยู่ถัดไปอย่างรุนแรง 2) ขัดขวางกระบวนการดูดกลับคืนของโดปามีนที่หลั่ง
ออกมาแล้วกลับไปยัง Vesicle เหมือนเดิม จึงมีปริมาณตกค้างอยู่ในบริเวณ Synapse มากและนาน 
จึงกระตุ้น Receptor ของเซลล์ประสาทถัดไปมากและนาน ซึ่งมีผลต่ออารมณ์ ท้าให้ผู้เสพรู้สึก                 
มีความสุข ความพึงพอใจ เพ่ิมพลังงาน และท้าให้เกิดความกระหาย เมื่อประสิทธิภาพของสารที่ใช้
หมดลง จึงท้าให้ผู้เสพรู้สึกว่ามีความต้องการเสพสารในขนาดที่สู งขึ นเพ่ือให้เกิดผลดังกล่าวอย่างเดิม 
ผลของเมทแอมเฟตามีนสามารถจ้าแนก ได้ดังนี  
   1) ผลทางด้านร่างกาย (Physical Effects) 
    ผลการใช้เมทแอมเฟตามีนต่อร่างกาย ท้าให้เกิดอาการเบื่ออาหาร (Anorexia) 
ท้างานหนัก (Hyperactivity) รูม่ านตาขยาย (Dilated Pupils) หน้ าแดง (Flushing) ร้อนรน 
(Restlessness) ปากแห้ง (Dry mouth) ปวดศีรษะ (Headache) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Tachycardia) 
หัวใจเต้นช้าผิดปกติ (Bradycardia) หายใจเร็ว (Tachypnea) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
ท้องเสีย (Diarrhea) ท้องผูก (Constipation) การมองไม่ชัดเจน (Blurred Vision) ไม่สามารถ
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ควบคุมการพูดได้ (Aphasia) กล้ามเนื อกระตุก (Twitches) นอนไม่หลับ (Insomnia) หัวใจเต้นเร็ว 
สั่นกระตุก (Tremors) ผิวหนังแห้ง มีผื่นและเกิดสิว (Acne) การเสพสารเป็นระยะเวลานานหรือ                 
ในขนาดที่สูงจะเกิดอาการชัก (Convulsions) หัวใจล้มเหลว (Heart Attack) สโตรก (Stroke) และ
ถึงแก่ความตายได้ 
    1.1) ผลต่อช่องปาก 
      การเสพติดเมทแอมเฟตามีนอาจท้าให้เกิดความผิดปกติของฟันได้อย่าง
รวดเร็วเรียกว่า Meth Mouth ผลที่ เกิดขึ นไม่ได้มีสาเหตุมาจาก Corrosive Effects ของสาร                 
มีการกล่าวกันในสมาคมทันตแพทย์สหรัฐอเมริกา (The American Dental Association) ว่า Meth 
Mouth อาจมาจากสาเหตุการชักน้าของสารควบคู่กับร่างกายจิตใจที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
จนกระทั่งปากแห้ง (Xerostomia) รวมทั งช่องปากสกปรกมากเป็นเวลานาน มีการสะสมของเศษ
อาหาร เครื่องดื่มจนท้าให้ฟันผุ เช่นเดียวกับรายงานทางคลินิกท่ีว่าอาการรุนแรงเกิดขึ นได้น้อยในกลุ่ม
ผู้เสพแอมเฟตามีน เช่นเดียวกับสารอ่ืน ๆ ที่สามารถกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก เมทแอมเฟตามีน
จึงเป็นสาเหตุให้ลดการผลิตน ้าลายที่มีฤทธิ์เป็นกรดและเพ่ิมความกระหายน ้า เมื่อมีอาการกระหายน ้า 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูงเพื่อเข้าไปชดเชยเป็นผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเพ่ิมขึ น 
    1.2) สุขอนามัย 
      ปัญหาด้านสุขอนามัยที่ส้าคัญ พบว่า มาจากการใช้เข็มที่ ไม่สะอาด
ปราศจากเชื อ การละเลยด้านสุขอนามัยยังท้าให้เป็นสิวเพ่ิมขึ น เมื่อเสพสารในขนาดสูงและท้าให้
ผิวหนังเป็นจุดด่างสามารถน้าไปสู่การเกิดแผลติดเชื อ 
    1.3) พฤติกรรมทางเพศ 
      ผู้ ใช้สารเสพติดไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมทางเพศได้  ท้าให้ ไม่มี              
การป้องกันอันตรายจากการมีเพศสัมพันธ์หรือมีพฤติกรรมทางเพศที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Diseases; STDs) มีการรายงานว่าผู้ที่เสพเมทแอมเฟตามีน
จะท้าให้มีความต้องการทางเพศเพ่ิมขึ น เกิดความสุขจากการมีเพศสัมพันธ์ และมีความสามารถ           
ในการมีเพศสัมพันธ์ได้ยาวนานขึ น เมทแอมเฟตามีนอาจเป็นสาเหตุให้ผู้เสพมีพฤติกรรมผิดปกติหรือ
หลงลืมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
    1.4) หญิงตั งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 
      เมทแอมเฟตามีนสามารถผ่านเข้าทางรก และหลั่งออกมาในน ้านมได้ 
ครึ่งหนึ่งของทารกแรกเกิดที่มารดาเสพเมทแอมเฟตามีนระหว่างตั งครรภ์ จะท้าให้เกิดอาการถอนพิษ 
เมื่อเปรียบเทียบแล้วจะมีเพียงส่วนน้อย โดยพบว่า มีผู้เข้ารับการรักษาเพียงร้อยละ 4 
   2) ผลทางด้านจิตใจ (Psychological Effects) 
    ผลทางด้านจิตใจสามารถท้าให้เกิดเคลิบเคลิ ม (Euphoria) วิตกกังวล (Anxiety) 
ความต้องการทางเพศเพ่ิมขึ น (Increased Libido) เพ่ิมการรับรู้ตนเอง (Increased Self-awareness) 
เพ่ิมความตื่นตัว (Increased Alertness) มีก้าลังเพ่ิมขึ น (Increased Concentration) รู้สึกมีพลัง
เพ่ิมขึ น (Increased Energy) เพ่ิมความนับถือในตนเอง (Increased Self-Esteem) เพ่ิมความเชื่อมั่น
ในตนเอง (Increased Self-Confidence) เพ่ิมความตื่นเต้น (Increased Excitation) การมีปฏิสัมพันธ์
เพ่ิมขึ น (Increased Sociability) หงุดหงิดง่าย (Increased Irritability) รู้สึกมีก้าลังมากเกินไป 
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(Excessive Feelings of Power and/or Superiority) ย ้าคิดย ้าท้า/ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ 
(Repetitive and/or Obsessive Behaviors) โรคจิตระแวง (Paranoia) และการเสพสารเป็นระยะ
เวลานานหรือในขนาดท่ีสูงจะเกิดโรคทางจิตจากแอมเฟตามีน (Amphetamine Psychosis) 
 2.1.5 ระยะการหยุดยา (Roadmap for Recovery) แบ่งเป็น 4 ระยะ (วิโรจน์  วีรชัย, 
2548) ดังนี  
   1) ระยะขาดยา (Withdrawal Stage) ระยะนี ใช้เวลาประมาณเป็นชั่วโมง จนถึง  
5-10 วัน หลังจากหยุดยา ในตอนเริ่มต้นผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็นสุข (Dysphoria) เครียด 
หงุดหงิด กระวนกระวาย นอนไม่หลับ และมีอาการอยากยามาก บางรายก็อาละวาด ต่อมา                 
ความอยากยาถูกแทนที่ด้วยความเหนื่อยล้า มีอาการอ่อนเพลียหมดเรี่ยวแรง รู้สึกง่วงนอน หลับมาก
ใน 24 ชั่วโมง และบางรายยังหลับมากต่อไป 2-3 วัน เมื่อตื่นขึ นมาก็จะหิวมาก และอาการอยากยา 
จะค่อยลดลง ๆ ในบางราย เมื่อหมดฤทธิ์กระตุ้นของยาผู้ป่วยบางรายกลับมีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
(Severe Depression) จนถึงกับพยายามฆ่าตัวตาย ส้าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ ในระยะนี มักมีเพียง
อาการเม่ือยล้ารู้สึกง่วงนอน หลับมากและตามมาด้วยการหิวมาก 
        2) ระยะหยุดเสพช่วงแรก (Early Abstinence or Honeymoon Stage) ถัดจาก
วันแรก จนถึงประมาณ 45 วัน ยังมีอาการเครียด อ่อนเพลียอยู่บ้าง การนอนหลับและอารมณ์                 
ยังแปรปรวนและจะค่อย ๆ กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ป่วยหลายรายเกิดความเชื่อมั่นเกิน (Overconfidence) 
เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกเสพได้ง่ายดายและเลิกได้แน่นอน ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเรื่อง  
สมาธิ และความจ้า อารมณ์มีการแปรปรวน (Mood Swings) บางรายจะมีอาการซึมเศร้า และ 
กระวนกระวาย ซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลา และขนาดของยาที่เสพ 
        3) ระยะผ่านอุปสรรค (Protrated Abstinence or The Wall Stage) ระยะเวลา 
4-6 เดือน หลังจากหยุดยา ระยะนี มีอาการเหมือนคนปกติ แต่บางรายมีการสูญเสียความจ้า                 
การเรียนรู้ (Cognitive) อาจจะมีอารมณ์แปรปรวน และยังมีอาการซึมเศร้าได้ (Emotion Swings) 
จะมีอาการอยากยาเป็นพัก ๆ หรือมีอาการอยากยาเมื่อมีสิ่งกระตุ้น เช่น เพ่ือนพูดชักชวน เห็นผู้อ่ืน
เสพยา จะมีอาการอยากยาที่รุนแรง ดังนั น จึงพบได้ว่าผู้ป่วยบางรายที่เลิกได้เป็นเดือน ๆ ก็ยัง               
หวนกลับมาเสพใหม่ได้อีก 
   4) ระยะปรับสู่ปกติ (Adjustment/Resolution Stage) เป็นระยะปรับตัวทาง
ความคิด พฤติกรรมและสังคม ผู้ป่วยรู้สึกถึงความถูกต้อง เกิดความละอาย ยังขาดเป้าหมายของชีวิต 
อาจมีความเบื่อหน่ายและมีปัญหาในสถานะหรือความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การจัดสมดุลของชีวิตในระยะนี 
จึงมีความส้าคัญที่จะท้าให้การเลิกยายั่งยืนและไม่กลับไปติดซ ้าอีก   
 2.1.6 การดแูลช่วยเหลือผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   การดูแลช่วยเหลือผู้เสพเมทแอมเฟตามีน แบ่งเป็นขั นตอนใหญ่ ๆ 3 ขั นตอน คือ 
(วิโรจน์  วีรชัย และล่้าซ้า  ลักขณาภิชนชัช, 2548) 

1) ขั นเตรียมการ (Pre-Treatment or Motivation Stage) 
    ขั นเตรียมการเป็นขั นตอนแรก ซึ่งถือว่าเป็นขั นตอนที่ส้าคัญต่อการดูแลช่วยเหลือ
ในขั นตอนถัดไปเพ่ือให้ผู้ เสพยามีโอกาสเตรียมตัวเตรียมใจจัดการกิจธุระให้เรียบร้อยจะได้เข้ารับ            
การรักษาให้ครบตามระยะเวลาโดยต่อเนื่องไม่ขาดตอน รวมทั งให้ค้าแนะน้าจูงใจให้ผู้ เสพยาเห็น
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ความส้าคัญของการรักษา เข้าใจขั นตอนและวิธีการบ้าบัดรักษา และสร้างความตั งใจจริงในการรักษา 
เป็นขั นตอนในการประเมินสภาพผู้เสพยา โดยใช้แบบประเมิน เช่น Addiction Severity Index (ASI) 
เพ่ือวางแผนในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพยา รวมทั งการเตรียมครอบครัวของผู้เสพยาด้วยเพราะผู้เสพยา
บางรายมีสาเหตุของการติดยาเสพติดมาจากปัญหาในครอบครัว ดังนั นการให้ค้าปรึกษาแนะน้ากับ
ครอบครัวด้วยได้ผลดีกว่าการดูแลช่วยเหลือที่มุ่งเน้นแต่เฉพาะผู้เสพยา ซึ่งในขั นตอนนี จะสามารถ
ประเมินผู้เสพยาเพ่ือพิจารณาว่าควรจะได้รับการดูแลช่วยเหลือในรูปแบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก 

2) ขั นการบ้าบัด (Treatment Stage) 
    เป็นขั นตอนที่ถือได้ว่าเป็นหัวใจส้าคัญที่สุดของการดูแลช่วยเหลือ เนื่องจากเป็น
การจัดการเพ่ือช่วยให้ผู้เสพยาจัดโครงสร้างชีวิต สามารถแก้ไขปรับปรุง ปรับเปลี่ยนความคิด ควบคุม
อารมณ์ พัฒนาการตัดสินใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลมาจากการใช้สารเมทแอมเฟตามีน               
การดูแลช่วยเหลือในขั นตอนนี อาจเรียกได้ว่าพฤติกรรมบ้าบัด แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะ คือ ระยะ
บ้าบัดด้วยยา และระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    2.1) ระยะบ้าบัดด้วยยา เน้นการดูแลช่วยเหลืออาการทางกายที่เกิดจากการขาด
ยาเสพติด ผู้เสพยาจะมีความต้องการยา มีอาการทรมานหรือความไม่สุขสบาย ในระยะนี เป็นการดูแล
ช่วยเหลือให้อาการขาดยาบรรเทาลง ไม่ให้มีอาการทรมานและสามารถผ่านพ้นอาการอยากยาได้             
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการให้ยาพร้อม ๆ กับการให้ค้าปรึกษา ซึ่งประกอบด้วยการประเมินถึง    
ความรุนแรงของการขาดยาและปัญหาที่สัมพันธ์กัน การป้อนกลับให้เกิดแรงจูงใจและการแนะน้า
เพ่ือให้ผู้ เสพยามีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองพร้อมทั งให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วม                
ในการดูแลเสริมก้าลังใจเพ่ือให้ผู้เสพยามีความตั งใจในการบ้าบัดรักษาและเข้าสู่ขั นการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
      การบ้ าบั ด รั กษ าอาการขาด เมทแอม เฟตามี น  (Management of 
Methamphetamine Withdrawal) (วิโรจน์  วีรชัย และล่้าซ้า  ลักขณาภิชนชัช, 2548) 
      การรักษาผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ควรจะให้หยุดยาทันที โดยไม่ต้องค่อย ๆ 
ลดยา อาการขาดยาไม่เป็นอันตรายรุนแรง แต่ถ้าเสพสารเสพติดอ่ืน ๆ ด้วย เช่น กัญชา สุรา ยานอนหลับ 
ต้องหยุดพร้อมกันหมด เนื่องจากเมื่อหยุดสารเมทแอมเฟตามีน แม้จะไม่มีอาการรุนแรงที่เป็นอันตราย 
เช่นเดียวกับหยุดเหล้าหรือบาร์บิทู เรต  แต่การให้ยารักษาอาการต่าง ๆ ระยะหยุดเสพก็ยังมี
ความส้าคัญในบางราย 
      1. อาการรู้สึกไม่เป็นสุข (Dysphoria) มักพบหลังหยุดเสพไม่นาน อาจพบ
รุนแรงในบางรายและเอะอะอาละวาดได้ ผู้เสพยามักมีความสับสน ขัดแย้งในจิตใจสูงและหวาดระแวง 
เครียด หงุดหงิด การดูแลอาจมีความจ้าเป็นต้องยึดผู้ เสพยาไว้และท้าให้สงบในที่ปลอดภัย ให้ 
Benzodiazepines เช่น Diazepam เพ่ือควบคุม Agitation ถ้ายังกระสับกระส่ายและไม่หลับอาจให้ 
Trazodone (Desirel) ในรายที่มีอาการทางผิวหนัง ทั งอาการคันหรือการแพ้ อาจให้ Benadryl 
      2. การหมดแรง หลับมาก หลังจากเสพหนัก (Crash) มักพบหลังเมทแอม
เฟตามีนหมดฤทธิ์ ผู้เสพยาจะมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ทั งร่างกายและจิตใจ ไม่สนใจสิ่งรอบตัว 
จะเป็นอยู่นาน 12-96 ชั่วโมง อาจหลับอยู่ เป็นวัน ๆ (Hypersomnolence) การดูแลผู้ เสพยา               
ควรระวังต้องให้น ้าและอาหารตามสมควร แต่อย่าให้ยาที่มีฤทธิ์ง่วงนอน การให้ยาที่ยิ่งท้าให้ง่วง               
ทั ง Benzodiazepines และ Antipsychotic Drugs ในระยะนี ต้องระวังเพราะอาจกดการหายใจได้                



20 

 

ผู้เสพยาที่หลับมากในช่วงนี  การปลุกต้องดูให้เหมาะสม เพราะถ้าปลุกบ่อยเกินไป จะท้าให้หงุดหงิด
จนถึงมีอาการเอะอะหรืออาละวาดได้ 
      3. อาการซึมเศร้า (Depression) มักพบหลังหยุดเสพ 3-4 วัน ในรายที่มี
อาการซึมเศร้า ควรให้ยาต้านซึมเศร้า โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกฤทธิ์ทั ง Dopamine และ Serotonin 
หรือ กลุ่ม Selective Serotonin Receptor Inhibitors (SSRI) ซึ่งจะช่วยเพ่ิม Serotonin ในสมอง
ช่วยไม่ให้คิดฆ่าตัวตายได้ 
      นอกจากการให้ยาแล้วต้องให้การดูแลช่วยเหลือทางด้านกาย จิต และสังคม
ควบคู่ไปด้วย กิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดให้ผู้เสพยา โดยการให้ความรู้โทษพิษภัยของยาเสพติด เพ่ือให้มี
ความรู้ ความเข้าใจต่อยาที่ถูกต้อง ให้ปรับเปลี่ยนเจตคติที่มีต่อยาเสพติด การสร้างแรงจูงใจ ตลอดจน
การเสริมแรง เพ่ือให้ผู้เสพยาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกยาเสพติด 
    2.2) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับสภาพจิตใจและเสริมสร้างให้
สุขภาพแข็งแรงโดยต้องแก้ไขปรับปรุงทั งนิสัยความประพฤติและจิตใจที่เคยถูกครอบง้าด้วยฤทธิ์              
ของยาเสพติด แก้ไขสิ่งแวดล้อมและแนวทางการปรับปรุงตนเอง ขั นตอนนี ต้องใช้เจ้าหน้าที่หลายฝ่าย
ด้วยกันและท้างานเป็นทีม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบ้าบัด ใช้ระยะเวลา  
4 เดือน การรักษาในขั นนี แบ่งการรักษาเป็น 2 รูปแบบ คือ การรักษาแบบผู้ป่วยนอก และการรักษา
แบบผู้ป่วยใน 
      1. รูปแบบผู้ป่วยนอก เป็นที่นิยมโดยทั่วไปเพราะสะดวกในเรื่องสถานที่ 
ค่าใช้จ่าย ใช้บุคลากรน้อย สามารถตรวจรักษาผู้เสพยาได้จ้านวนมาก แต่ผลการรักษาไม่แน่นอน
เพราะผู้เสพยายังคงกลับไปอยู่กับสภาพแวดล้อมเดิม บางครั งในระหว่างการรักษาพบว่า ผู้ เสพยา            
มีการลักลอบใช้ยาเสพติด ข้อดีของการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คือ ถ้าผู้เสพยาสามารถเลิกได้ทั ง ๆ ที่อยู่
ในสภาพแวดล้อมเดิมแสดงว่าเป็นผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็ง หักห้ามใจตนเองได้ โอกาสเลิกได้ระยะยาวมีมาก 
ผลส้าเร็จของการรักษาขึ นอยู่กับผู้ เสพยาและครอบครัวเป็นส้าคัญ รูปแบบการบ้าบัดรักษาที่ให้ผล
ค่อนข้างดีคือ รูปแบบแมกทริกซ์ (Matrix Program) เป็นรูปแบบที่ให้ความส้าคัญกับการสร้าง
ความสัมพันธ์และความผูกพันที่ดีระหว่างผู้ เสพยากับผู้บ้าบัด หลีกเลี่ยงการประจันหน้าหรือชี ย ้าว่า
เป็นความผิด อาศัยกลุ่มบ้าบัดและการให้การศึกษาครอบครัวพร้อมผู้ เสพยาเป็นสิ่งส้าคัญ กิจกรรม
หลัก ๆ ประกอบด้วย 4 อย่าง (สถาบันธัญญารักษ์, 2553) คือ  
        การให้ ค้ าป รึกษ ารายบุ คคล/ครอบครัว  ( Individual/Conjoint 
Sessions) เป็นการให้ค้าปรึกษาแก่ผู้เสพยาและญาติ เพ่ือสร้างความเข้าใจ กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
และแรงจูงใจในการบ้าบัด หาข้อตกลงร่วมกันถึงกระบวนการบ้าบัดและกฎระเบียบต่าง ๆ เพ่ือให้ 
การบ้าบัดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
        กลุ่มฝึกทักษะในการเลิกเสพยาระยะต้น (Early Recovery Skill 
Group) เน้นที่การให้ความรู้และเกิดความเข้าใจตัวผู้เสพเกี่ยวกับผลของยาที่มีต่อสมอง ปัจจัยต่าง  ๆ 
ที่ท้าให้แต่ละคนประสบปัญหา ผู้เสพยาจะเข้ากลุ่มทั งหมดจ้านวน 8 ครั ง ประกอบด้วยบทเรียน 8 หัวข้อ 
หัวข้อละ 1 ชั่วโมง เกี่ยวกับการตระหนักรู้ถึงตัวกระตุ้น ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยา และการจัดการอารมณ์
กับความคิดถึงพฤติกรรมการเสพยา 
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       กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการกลับไปเสพซ ้า (Relapse Prevention Skill: 
RP) เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจทักษะการใช้ชีวิต เพ่ือไม่ให้กลับมาติดยาซ ้าอีก ประกอบด้วย
เนื อหา 32 หัวข้อ ถือว่าเป็นหมวดที่ส้าคัญที่สุด เป้าหมายเพ่ือการปรับเปลี่ยนทัศนคติและแบบแผน 
การด้าเนินชีวิตใหม่ 
       กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Education Group: FE) เน้นการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจในตัวผู้เสพยาและครอบครัว รวมทั งการใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัย
เสริมให้ผู้เสพยาได้ดียิ่งขึ น โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการใช้ยาเสพติด โรคสมองติดยา 
บทบาทหน้าที่ของผู้ปกครองในการช่วยเหลือผู้เสพยา ประกอบด้วยเนื อหา 10 หัวข้อ 
      2. การรักษาแบบผู้ป่วยใน เดิมใช้รูปแบบชุมชนบ้าบัด (Therapeutic 
Community: T.C.) ซึ่งใช้เวลารวม 1-2 ปี ในผู้เสพเฮโรอีน ในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพเมทแอมเฟตามีน
ได้มีความพยายามลดระยะเวลาเป็น 4-6 เดือน (Short T.C.) สถาบันธัญญารักษ์ได้พัฒนาเป็นรูปแบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) โดยมีแนวความคิด (Concept) คือ          
ใช้กระบวนการบ้าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดให้สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งและ
มั่นคงโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการบ้าบัดฟ้ืนฟูตั งแต่เริ่มต้นการบ้าบัดรักษาจนกระทั่ง
สามารถเรียนรู้ร่วมกันทั งผู้เสพยาและครอบครัวซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ้าบัดรักษาเป็นผู้ช่วยเหลือชี แนะ
และส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อน้าไปปฏิบัติตนด้ารงชีวิตประจ้าวันอย่างปกติสุขและ
เป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม องค์ประกอบการบ้าบัดฟ้ืนฟูประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
(สถาบันธัญญารักษ์, 2546) ดังนี  
        องค์ประกอบที่ 1 การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family: F) เป็นการน้า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตั งแต่เริ่มต้นการดูแลช่วยเหลือ และรับผิดชอบดูแลควบคู่ไปกับการอยู่ใน
ครอบครัว สังคม ชุมชน ตามสภาพที่เป็นอยู่จริง ประกอบด้วย 
       1. การให้ความรู้ครอบครัว (Family Education) เป็นการให้ครอบครัว
มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องธรรมชาติของวัยรุ่น วิธีการอยู่ร่วมกับวัยรุ่น การท้างานร่วมกันระหว่าง
ครอบครัว การมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกลุ่มบ้าบัด การท้าหน้าที่ของครอบครัว ความรู้เรื่องยาเสพติด
สมองติดยา ความรู้เรื่องเส้นทางสู่การเลิกยา ความรู้เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสพยาเสพติดซ ้า 
        2. การให้ค้าปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) การให้ค้าปรึกษา
ครอบครัว เป็นการเตรียมครอบครัวเพ่ือให้สามารถดูแลผู้เสพยาทั งขณะอยู่โรงพยาบาล ขณะไปเยี่ยมบ้าน 
และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ตลอดจนการให้ค้าปรึกษาครอบครัวในการเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหา
ภายในครอบครัว เนื่องจากเมื่อมีผู้ติดยาเสพติดเกิดขึ นในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะมี
ความรู้สึกหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น ความโกรธ ความอาย จึงจ้าเป็นที่จะต้องให้ค้าแนะน้า
หรือค้าปรึกษา เพราะครอบครัวมีส่วนส่งเสริมให้เลิกยาหรือผลักดันให้กลับติดซ ้าได้ 
       3. ครอบครัวบ้าบัด (Family Therapy) การท้าจิตบ้าบัดกลุ่มวิธีหนึ่ง             
ที่มุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วย เป้าหมายมิใช่เพ่ือช่วยเหลือคนใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ                
แต่มุ่งเน้นให้เกิดความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นไปอย่างสอดคล้องกลมกลืน 
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        องค์ประกอบที่ 2 กิจกรรมทางเลือก (A = Alternative Treatment 
Activity) ให้กิจกรรมทางเลือกในการบ้าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับผู้ เสพยาตามสภาพความเป็นจริงของ 
ผู้เสพยา ได้แก่ 
        1. ชมรมท่ีฉันสนใจ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมอาชีพให้ผู้เสพยาที่
เหมาะสมกับวัฒนธรรม และภูมิปัญญาของท้องถิ่น มีการลงทุนน้อยและสามารถท้าได้ด้วยตนเอง เช่น 
ชมรมศิลปะหัตกรรม ชมรมอาหาร ชมรมเกษตร ชมรมกีฬา เป็นต้น 
        2. กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ได้แก่ กลุ่มการศึกษา การฝึกอาชีพ 
การบ้าเพ็ญประโยชน์ 
        องค์ประกอบที่ 3 กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (S = Self 
Help)  
       ใช้กระบวนการให้ผู้ เสพยามีการเรียนรู้และดูแลช่วยเหลือทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เพ่ือให้มีพลังจิตที่เข้มแข็ง โดยปรับสภาพทั งพฤติกรรม เจตคติ ความรู้สึก การสร้าง
สัมพันธภาพ สามารถด้ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุขและปลอดจากยาเสพติด  กิจกรรมการเรียนรู้              
เพ่ือช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ การบันทึกและรายงาน การส้ารวจตนเอง การตั งเป้าหมาย ทักษะ               
การปฏิเสธ ทักษะการควบคุมตนเอง ทักษะการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์  ทักษะในการแก้ปัญหา 
ทักษะการสื่อสาร การสร้างวินัยในตนเอง และกลุ่มผู้ติดยาเสพติดนิรนาม (Narcotic Anonymous: 
NA) หรือกลุ่มผู้ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Anonymous: AA) 
       องค์ประกอบที่ 4 ชุมชนบ้าบัด (T = Therapeutic Community) 
       ชุมชนบ้าบัดใช้รูปแบบการเผชิญหน้า (Confrontation) เพ่ือลดพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสม เป็นกระบวนการพัฒนาชีวิตให้ด้าเนินไป เป็นครอบครัวของกลุ่มผู้เสพยาด้วยกัน ผู้เสพยา
จะได้รับการพัฒนาศักยภาพเพ่ือชีวิตที่สมบูรณ์ ทั งสภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนความพร้อม                  
ที่จะออกไปประกอบอาชีพ หรือใช้ชีวิตเข้ากับสังคมภายนอกได้ ซึ่งใช้หลัก 2 ประการ คือ การฝึก             
การช่วยเหลือผู้เสพยาคนอ่ืน ๆ เพ่ือช่วยตนเอง (Help to self help) และการใช้อิทธิพลของกลุ่ม             
ในการปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ในการพัฒนาพฤติกรรมใหม่เครื่องมือที่ใช้ในการบ้าบัดในการพัฒนา
ทั งร่างกายและจิตใจมีหลายอย่าง 
     1. กลุ่มบ้าบัด (Group Therapy) ได้แก่ กลุ่มประชุมเช้า กลุ่มจิตบ้าบัด 
กลุ่มสัมมนา กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
     2. งานบ้าบัดอาชีวบ้าบัด (Work of Vocational Therapy) แบ่งผู้เสพยา
ออกไปฝึกงานต่าง ๆ ของสถานบ้าบัด  
      3. วิธีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขพฤติกรรม ได้แก่ การลงโทษ การให้รางวัล 
 2.2.3 ขั นการติดตามผล (Follow up) 
   การติดตามผลการดูแลช่วยเหลือเป็นขั นตอนสุดท้าย เป็นการติดตามให้ความช่วยเหลือ 
ให้ค้าแนะน้าและส่งเสริมก้าลังใจและปฏิบัติทุกวิถีทางที่จะท้าให้ผู้ เสพยาที่หายแล้วสามารถใช้ชีวิต             
อยู่ในสังคมได้ตามปกติโดยไม่หันกลับไปเสพยาเสพติดอีก ใช้ระยะเวลาในการติดตาม 1 ปี ซึ่งวิธีการ
ติดตามสามารถท้าได้ทั งทางตรงและทางอ้อม ทางตรง ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน มีโอกาสพบตัวผู้เสพยา 
ครอบครัวและญาติพร้อมกัน สามารถให้การรักษาทางจิตใจ ส่งเสริมก้าลังใจ ช่วยแนะน้าขจัดปัญหา
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ต่าง ๆ การติดตามโดยทางอ้อม ได้แก่ การติดตามผ่านบุคคลอ่ืน ใช้ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถ               
จะเดินทางไปพบหรือนัดได้  จะมีการติดต่อผ่านบุคคลที่สาม เช่น นายจ้าง ผู้ใหญ่บ้าน ก้านัน 
กรรมการหมู่บ้าน ผู้บังคับบัญชา หรือญาติพ่ีน้อง 
 
2.2 พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
 2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ า้ 
   สมจิตต์  สุพรรณทัส (2542) ให้ความหมายของพฤติกรรมว่า หมายถึง ปฏิกิริยา 
หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิตจะสังเกตได้หรือไม่ได้ก็ตาม 
   การติดซ ้า ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Relapse ซึ่งพจนานุกรม ได้ให้ความหมายว่า 
การกลับสู่สภาพเดิม กลับทรุด ก้าเริบใหม ่กลับสู่ความเลวเดิม 
   จากการศึกษาความหมายของการเสพยาเสพติดซ ้า (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2547; 
สถาบันธัญญารักษ์, 2553; Gorski & Miller, 1979) สรุปได้ว่า การเสพยาเสพติดซ ้า หมายถึง การที่              
ผู้ติดยาเสพติดซึ่งหยุดหรือเลิกยาเสพติดแล้วจะด้วยการเข้ารับการบ้าบัดรักษาหรือหยุดด้วยตนเอง               
ได้หวนกลับมาเสพยาเสพติดใหม่และเข้าสู่ภาวะการติดอีกครั งหนึ่ง 
   ดังนั น พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า หมายถึง สภาวะที่ผู้ติดยาเสพติดภายหลัง
จากที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานบ้าบัดรักษา และจ้าหน่ายกลับบ้าน และหรือ
ภาวะที่บุคคลนั นติดยาแล้วหยุดเสพด้วยวิธีใดก็ตามได้กลับมาเสพยาเสพติดอีกและเข้าสู่ภาวะการติด
อีกครั งหนึ่ง  
 2.2.2 ลักษณะของการเสพยาเสพติดซ า้ 
   การกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าไม่ได้เกิดขึ นทันทีทันใด แต่จะมีระดับของการที่บุคคล
กลับไปเสพยา โดยที่แต่ละครั งอาจจะไม่ได้ใช้ยาต่อเนื่องและไม่ได้กลับไปด้าเนินชีวิตแบบคนติดยาเสพติด
เสียทีเดียว ในทางวิชาการยาเสพติดได้ให้รายละเอียดลักษณะของการกลับไปเสพซ ้าไว้ว่ามีหลาย
ระดับ ดังนี  
   พลาดไป/พลั งเผลอ (Slip) หมายถึง การกลับไปใช้สารเสพติดอีก หลังจากที่ผู้ใช้เกิด
อาการถอนยา มีอาการทางร่างกาย 
   เสพชั่วคราว (Lapse) หมายถึง การใช้สารเสพติดอีกเป็นเวลาน้อยกว่า 7 วัน
ติดต่อกัน 
   กลับไปเสพซ ้า (Relapse) หมายถึง การกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า ๆ และมีการพลาด
ไปเสพบ่อย มีการใช้สารเสพติดนานมากกว่า 7 วัน 
   การกลับไปเสพสลับการรักษา (Relapse Episode) หมายถึง ช่วงเวลาที่กลับไปเสพ
ซ ้านานเกิน 7 วัน แล้วตามด้วยการเลิกยา โดยเข้ารักษาในสถานบ้าบัด หรือได้รับการสนับสนุนให้
ก้าลังใจจากบุคคลแวดล้อม 
   การกลับไปติดยาเสพติดซ ้าอีก (Readdiction) หมายถึง มีการกลับไปเสพซ ้าเป็น
เวลายาวนานมากกว่า 30 วัน จนกระทั่งผลักดันให้ผู้ใช้สารเสพติดผู้นั นต้องกลายเป็นคนติดยาเสพติดอีก 
โดยติดทั งร่างกายและเป็นกิจวัตรส่วนตัวไป   
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 2.2.3 พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า  
   บลูม (อ้างถึงใน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2541) ได้แบ่งองค์ประกอบของพฤติกรรม
ออกเป็น 3 ส่วน คือ 
   1) พฤติกรรมด้านพุทธิศึกษา (Cognitive Domain) หรือองค์ประกอบด้านความรู้ 
ความคิด เป็นความสามารถด้านความรู้ การใช้ความคิด และพัฒนาการทางสติปัญญา ได้แก่ ความรู้ 
ความเข้าใจ การน้าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล 
   2) พฤติกรรมด้านทัศนคติ (Attitude Domain) หมายถึง ความสนใจ ความรู้สึก 
ท่าที ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถือ เป็นสิ่งที่ เกิดขึ นภายในจิตใจของ                
แต่ละบุคคล พฤติกรรมด้านทัศนคติเป็นตัวควบคุมพฤติกรรมด้านการปฏิบัติโดยการวางแนวทางของ               
การปฏิบัติและแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่บุคคลนั นก้าหนดขึ น 
   3) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เป็นการปฏิบัติที่แสดงออก
ในสถานการณ์หนึ่งหรืออาจเป็นพฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจปฏิบัติในโอกาสต่อไป เป็นพฤติกรรม              
ขั นสุดท้ายที่จะเกิดขึ นได้ต้องอาศัยพฤติกรรมด้านความรู้ ทัศนคติ เป็นพื นฐาน ซึ่งสามารถประเมิน             
ได้ง่าย แต่กระบวนการที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมนี  ต้องอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลายขั นตอน 
ในทางสุขภาพถือว่าพฤติกรรมด้านการปฏิบัติเป็นเป้าหมายขั นสุดท้ายที่จะช่วยให้บุคคลสุขภาพดี 
   พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้านั นได้มีผู้ที่ศึกษาไว้หลากหลาย ดังนี  
   นันทา  ชัยพิชิตพันธ์ (2541) ศึกษาพฤติกรรมการเสพยาบ้าซ ้า ประกอบด้วย อายุ             
ที่เริ่มเสพยาบ้าซ ้า ระยะเวลาในการเสพยาบ้า จ้านวนครั งที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาด้วยเหตุเสพยาบ้า 
และผลต่างของค่าใช้จ่ายในการซื อยาบ้าต่อเดือนในการเสพยาบ้าครั งแรกกับการเสพยาบ้าซ ้า 
   นิรุจน์  อุทธา, กัญญา  ภ่ระหงษ์, วิมล  ลักขณาภิชนชัช, บังอร  สุปรีดา  และเสาดาหรอ 
โสดาดิส (2548) ศึกษาพฤติกรรมการเสพยาบ้าซ ้าจากจ้านวนครั งในการกลับไปเสพยาภายหลัง                   
การบ้าบัด โดยให้ค้านิยามการเสพยาบ้าซ ้าว่า หมายถึง ผู้ป่วยยาบ้าที่ผ่านการบ้าบัดรักษาภายใน              
เวลา 1 ปี มีการใช้หรือเสพยาบ้าตั งแต่ 2 ครั งขึ นไป จากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลับไปเสพ
ไม่เกิน 2 ครั ง ร้อยละ 73.5 รองลงมา เสพ 3-5 ครั ง ร้อยละ 14.8 สาเหตุส้าคัญที่กลับไปเสพยา คือ             
มีความต้องการยาอย่างมากจนไม่สามารถเลิกได้ ร้อยละ 36.7 รองลงมา ช่วยลดความเครียด                   
จากการท้างาน ร้อยละ 22.8 
   วราลักษณ์  ปรีชาสุชาติ, รัตติยา  สันเสรี, พันธิภา  ทองสลับ, ยุพาพันธ์  ประเสริฐศิลป์ 
และโชเฟีย เซ็ง (2549) ศึกษาพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้าจากลักษณะของการกลับไปเสพซ ้า                 
โดยให้ผู้บ้าบัดเป็นผู้ประเมินจากการซักประวัติ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ไม่ใช้ยาเสพติด            
2) การพลาด (Slip) หมายถึง การกลับไปเสพครั งแรกหลังจากหยุดใช้ยาได้แล้วระยะหนึ่ง 3) การกลับไป
เสพชั่วคราว (Lapse) หมายถึง การกลับไปเสพยาและไม่สามารถหยุดได้ทันทีที่เสพเพียงครั งเดียว 
และมีการเสพต่อเนื่องไปอีกเป็นเวลาน้อยกว่า 7 วันติดต่อกัน 4) การกลับไปเสพซ ้า (Relapse) หมายถึง 
การกลับไปเสพยาเสพติดแล้วมีการเสพต่อเนื่องไประยะยาวอย่างรู้สึกติดใจในวิถีชีวิต  การเสพยา             
เป็นเวลานานมากกว่า 7 วัน จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยยาบ้าที่เข้ารับการบ้าบัดรักษารูปแบบ 
กายจิตสังคมบ้าบัด (Matrix Program) มีพฤติกรรมการไปเสพยาเสพติดซ ้าในระดับการพลาด (Slip) 



25 

 

และการกลับไปเสพชั่วคราว (Lapse) มากที่สุด ร้อยละ 26.5 ส่วนการกลับไปเสพซ ้า (Relapse)               
พบร้อยละ 22.2  
   ธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) สุรวัฒน์  คูวิเศษแสง (2545) กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร, 
ปิยะ  ไทยวงษ์, กัณณิกา  สิทธิพงษ์, วิภาวดี  แสงเพชร, บังอร  สุปรีดา, เมตตา  เลิศเกียรติรัชตะ, 
สยาม  มุสิกไชย, แพรจิต  อุตรโส, เสาวนัย  อนันทสีหา และศิริกุล  วาปี (2550) ศึกษาพฤติกรรม 
การเสพยาเสพติดซ ้าจากการที่ผู้ป่วยได้รับการบ้าบัดรักษา กลับไปเสพซ ้า และกลับเข้ามารับการบ้าบัด 
รักษาในสถานพยาบาลอีก พบว่า สถานการณ์ที่ท้าให้กลับไปเสพยาเสพติดซ ้ามากที่สุด คือ การพบ
เพ่ือนที่เสพสารเสพติดด้วยกันบ่อย ๆ ร้อยละ 86.3 รองลงมาคือ มีเงินมาก ร้อยละ 36.7 
   Kimbery Anny Hunter (2005) ศึกษาตัวแปรการติดซ ้า โดยศึกษาจากระยะเวลา          
ที่กลับไปดื่มภายใน 90 วันหลังการบ้าบัดหรือไม่ โดยถามว่าได้กลับไปดื่มสุราหรือเสพกัญชาหรือ             
สารเสพติดอ่ืน ๆ อย่างน้อย 1 ครั งภายใน 90 วันหรือไม่ ค้าตอบให้เลือกแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ
ไม่ใช่ และแบ่งออกตามชนิดของสารเสพติด แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ สุรา กัญชา และสารเสพติด 2 ชนิด
ขึ นไป เช่น สุราและกัญชา โคเคน 
   Sami  Abdel (2011) ศึกษาตัวแปรการกลับไปใช้ยาเสพติดภายหลังจากการบ้าบัด 
จากความถ่ีของการเสพ แบ่งออกตามชนิดของสารเสพติด เป็น 3 กลุ่ม คือ สุรา กัญชา และสารเสพติด
ที่ผิดกฎหมายอ่ืน ๆ ได้แก่ โคเคน เมทแอมเฟตามีน เฮโรอีน สารหลอนประสาท แบ่งออกเป็น                    
4 ระดับ (Scale) คือ 0 = ไม่ใช้เลย 1= ใช้ทุกเดือน 2 = ใช้ทุกสัปดาห์ 3 = ใช้ทุกวัน 
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ที่ท้าวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
จะศึกษาในตัวแปร ระยะเวลาในการเสพยาซ ้า ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ติดยาเสพติด ภายหลังจากที่เข้ารับ            
การบ้าบัดรักษาแล้วมักกลับไปเสพยาซ ้า แต่ก่อนที่จะกลับไปเสพซ ้าอาจจะเลิกหรือหยุดเสพยา               
ได้ช่วงระยะเวลาหนึ่งจึงจะเริ่มกลับไปเสพยาใหม่ ดังแสดงในภาพที่ 2.1 
 
       O                                     d1             d2 
                T1            T2 
                      ช่วงเวลาที่หยุดยา         ช่วงเวลาที่กลับมาเสพซ ้า 
 
ผู้ป่วยหลังบ้าบัดแล้ว                         วันที่เริ่มกลับมาเสพซ ้า               วันที่กลับมารับ 
                                          การบ้าบัดอีกครั ง 
                   
ภาพที่ 2.1 พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
 
   ส่วนระยะเวลาในการกลับไปเสพซ ้านั นจากการศึกษาของ ละเอียด  ธีระรัตน์ (2543) 
ได้ประเมินผลการบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในสถานบริการของรัฐ พบว่า ผู้เสพยาบ้าที่เข้ารับ              
การบ้าบัดรักษาแล้ว ภายหลังจากจ้าหน่ายออกจากสถานบริการร้อยละ 71 เลิกยาได้ไม่ถึง 1 เดือน
สอดคล้องกับรายงานการติดตามการรักษาของสถาบันธัญญารักษ์ พบว่า ผู้ติดยาเสพติดจะกลับไป 
เสพยาซ ้าภายใน 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือนมากที่สุด (สถาบันธัญญารักษ์, 2556) 
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   ดังนั น ในการศึกษาพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้าครั งนี  ผู้วิจัยจึงเลือกตัวแปร 2 ตัว 
คือ ระยะเวลาที่หยุดเสพภายหลังบ้าบัด และระยะเวลาที่ เสพยาซ ้า เป็นตัวแปรของพฤติกรรม                
การเสพยาซ า้ และก้าหนดระยะเวลาในการติดตามผลการกลับไปเสพซ ้าภายใน 1 เดือน 
 
2.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 
 จากการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าของ                   
ผู้เสพยาเสพติดน้ามาจัดกลุ่มและจ้าแนกได้เป็น 5 ปัจจัยใหญ่ ๆ ได้แก่ 1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ              
ยาเสพติด 2) พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา 3) สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชนและสถานศึกษา                  
4) อิทธิพลจากเพ่ือน และ 5) สภาพแวดล้อมของครอบครัว โดยมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัย                 
ที่จะน้าไปสู่การก้าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและการน้าไปสร้างเครื่องมือ ดังต่อไปนี  
 2.3.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
   1) จ้านวนยาเสพติดที่เสพ 
    ลักษณะการเสพยาเสพติดของผู้เสพยาเปลี่ยนไป จากเดิมส่วนใหญ่มักเสพยาเสพติด
ชนิดเดียว ร้อยละ 75.04 ในปี พ.ศ. 2552 ลดลงเป็น 40.97 และ 25.28 ในปี พ.ศ. 2553 และ 2555 
ตามล้าดับ ในขณะเดียวกันจะเสพยาเสพติด 2 ชนิดมีจ้านวนเพ่ิมมากขึ น โดยอาจจะเสพสลับกันหรือ
เสพผสมกันจากร้อยละ 23.61 ในปี 2552 เพ่ิมขึ นเป็น 51.61,62.18 ในปี 2553 และ 2554 ตามล้าดับ 
ส่วนปี 2555 ลดลงเหลือร้อยละ 42.45 ขณะเดียวกันผู้ที่เสพยาเสพติดมากกว่า 2 ชนิดมีจ้านวนมากขึ น
จากร้อยละ 0.94 ในปี 2552 เพ่ิมขึ นเป็นร้อยละ 7.71 และ 17.91 ในปี 2553 และ 2554 ตามล้าดับ 
ส่วนในปี 2555 ลดลงเป็น 9.58 (สถาบันธัญญารักษ์, 2555) ยาเสพติดที่พบว่ามักใช้สลับหรือผสมกัน 
คือ ยาบ้ากับไอซ์ เนื่องจากยาเสพติดทั ง 2 ชนิดนี จัดเป็นยาเสพติดในกลุ่มกระตุ้นประสาท จะมีฤทธิ์
กระตุ้นระบบประสาท ท้าให้ร่างกายมีความตื่นตัว อยู่นิ่งไม่ได้ ต้องมีการเคลื่อนไหว ไม่รู้สึกเหนื่อยล้า 
(Fatigue) ไม่ง่วงนอน จิตใจสดชื่นแจ่มใส สุขสันต์หรรษา มองโลกน่าอยู่  (จุฑามณี  สุทธิสีสังข์ และ
รัชนี  เมฆมณี, 2542) ทั งนี เนื่องจากผู้ที่ติดยาบ้าจะมีความทนต่อยา เมื่อใช้ไประยะหนึ่งจะไม่ได้รับผล
จากฤทธิ์ของยาเท่าเดิม จึงต้องเสพในปริมาณมากขึ น ซึ่งจะต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ น ดังนั น                 
จึงหันมาใช้ไอซ์ร่วมด้วยเพ่ือให้ได้รับผลเท่าเดิม เนื่องจากไอซ์ ประกอบด้วย เมทแอมเฟตามีนบริสุทธิ์
เกือบ 100 เปอร์เซ็นต์ขณะที่ผู้เสพสูดไอของไอซ์ (Ice) จะได้เมทแอมเฟตามีนเพียงอย่างเดียวจึงออก
ฤทธิ์ได้แรงกว่าและยาวนานกว่ายาบ้า แต่จะมีราคาแพงกว่ายาบ้ามาก ส่วนยาเสพติดอ่ืน  ๆ ที่พบว่า
มักจะใช้ร่วมกันก็คือ ไอซ์ร่วมกับยาอีหรือยาเค ซึ่งมักจะใช้ในช่วงที่จะไปเที่ยวสถานบันเทิงในเวลา
กลางคืน โดยจะเสพไอซ์ก่อนและเมื่อเข้าไปในสถานบันเทิงแล้วจะรับประทานยาอี หรือนัตถุ์ยาเคซ ้า 
เพ่ือกระตุ้นให้อารมณ์เกิดความสนุกสนาน ครึกครื น ซึ่งยาอีจะออกฤทธิ์ภายในเวลา 45 นาที และ
ฤทธิ์อยู่ในร่างกายได้นาน 6-8 ชั่วโมง โดยออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทในระยะสั น ๆ หลังจากนั น
จะออกฤทธิ์หลอนประสาทอย่างรุนแรงจะท้าให้ผู้เสพรู้สึกร้อน เหงื่อออกมาก หัวใจเต้นเร็วความดัน
โลหิตสูง การได้ยินเสียงและการมองเห็นแสงสีต่าง ๆ ผิดไปจากความเป็นจริง ไม่สามารถควบคุม
อารมณ์ของตนเองได้ ความเคลิ มเมาและหลอนประสาทร่วมกับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อจากฤทธิ์
ของ 5 HT (5–Hydroxyl Tryptamine) และ Dopamine ที่สูงขึ นท้าให้ผู้กินยาอีชอบเต้นร้าโยกย้ายไป
มาในบรรยากาศท่ีมีแสงสีโดยไม่รู้จักเหนื่อย (ธิติพงศ์ ตั งประเสริฐ, 2542; ศิริโรจน์ รัฐประเสริฐ, 2543) 
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นอกจากยาบ้า ไอซ์ แล้วมักพบว่า ผู้เสพยาเสพติดจะดื่มสุราและสูบบุหรี่ร่วมด้วยเป็นประจ้า ดังนั น            
ผู้ที่เสพยาเสพติดหลายชนิดจะมีความรุนแรงของ การติดยามากกว่าผู้ที่เสพยาเสพติดชนิดเดียว และ
ท้าให้สมองส่วนคิดถูกท้าลาย เมื่อหยุดยาจะมีอาการถอนยาและเกิดอาการอยากยามาก ไม่สามารถ
ทนต่ออาการเหล่านั นได้ อีกทั งขาดความยับยั งชั่งใจ จึงหวนกลับไปเสพยาซ ้าเพ่ือลดอาการที่เกิดขึ น 
ซึ่งความรุนแรงของการติดยามีผลให้เสพยาซ ้า (Yingjun  Li, 2009) 
   2) การเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด 
    จากการศึกษาพบว่า ผู้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่จะว่างงาน หรือประกอบอาชีพ
รับจ้าง ซึ่งมีรายได้น้อย ไม่เพียงพอต่อการด้ารงชีวิตที่จะหาเงินมาใช้จ่ายทั งในเรื่องสิ่งของอุปโภค 
บริโภค อีกทั งผู้ติดยาเสพติดมีระดับการศึกษาน้อยจึงไม่สามารถประกอบอาชีพสุจริตที่มีรายได้มากพอ 
ส่วนหนึ่งจึงหันมาประกอบอาชีพเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด (จรุณรักษ์  ยี่ภู่, 2549; บุหงา  ดุลยสิทธิ์, 
2553) เนื่องจากมีรายได้มาก โดยจะเริ่มจากการเป็นคนส่งสินค้า (ยาเสพติด) ก่อน (ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 
2548) ได้รับค่าจ้างเป็นยาบ้า น้ามาเสพโดยไม่ต้องเสียเงิน จากนั นจึงเป็นผู้ค้ารายย่อย น้าก้าไรส่วนที่
ได้มาใช้ในการเสพยาของตนเอง จนกระทั่งบางรายยึดเป็นการประกอบอาชีพหลัก ซึ่งผู้ เสพยาจะมี              
ยาเสพติดติดตัวหรือสามารถหายามาได้ง่าย ดังนั นเมื่อเกิดความรู้สึกอยากเสพยา ไม่สามารถควบคุม             
หักห้ามความรู้สึกของตนเองได้จึงท้าให้กลับมาเสพซ ้า 
   3) ระยะเวลาในการเสพยาเสพติด 
    ระยะเวลาที่เสพยาจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณยาเสพติดที่ใช้ เนื่องจากการติด
ยาเสพติดนั นผู้เสพจะเสพยาเป็นเวลานาน และมักจะเพ่ิมปริมาณยาเสพติดที่เสพ ซึ่งยาเสพติดนั น                 
จะมีผลต่อทั งสมองส่วนอยากและสมองส่วนคิด โดยจะกระตุ้นสมองส่วนอยาก และท้าลายสมองส่วนคิด 
เมื่อผู้ติดเกิดความรู้สึกอยากยา ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จึงเสพยาเพ่ือลดความรู้สึกอยาก                 
จากการศึกษาของ กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร และคนอ่ืน ๆ (2550) พบว่า ระยะเวลาที่เสพยาและ               
สารเสพติดมีความสัมพันธ์กับการเคยรักษาซ ้ า โดยผู้ที่ เสพยาตั งแต่  11 ปี  มี โอกาสเข้ารับ                 
การบ้าบัดรักษาซ ้ามากกว่ากลุ่มที่เสพยาน้อยกว่า 11 ปี ถึง 6.5 เท่า 
 2.3.2 พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา 
   1) ภาวะทางอารมณ์ 
    1.1) ภาวะทางอารมณ์กับการเสพยาเสพติดซ ้า 
     ผู้เสพยาเสพติดมักพบว่าส่วนใหญ่มีอารมณ์เก็บกด ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ 
และถูกกระตุ้นอารมณ์ได้ง่าย (ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548) จากการศึกษา พบว่า ภาวะอารมณ์ของบุคคล
ที่ท้าให้กลับไปเสพยาซ ้านั นเป็นอารมณ์ทางลบ (Larimer et al., 1999 cited in Kimberly Hunter, 
2005; Sun, 2007; บุหงา  ดุลยสิทธิ์, 2553) ซึ่งภาวะอารมณ์ทางลบที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไป
ติดซ ้าในอัตราที่สูง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความโกรธ (Larimer et al., 1999 cited 
in Kimberly Hunter, 2005) หรือความเครียด ความวิตกกังวล ความรู้สึกรุนแรง (Affect Intensity) 
(Thorberg & Lyvers, 2006) เบื่อ เหงา น้อยใจ (บุหงา  ดุลยสิทธิ์ , 2553) ซึ่งผู้ เสพยาเสพติดมักจะ
หลีกเลี่ยงภาวะอารมณ์ด้านลบโดยการกลับไปใช้ยาเสพติดเพ่ือให้ตนเองหายหรือท้าให้อารมณ์เหล่านี 
ลดลงไป 
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     อารมณ์ทางลบของบุคคลนั นมีสาเหตุการเกิดได้ในหลาย ๆ ปัจจัย ดังเช่น
การศึกษาของ Sun (2007) พบว่า อารมณ์ทางลบและความขัดแย้งระหว่างบุคคลเป็นสาเหตุหลักของ
การติดยาเสพติดซ ้าในเพศหญิง ซึ่งเป็นการยากที่จะแยกระหว่างความขัดแย้งระหว่างบุคคลและ
อารมณ์ทางลบออกจากกัน เนื่องจากความขัดแย้งระหว่างบุคคลเป็นสาเหตุน้ามาให้เกิดอารมณ์            
ทางลบ จากผลการศึกษา พบว่า อารมณ์ทางลบและความขัดแย้งระหว่างบุคคลของเพศหญิงเกิดจาก 
     1. ทักษะการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพในการติดต่อกับระบบที่เกี่ยวข้อง
ในการบ้าบัดในขณะบ้าบัดและในระยะฟ้ืนฟู 
      2. การขาดแหล่งทรัพยากร ผู้ เสพยาเสพติดส่วนใหญ่อยู่ในสิ่งแวดล้อม                
ที่ไม่ดีที่มีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
      3. ความขัดแย้งกับคู่ครอง ต่อความไม่ซื่อสัตย์และกระท้าความรุนแรงทั ง
ด้านร่างกายและจิตใจ 
      4. ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือการบ้าบัดโรคร่วม เช่น โรคอารมณ์สองขั ว 
(Bipolar disorder) ซึมเศร้า (Depression) และความผิดปกติในการกิน (Eating Disorder) เป็นต้น 
ซึ่งไม่เพียงแต่มีผลโดยตรงต่อการเกิดอารมณ์ทางลบเท่านั นยังท้าให้การสื่อสารต่อคู่ครอง สมาชิกใน
ครอบครัวและคนอ่ืน ๆ เสียไปด้วย 
     5. การสูญเสีย เช่น การตายของบุตร การฆ่าตัวตายของเพ่ือนที่ดีที่สุด               
การเลิกรากับคู่ครอง เป็นต้น 
      ส่วนการศึกษาของบุหงา  ดุลยสิทธิ์ (2553) พบว่า อารมณ์ทางลบที่เป็น
สาเหตุให้กลับไปเสพยาซ ้า นั นมีปัจจัยมาจากการไม่ได้ประกอบอาชีพ และสัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่ดี คือ  
      1. อารมณ์เบื่อ เหงา จากการที่ไม่มีงานท้า รู้สึกว่างไม่รู้จะท้าอะไร อีกทั ง
ต้องอยู่บ้านเพียงล้าพังเนื่องจากบิดามารดาออกไปท้างานนอกบ้าน จึงออกไปหาเพ่ือนซึ่งเป็นผู้เสพยา 
จึงพากันชักชวนไปเสพยาอีก บางรายจะหวนคิดถึงช่วงเวลาที่ตนเองได้เสพยา คิดถึงผลที่ได้รับจากยา 
กล่าวคือ เสพยาแล้วรู้สึกมีความสุข สนุกสนาน กระตุ้นให้เกิดความอยากยา จึงไปเสพยาซ ้า (ไพฑูรย์ 
แสงพุ่ม, 2548) 
      2. อารมณ์โกรธ จากการมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ทั งสัมพันธภาพ
ระหว่างพ่อแม่ และคู่สมรส ที่มักจะเกิดการทะเลาะเบาะแว้งทั งในเรื่องส่วนตัว และความไม่ไว้เนื อเชื่อ
ใจว่าจะเลิกยาได้ แสดงพฤติกรรมการตรวจสอบว่าได้มีการกลับไปใช้ยาเสพติดอีกหรือไม่ ผู้เสพยารู้สึก
เสมือนว่าครอบครัวคอยจับผิดตนเอง จึงเกิดความไม่พอใจ น้อยใจ โกรธ จึงกลับใช้ยาเพ่ือระงับ
ความรู้สึกที่เกิดขึ น โดยคิดว่าจะท้าให้ลืมปัญหาต่าง ๆ ได้เพ่ือให้สมองไม่ต้องมารับรู้ความเป็นจริงที่รับ
ไม่ได้หรือบางรายจะประชดชีวิต ประชดครอบครัว ท้าให้เป็นจริงตามที่ครอบครัวคิด โดยการแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่คนอื่นไม่ชอบ หรือกระท้าในเรื่องที่ถูกห้ามปราบ เช่น การใช้ยาเสพติด 
    1.2) แนวคิดเก่ียวกับอารมณ์ 
     อารมณ์  มาจากภาษาอังกฤษ “Emotion” มีความหมายว่า การเกิด             
การเคลื่อนไหวหรือภาวะที่ตื่นเต้น ในแต่ละวันบุคคลจะมีอารมณ์ต่าง ๆ เกิดขึ นมากมาย อาจจะเป็น
ความพึงพอใจ ความโกรธ ความร่าเริง ความเจ็บปวด ความผิดหวัง เพราะตลอดเวลาที่บุคคลอยู่ใน
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สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง บุคคลจะอยู่ภายใต้สิ่งเร้า (Stimulus) และประสบการณ์ (Experience) 
ที่เขามีอยู่ท้าให้อารมณ์แปรเปลี่ยนไปมา ซึ่งอารมณ์ในลักษณะดังกล่าวนี จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
ของบุคคล (http://www.novabizz.com/NovaAce/Emotional/Emotion.htm) 
    1.3) ความหมาย 
     พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้ความหมายของอารมณ์
ไว้หลายความหมายอาทิ สิ่งที่ยึดหน่วงจิตโดยผ่านทางตา หู จมูก ลิ น กาย และใจ เช่น รูปเป็นอารมณ์
ของตา เสียงเป็นอารมณ์ของหู หรือหมายถึง เครื่องยึดถือเป็นจริงเป็นจัง  หรือหมายถึงความรู้สึก              
ทางใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเร้า เช่น อารมณ์รัก อารมณ์โกรธ อารมณ์ดี อารมณ์ร้าย 
     นอกจากนี ได้ศึกษาและรวบรวมความหมายของอารมณ์จากนักวิชาการอีก
หลาย ๆ ท่าน (Plutchik, 1994; Cherry n.d.; จ้าลอง  ดิษยวนิช, 2543; พระมหาไสว คายสูงเนิน, 
2547) สรุปความหมายของอารมณ์ได้ว่า หมายถึง สภาวะที่ซับซ้อนของความรู้สึกทั งด้านบวกและ
ด้านลบ  ซึ่งเกิดจากการถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งเร้าภายนอกเข้าสู่สมองและระบบประสาท                   
ผ่านกระบวนการรับรู้ การแปลความหรือตีความ และประสบการณ์ (Experience) ที่มีอยู่ มีผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ ที่มีอิทธิพลจากความคิดและแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม 
สามารถสังเกตหรือเห็นได้จากสีหน้า น ้าเสียง และท่าทางการเคลื่อนไหว เป็นต้น ตัวอย่างเช่น เวลา
โกรธ จะหน้าแดง ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก 
    1.4) ประเภทของอารมณ ์
     อารมณ์มีอยู่มากมายหลายชนิด นักจิตวิทยาได้จ้าแนกอารมณ์โดยค้านึงถึง
สิ่งเร้าที่มาเป็นตัวกระตุ้น และรูปแบบการตอบสนองพฤติกรรมที่มีต่อสิ่งเร้านั น มีผู้แบ่งประเภท              
ของอารมณ์ ดังนี   
     Robinson (2009) ได้แบ่งอารมณ์ออกเป็น 2 ประเภท คือ อารมณ์ทางบวก 
(Positive Emotions) และอารมณ์ทางลบ (Negative Emotions) โดยมีเกณฑ์การแบ่ง 3 ประการ 
คือ 1) ประสบการณ์ ด้ านจิตใจที่ มี เหตุจู งใจต่อตัวผู้ กระท้ า เช่น  ความสุข ความเจ็บปวด                
2) การตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือวัตถุทั งที่เป็นจริงหรือจินตนาการ และ 3) การแสดงออกทาง
พฤติกรรม รวมทั งอารมณ์ ความรู้สึก ซึ่งมีรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 ชนิดของอารมณ์ 
 

ชนิดของอารมณ์ 
(Kind of Emotion) 

อารมณ์ทางบวก 
(Positive Emotions) 

อารมณ์ทางลบ 
(Negative Emotions) 

อารมณ์ที่เก่ียวข้องกับ
วัตถ ุ
(Related to object 
properties) 

สนใจ (Interest), ความอยากรู้ 
(Curiosity) 
ความดึงดูด (Attraction),                  
ความปรารถนา (Desire),                    
การชมเชย (Admiration) 
ประหลาดใจ (Surprise), 
สนุกสนานเพลิดเพลิน 
(Amusement) 

การเตือน (Alarm),              
ความหวาดกลัว (Panic) 
ความเกลียดชัง (Aversion),               
ความรังเกียจ (Disgust),                   
ความขยะแขยง (Revulsion) 
ความไม่แยแส (Indifference), 
ความคุ้นเคย (Familiarity),             
ความเคยชิน (Habituation) 

การประเมินอนาคต  ความหวัง (Hope) ความกลัว (Fear) 
(Future Appraisal)
เกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ 
(Event related) 

ความกตัญญู (Gratitude)                  
ความขอบคุณ (Thankfulness)                
ความปิติยินดี (Joy)  
ความอ่ิมเอมใจ (Elation)  
ความมีชัย (Triumph)  
ความดีใจ (Jubilation)  

ความโกรธ (Anger)  
ความเดือดดาล (Rage)  
ความเสียใจ (Sorrow)  
ความเศร้าโศก (Grief) 
ความคับข้องใจ (Frustration) 
ความผิดหวัง (Disappointment) 

 ความผ่อนคลาย (Relief)  
การประเมินตนเอง 
(Self-appraisal) 

ความภาคภูมิใจในความส้าเร็จ 
(Pride in Achievement)  

ความอึดอัดใจ (Embarrassment) 
ความละอาย (Shame) 

 ความมั่นใจในตนเอง                             
(Self Confidence)  
ความเป็นกันเอง (Sociability) 

ความรู้สึกผิด (Guilt),  
ความส้านึกผิด (Remorse) 

สังคม (Social) ความอื ออาทร (Generosity) 
ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) 

ความงก (Avarice)                    
ความโลภ (Greed)                        
ความโลภ (Miserliness) 

 ความอิจฉา (Envy)  
ความริษยา (Jealousy)  
ความโหดร้าย (Cruelty) 

Cathected ความรัก (Love) ความเกลียด (Hate) 
 
ที่มา: Robinson (2009) 
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     อารมณ์ด้านลบ (Negative Emotion) นั น มีผู้ศึกษา พบว่า อารมณ์ทางลบ
ของวัยรุ่น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ความซึมเศร้า (Depression) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
และความกลัว (Fear) และองค์ประกอบอารมณ์ทางลบระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน 
(Muris et al., 2000; คนึงนุช  สิงห์นนท์, 2555) 
     Parrott (2001) แบ่งอารมณ์ตามโครงสร้าง ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
     1. อารมณ์พื นฐาน (Primary Emotion) มี 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอารมณ์รัก 
(Love) กลุ่มอารมณ์สนุกสนาน (Joy) กลุ่มอารมณ์ประหลาดใจ (Surprise) กลุ่มอารมณ์เสียใจ 
(Sadness) กลุ่มอารมณ์โกรธ (Anger) และกลุ่มอารมณ์กลัว (Fear) 
     2. อารมณ์ระดับที่สอง (Secondary Emotion) เป็นอารมณ์ที่มีลักษณะ
เช่นเดียวกันหรือใกล้เคียงกับอารมณ์พื นฐานในแต่ละกลุ่ม ดังนี  
      กลุ่มอารมณ์รัก (Love) ได้แก่ ความเสน่หา (Affection) ความปรารถนา 
(Desire) ความอยากได้ (Longing) ความต้องการทางเพศ (Lust) 
      กลุ่มอารมณ์สนุกสนาน (Joy) ได้แก่ ความชื่นบาน (Cheerfulness) 
ความสนุก (Zest) ความพึงพอใจ (Contentment) ความภาคภูมิใจ (Pride) การมองในแง่ดี (Optimism) 
การติดอกติดใจ (Enthrallment) ความผ่อนคลาย (Relief) 
      กลุ่มอารมณ์ประหลาดใจ (Surprise) ได้แก่ ความประหลาดใจ (Surprise) 
      กลุ่มอารมณ์เสียใจ (Sadness) ได้แก่ ความทุกข์ทรมาน (Suffering) 
ความเสียใจ (Sadness) ความผิดหวัง (Disappointment) ความละอาย (Shame) ความละเลย 
(Neglect) ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) 
      กลุ่ ม อารมณ์ โกรธ  (Anger) ได้ แก่  ค วามห งุดห งิด  ( Irritability)                     
ความโกรธเคือง (Exasperation) ความเดือดดาล (Rage) ความรังเกียจ (Disgust) ความอิจฉา (Envy) 
ความระทมทุกข์ (Torment) 
      กลุ่มอารมณ์กลัว (Fear) ได้แก่ ความน่ากลัว (Horror) ความกังวลใจ 
(Nervousness) 
     3. อารมณ์ระดับที่สาม (Tertiary Emotion) ได้แก่  
      กลุ่มอารมณ์รัก (Love) ได้แก่ ความบูชา (Adoration) ความชื่นชอบ 
(Fondness) ความชอบ (Liking) ความน่าดึงดูดใจ (Attractiveness) ความเอาใจใส่  (Caring)            
ความนุ่ มนวล (Tenderness) ความเมตตา (Compassion) ความซาบซึ ง (Sentimentality)                     
ความปรารถนา (Desire) ความก้าหนัด (Passion) ความหลงใหล (Infatuation) ความอยากได้ 
(Longing) 
      กลุ่มอารมณ์ปิติยินดี (Joy) ได้แก่ ความกระตือรือร้น (Enthusiasm) 
ความมีใจจดจ่อ (Zeal) ความตื่นเต้น (Excitement) ความตื่นเต้นเร้าใจ (Thrill) ความเบิกบานใจ 
(Exhilaration) ความสุข (Pleasure) ความมีชัย (Triumph) ความทะเยอทะยาน (Eagerness) 
ความหวัง (Hope)  ความหลงใหล (Enthrallment) ความปลาบปลื มใจ (Rapture) ความผ่อนคลาย 
(Relief) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Sadness
http://en.wikipedia.org/wiki/Affection
http://en.wikipedia.org/wiki/Desire_(emotion)
http://en.wikipedia.org/wiki/Lust
http://en.wikipedia.org/wiki/Cheerfulness
http://en.wikipedia.org/wiki/Zest_(positive_psychology)
http://en.wikipedia.org/wiki/Contentment
http://en.wikipedia.org/wiki/Pride
http://en.wikipedia.org/wiki/Optimism
http://en.wikipedia.org/wiki/Enthrallment
http://en.wiktionary.org/wiki/relief
http://en.wikipedia.org/wiki/Surprise_(emotion)
http://en.wikipedia.org/wiki/Sadness
http://en.wikipedia.org/wiki/Suffering
http://en.wikipedia.org/wiki/Sadness
http://en.wikipedia.org/wiki/Disappointment
http://en.wikipedia.org/wiki/Shame
http://en.wikipedia.org/wiki/Neglect
http://en.wikipedia.org/wiki/Sympathy
http://en.wikipedia.org/wiki/Irritability
http://en.wikipedia.org/wiki/Exasperation
http://en.wikipedia.org/wiki/Rage_(emotion)
http://en.wikipedia.org/wiki/Disgust
http://en.wikipedia.org/wiki/Envy
http://en.wikipedia.org/wiki/Suffering
http://en.wikipedia.org/wiki/Horror_and_terror
http://en.wikipedia.org/wiki/Anxiety
http://en.wikipedia.org/wiki/Adoration
http://en.wikipedia.org/wiki/Fondness
http://en.wikipedia.org/wiki/Liking
http://en.wikipedia.org/wiki/Attractiveness
http://en.wiktionary.org/wiki/caring
http://en.wiktionary.org/wiki/tenderness
http://en.wikipedia.org/wiki/Compassion
http://en.wikipedia.org/wiki/Sentimentality
http://en.wikipedia.org/wiki/Desire_(emotion)
http://en.wikipedia.org/wiki/Passion_(emotion)
http://en.wikipedia.org/wiki/Infatuation
http://en.wikipedia.org/wiki/Desire_(emotion)
http://en.wikipedia.org/wiki/Enthusiasm
http://en.wikipedia.org/wiki/Diligence
http://en.wiktionary.org/wiki/excitement
http://en.wiktionary.org/wiki/thrill
http://en.wikipedia.org/wiki/Exhilaration
http://en.wikipedia.org/wiki/Pleasure
http://en.wiktionary.org/wiki/triumph
http://en.wikipedia.org/wiki/Eagerness
http://en.wikipedia.org/wiki/Hope
http://en.wiktionary.org/wiki/rapture
http://en.wiktionary.org/wiki/relief
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      กลุ่มอารมณ์ประหลาดใจ (Surprise) ได้แก่ ความพิศวง (Amazement) 
ความแปลกใจ (Astonishment) 
      กลุ่ มอารมณ์ เสี ย ใจ  (Sadness) ได้ แก่  ความทุ กข์ ร้ อน  (Agony)                 
ความปวดร้าว (Anguish) ความชอกช ้า (Hurt) ความซึมเศร้า (Depression) ความสิ นหวัง (Despair) 
ความเศร้า (Gloom) ความหม่นหมอง (Glumness) ไม่มีความสุข (Unhappy) ความเสียใจ (Sorrow) 
ความเศร้าโศก (Grief) ความเคราะห์ร้าย (Woe) ความขัดสน (Misery) ความโทมนัส (Melancholy) 
ความตกใจ (Dismay) ความไม่พอใจ (Displeasure) ความรู้สึกผิด (Guilt) ความสลดใจ (Regret) 
ความส้านึกผิด (Remorse) การบาดหมาง (Alienation) การยอมแพ้ (Defeatism) ความเศร้าสลด 
(Dejection) ความอึดอัดใจ (Embarrassment) ความคิดถึงบ้าน (Homesickness) ความอัปยศอดสู 
(Humiliation) ความไม่ปลอดภัย (Insecurity) การดูถูก (Insult) การแยกตัว (Isolation) ความโดดเดี่ยว 
(Loneliness) การปฏิเสธ (Rejection) ความสมเพช (Pity) ความเห็นอกเห็นใจ (Sympathy) 
      กลุ่มอารมณ์โกรธ (Anger) ได้แก่ ความรุนแรง (Aggravation) ความยุ่งยาก 
(Agitation) ความรบกวน (Annoyance) ความไม่สบายใจ (Grouchy) ไม่พอใจ (Grumpy) ความโกรธ 
(Anger) การท้าลาย (Outrage) ความบ้าระห่้า (Fury) ความโกรธเคือง (Wrath) ความต่อต้าน 
(Hostility) ความดุร้าย (Ferocity) ความขมขื่น (Bitter) ความเกลียดชัง (Hatred) การสบประมาท 
(Scorn) ความอาฆาตแค้น (Spite) ความอาฆาต (Vengefulness) ความไม่ชอบ (Dislike) ความขุ่นเคืองใจ 
(Resentment) ความขยะแขยง (Revulsion) สบประมาท (Contempt) ความเกลียด (Loathing) 
ความริษยา (Jealousy) ความระทมทุกข์ (Torment) 
      กลุ่มอารมณ์กลัว (Fear) ได้แก่ การเตือน (Alarm) หมดสติ (Shock) 
ความกลัว (Fear) ความน่ากลัว (Fright) ความน่ากลัว (Horror) ความสยองขวัญ (Terror) ความหวาดกลัว 
(Panic) โรคประสาทฮิสทีเรีย (Hysteria) ความบัดสี (Mortification) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
ความใจจดใจจ่อ (Suspense) ความกระวนกระวาย (Uneasiness) ความหวาดหวั่น (Apprehension) 
ความกังวล (Worry) ความทุกข์ (Distress) ความเกรงกลัว (Dread) 
    1.5) องค์ประกอบของอารมณ์ 
     อารมณ์จะประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 3 ประการ (Baron, 1989 อ้างถึงใน 
http://www.novabizz.com/NovaAce/Emotional/Emotion.htm) คือ 
     1. องค์ ป ระกอบ ด้ าน ส รี ร ะ  (Physiological Dimension) ห มายถึ ง                  
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางร่างกายที่จะต้องเกิดขึ นควบคู่กับปฏิกิริยาทางอารมณ์ เช่น หัวใจเต้นเร็ว 
เหงื่อออกตามร่างกาย หรือใบหน้าร้อนผ่าว เป็นต้น อารมณ์ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ                 
ได้มากที่สุด คือ อารมณ์กลัว และอารมณ์โกรธ อารมณ์กลัวจะก่อให้เกิดการหลั่งของฮอร์โมน                     
แอดรีนาลีนจากต่อมแอดรีนัล (Adrenal Gland) ส่วนอารมณ์โกรธจะก่อให้เกิดการหลั่งของฮอร์โมน
นอร์แอดรีนาลีน (Noradrenalin) 
     2. องค์ประกอบทางด้านการนึกคิด  (Cognitive Dimension) หมายถึง 
การมีปฏิกิริยาด้านจิตใจที่เกิดขึ นต่อสถานการณ์ที่ก้าลังเป็นอยู่และเกิดเป็นอารมณ์ขึ นมา เช่น                  
ชอบ-ไม่ชอบ หรือ ถูกใจ-ไม่ถูกใจ เป็นต้น 
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http://en.wiktionary.org/wiki/terror
http://en.wikipedia.org/wiki/Panic
http://en.wikipedia.org/wiki/Hysteria
http://en.wiktionary.org/wiki/mortification
http://en.wiktionary.org/wiki/anxiety
http://en.wikipedia.org/wiki/Suspense
http://en.wiktionary.org/wiki/uneasiness
http://en.wikipedia.org/wiki/Apprehension_(fear)
http://en.wikipedia.org/wiki/Worry
http://en.wiktionary.org/wiki/distress
http://en.wiktionary.org/wiki/dread
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     3. องค์ประกอบทางด้านการมีประสบการณ์ (Experiential Dimension) 
หมายถึงการเรียนรู้ที่เกิดขึ นภายในจิตใจของแต่ละบุคคลซึ่งจะมีความแตกต่างกันไป 
    1.6) กลไกการเกิดอารมณ ์
     วิลเลียม  เจมส์ นักจิตวิทยา ชาวอเมริกัน และคาร์ล  แลงค์ นักสรีรวิทยา 
ชาวเดนมาร์ก ได้ศึกษาเรื่องอารมณ์และได้สรุปเป็นทฤษฎี ซึ่งอธิบายกลไกของการเกิดอารมณ์ไว้ว่า 
มนุษย์มีการรับรู้ต่อสิ่งเร้าภายนอก เกิดการรับรู้แล้วตอบสนองออกมา กระบวนการเกิดอารมณ์               
ดังแสดงในภาพที่ 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ภาพที่ 2.2 กระบวนการเกิดอารมณ์ 
ที่มา: พีรพล  เทพประสิทธิ์, วิไลวรรณ  ศรีสงคราม, สุชัญญา  รัตนสัญญา และโรจน์รวี  พจน์พัฒนกุล 

(2549) 
 

   2) เจตคติต่อยาเสพติด 
    ผู้เสพยาเสพติดที่กลับไปเสพยาซ ้าเกิดจากทั งความเชื่อและความรู้สึกที่มีต่อยา
และการเสพยาเสพติด จากการศึกษา พบว่า ผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่จะมีเจตคติที่ดีต่อยาและ             
การเสพยา มักคิดว่าตนเองไม่ติดยา จะเลิกเสพเมื่อไรก็ได้ หรือมีความคิดว่าการกลับมาเสพยา               
เพียงครั งเดียวไม่ท้าให้ติด ความรู้สึกติดใจรสชาติ (จรุณรักษ์  ยี่ภู่, 2549; ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548) 
รู้สึกประทับใจจากการที่ยาเสพติดสามารถตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ของตนเองได้                   
(บุหงา  ดุลยสิทธิ์, 2553) เช่น ท้าให้ปลดปล่อยความเครียดหรือความทุกข์ที่ก้าลังประสบอยู่ เสพแล้ว
มีความสบายใจ คลายเครียด (สุลินดา  จันทรเสนา, 2546) และเห็นในประโยชน์ของยาเสพติด                 
ที่ช่วยในเรื่องการท้างาน มีความสุข (ไพฑูรย์ แสงพุ่ม, 2548) มีการศึกษาพบว่า เจตคติไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้าอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (นิรุจน์  อุทธา และคนอ่ืน ๆ, 2548)     
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทา  ชัยพิชิตพันธ์ (2541) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับยาบ้า ความเชื่อ
และเจตคติเกี่ยวกับยาบ้าไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเสพยาบ้าซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

 

สิ่งเร้าภายนอก 
 

สิ่งเร้าที่สมองรับรู้ 
 

เกิดอารมณ์ 

ใยประสาทรับ
ความรู้สึก 

 

สิ่งเร้าภายนอก 

ใยประสาทการ
เคลื่อนไหว 
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    2.1) ความหมาย 
     ค้าว่า เจตคติมาจากภาษาอังกฤษว่า Attitude หรือจากภาษาบาลีว่า 
“เจต” (สันสกฤตใช้ เจตสฺ) 
     มีนักจิตวิทยาทั งในและต่างประเทศให้ความหมายของเจตคติไว้มากมาย 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2550; Guilford, 1975; Good, 1973; Newman 
& Newman, 1983) ซึ่งสรุปได้ว่า เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกหรือท่าทีของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ 
รอบ ๆ ตัวทั งในทางบวกและทางลบ 
     2.2) องค์ประกอบของเจตคต ิ
     จากการนิยามความหมายเจตคติของนักการศึกษาและนักจิตวิทยา ท้าให้
เกิดแนวคิดในการจัดองค์ประกอบของเจตคติเป็น 3 กลุ่ม (ธีระพร  อุวรรณโณ, 2528 อ้างถึงใน             
แพรภัทร  ยอดแก้ว, 2555) ดังนี  
     กลุ่มท่ี 1 เจตคติมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 
     ด้านที่ 1 องค์ประกอบด้านสติปัญญา (Cognitive Component) ได้แก่ 
ความรู้ ความคิด และความเชื่อที่บุคคลมีต่อสิ่งเร้าที่ก้าหนด (Attitude Object) ซึ่งความรู้ความเข้าใจ
นี อาจตรงหรือไม่ตรงกับความจริงก็ได้ ดังนั น องค์ประกอบด้านนี จึงต้องประกอบด้วยทิศทางด้านบวก
หรือด้านลบ ประโยชน์หรือโทษ ไม่ใช่ข้อเท็จจริงตามปกติ 
     ด้านที่  2 องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็น
ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจที่บุคคลมีต่อสิ่งเร้าที่ก้าหนด โดยท่าทีหรือความรู้สึก
ดังกล่าวเป็นผลมาจากความรู้ความเข้าใจที่บุคคลมีต่อสิ่งเร้านั น กล่าวคือถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าสิ่งใด 
มีประโยชน์บุคคลนั นจะรู้สึกชอบหรือพอใจต่อสิ่งนั น แต่ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าสิ่งนั นมีโทษบุคคลนั น
จะรู้สึกไม่ชอบหรือไม่พอใจต่อสิ่งนั น 
     ด้านที่ 3 องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็น
ความพร้อมที่จะแสดงออกทั งทางวาจา และกิริยาท่าทางต่อสิ่งเร้าที่ก้าหนด หรือแนวโน้มที่บุคคล          
แต่ละบุคคลจะกระท้าต่อสิ่งเร้านั น ๆ 
     แนวคิดนี มีความเชื่อว่าถ้าองค์ประกอบด้านใดเปลี่ยนไป จะส่งผลให้เจตคติ
ของบุคคลเปลี่ยนไปด้วย 
     กลุ่มท่ี 2 เจตคติมีองค์ประกอบ 2 ด้าน คือ  
     ด้านที่ 1 องค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive Component) เป็นความเชื่อ
ทีบุ่คคลมีต่อท่ีหมายของเจตคต ิ
     ด้านที่ 2 องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็น
ความรู้สึกที่บุคคลถูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่เป็นที่หมายของเจตคติและความรู้สึกในทิศทางที่บวกหรือลบ               
ที่บุคคลมีต่อที่หมายของเจตคติ มีความสัมพันธ์กับความเชื่อของบุคคล กล่าวคือ บุคคลที่มีความเชื่อ
ว่าที่หมายของเจตคติเป็นส่วนหนึ่งในการบรรลุถึงค่านิยมในทางบวก และขัดขวางการบรรลุค่านิยม
ทางลบ บุคคลนั นจะมีความรู้สึกทางบวกต่อที่หมายของเจตคติ ในทางกลับกันถ้าบุคคลจะมีความรู้สึก
ทางลบต่อที่หมายเจตคติ เมื่อบุคคลนั นมีความเชื่อว่าที่หมายเจตคติเป็นส่วนหนึ่งในการบรรลุถึง
ค่านิยมทางลบและขัดขวางการบรรลุถึงค่านิยมทางบวก 
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     แนวคิดนี เชื่อว่าเจตคติเป็นโครงสร้างรวมระหว่างปัญญาและอารมณ์
ความรู้สึก 
     กลุ่มที่ 3 เจตคติมีองค์ประกอบเดียว ได้แก่ องค์ประกอบด้านความรู้สึก คือ 
อารมณ์ความรู้สึกในทางชอบ ไม่ชอบที่บุคคลมีต่อที่หมายเจตคติ แนวคิดนี เป็นที่สนใจและนิยม                
ในปัจจุบัน 
     ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มที่ 3 เจตคติ มีองค์ประกอบเดียว คือ 
องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) ดังนั น องค์ประกอบของเจตคติต่อยาเสพติด
คือ ความเชื่อและความรู้สึกท่ีมีต่อยาและการเสพยาเสพติด 
   3) ความเข้มแข็งทางใจ 
    คนที่มีความเข้มแข็งทางใจที่ดี มักเป็นคนไม่ตีโพยตีพายเมื่อมีปัญหาสามารถสงบ
จิตใจ จัดการอารมณ์ที่พลุ่งพล่าน ระงับความว้าวุ่นจัดการแก้ปัญหาด้วยความรอบคอบ ไม่คิดร้ายไป
กว่าความเป็นจริงแต่ก็ไม่ใช่คนที่เพิกเฉย เย็นชา ไม่รู้ร้อนรู้หนาวและไม่ใช่คนที่เข้มแข็งจนไม่แสดงออก
ถึงความเสียใจจนไม่ยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน แต่คนที่มีความเข้มแข็งทางใจดีจะเป็นคนที่
สามารถเข้าหาและขอรับค้าแนะน้าการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้ในเวลาที่เหมาะสม ส่วนผู้ที่มีจิตใจที่ไม่
เข้มแข็งจะมีลักษณะตรงกันข้าม คือไม่สามารถเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ได้ ไม่สามารถจัดการ
แก้ปัญหาหรือใช้อารมณ์ในการจัดการปัญหา ผู้เสพยาเสพติดที่กลับไปเสพยาซ ้าส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มี
สภาพจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง มีอารมณ์อ่อนไหว ไม่สามารถควบคุมอาการอยากยาได้ (สุลินดา  จันทรเสนา, 
2546; ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548; บุหงา  ดุลยสิทธิ์, 2553) ซึ่งในการป้องกันมิให้ผู้เสพยาเสพติดกลับไป
เสพซ ้าต้องพัฒนาความเข้มแข็งทางด้านจิตใจให้แก่ผู้เสพยา เพ่ือให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถอดทนต่อ
ความอยากยา หรือเผชิญและต่อสู้กับปัญหาต่าง ๆ ที่จะน้าหรือเป็นเหตุให้กลับไปเสพยาได้อีก 
    3.1) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจ (Resilience Quotient: RQ)  
     Resilience มาจากค้าในภาษาละติน 2 ค้า ได้แก่ ค้าว่า “Salire” หมายถึง 
การกระโดด หรือ กระโดดขึ น (To Spring, Spring up) และค้าว่า “Resilre” หมายถึง การสปริงตัวกลับ
หรือการกระโดดกลับ (Spring Back) เมื่อรวมกันจึงหมายถึง ความยืดหยุ่น การกลับคืนสู่สภาพเดิม 
(ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2549) ส่วนในภาษาไทยยังไม่มีการนิยามความหมายที่ชัดเจน  
     RQ มาจากค้าว่า Resilience Quotient หมายถึง ความสามารถในการปรับตัว
และฟ้ืนตัวเมื่อต้องเผชิญกับความยากล้าบากหรือภาวะวิกฤตในชีวิต สามารถผ่านพ้นและเรียนรู้                
จากเหตุการณ์นั น ๆ ได้ด้วยพลังใจที่เข้มแข็งเป็นความสามารถทางจิตใจอีกด้านหนึ่งที่มีความส้าคัญ
ต่อการด้าเนินชีวิตเป็นพลังสุขภาพจิตที่จะช่วยขับเคลื่อนให้คนเราสามารถปรับตัวได้ในทุกสถานการณ์ 
มีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อ สามารถต่อสู้ด้วยหัวใจที่เข้มแข็งเพ่ือก้าวไปสู่สภาพชีวิตที่ดีขึ น RQ เป็นความ
เข้มแข็งทางจิตใจที่ไม่ได้มาจากปัจจัยภายในของบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม หรือปัจจัยภายนอกอ่ืน ๆ ด้วย เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง ครู เพ่ือน ฯลฯ เป็นสิ่งที่
สามารถสร้างและพัฒนาให้เกิดขึ นมาได้เสมอโดยการให้ความช่วยเหลือโดยตรงที่ตัวบุคคลนั น  ๆ 
รวมทั งการจัดการสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ให้เกื อหนุนต่อการพัฒนา RQ เพ่ือให้ความสามารถดังกล่าว
กลายเป็นศักยภาพที่สามารถน้าไปใช้ในการด้าเนินชีวิตได้ตลอด 
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    3.2) ความหมาย 
     จากการรวบรวมความหมายของนักวิชาการ (Grotberg 1995; Russell 
Consulting, 1995; Rank & Patterson, 1996; นิกร  เปลี่ยววิญญา, 2550; ฐิชารัศม์  พะยอมยงค์, 
2554) จากความหมายที่ได้รวบรวมมาสรุปได้ว่า ความเข้มแข็งทางใจ หมายถึงความสามารถของ
บุคคลในการเผชิญกับภาวะวิกฤติ ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ นในช่วงชีวิต มีการตอบสนองต่อ
เหตุการณ์เหล่านั นในทางบวก ปรับตัว และเรียนรู้ มีความมั่นคงในอารมณ์และจิตใจ จนกลายเป็น
ความเข้มแข็ง 
    3.3) องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ 
     RQ ส้าหรับคนแต่ละเชื อชาตินั นอาจจะมีองค์ประกอบที่แตกต่างกันไป
เพราะมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสภาพเศรษฐกิจ สังคม โครงสร้างของครอบครัววัฒนธรรม รวมทั ง
ศาสนาและความเชื่อ ส้าหรับคนไทยข้อสรุปเกี่ยวกับองค์ประกอบพลังสุขภาพจิตเกิดจากการวิเคราะห์
รวบรวมองค์ความรู้จากต้าราและงานศึกษาวิจัยทั งในและต่างประเทศร่วมกับการมีประสบการณ์                
ในหลายพื นที่ หลายสถานการณ์ กรมสุขภาพจิต แบ่งองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจ ออกเป็น       
3 ด้าน ดังนี  
     1. ด้านความทนทานทางอารมณ์ (พลังอึด) หมายถึง วิธีการดูแลจิตใจให้ทน
อยู่ได้ สามารถจัดการกับอารมณ์ ความทุกข์ของตัวเองได้ในสถานการณ์ที่กดดัน 
     2. ด้านก้าลังใจ (พลังฮึด) หมายถึงการมีแรงใจที่จะด้าเนินชีวิตต่อไปภายใต้
สถานการณ์กดดัน ซึ่งก้าลังใจนี อาจมาจากการสร้างก้าลังใจด้วยตนเองหรือคนรอบข้างก็ได้ 
     3. ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) หมายถึง มีความมั่นใจพร้อมที่จะ
เอาชนะปัญหาอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต ความม่ันใจนี เกิดจากการตระหนักในความสามารถ
หรือทักษะของตนเองว่าสามารถท้าได้ แก้ปัญหาได้รวมถึงมีวิธีการแสวงหาความรู้และเข้าถึง             
ความช่วยเหลือหรือปรึกษา 
     อึด ฮึด สู้จึงเป็น 3 ค้าง่าย ๆ ที่ใช้อธิบายองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต RQ  
     กระทรวงวัฒนธรรม (2553) กล่าวว่า ความเข้มแข็งทางใจ ประกอบด้วย                  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
     1. ความรู้สึกดีต่อตนเอง เด็กที่มีประสบการณ์ที่ดีในวัยเด็ก ได้รับความรัก
ความเข้าใจสามารถพัฒนาตนเองตามความถนัด มีความส้าเร็จและภาคภูมิใจในตนเอง  พฤติกรรมที่
แสดงถึงการมีความรู้สึกดีต่อตนเองมีดังนี  รู้ว่าตนเองมีความถนัดอะไร รู้ความต้องการของตนเอง              
ชื่นชมตนเองได้เมื่อมีความส้าเร็จ ยอมรับข้อจ้ากัดของตนเอง มีความคาดหวังในทางบวกกับตนเอง 
มองโลกในแง่ดีเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถประสบความส้าเร็จในชีวิตเมื่อเกิดความผิดพลาด ลงมือแก้ไข
ปัญหาพร้อมรับฟังความคิดเห็นผู้อ่ืนไม่กังวลมากเกินไป กล้าตัดสินใจในระดับที่เหมาะสม และมองหา
ต้นแบบที่ดีเป็นแบบอย่าง 
     2. ความสามารถในการจัดการและแก้ปัญหาชีวิต  เป็นความสามารถ                  
ในการเผชิญกับสถานการณ์ สามารถดูแลตนเองจัดการกับสิ่งที่ตนเองชอบและไม่ชอบได้ซึ่งเกิดจาก            
การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และทักษะในการแก้ปัญหา เด็กที่มีความสามารถในการจัด            
การชีวิตจะมีความเชื่อมั่นเลือกทางเดินที่ดีให้กับตนเอง พฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความสามารถใน          
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การจัดการและแก้ปัญหาชีวิต หมั่นดูแลจิตใจและร่างกายให้แข็งแรง สดชื่น รู้เท่าทันอารมณ์ของ
ตนเองทั งทางบวกและทางลบ แยกแยะความคิดของตนเองได้ว่าความคิดแบบไหนท้าให้รู้สึกดี 
ความรู้สึกแบบไหนท้าให้รู้สึกแย่ สามารถให้ก้าลังใจตนเองได้  สามารถตั งเป้าหมายให้ตนเองได้ 
สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่เป็นจริง มีความยืดหยุ่นมีทักษะและวิธีคิดที่ดีในการแก้ปัญหา 
มีความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหา และแก้ไขปัญหาอารมณ์ของตนเอง มุ่งมั่นจะลงมือท้างานให้ส้าเร็จ           
มีความสุขความพอใจในตนเอง จัดการกับความเครียดได้ดีเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด สามารถ
รับมือและหาทางออกได้มั่นใจว่าสามารถควบคุมการด้าเนินชีวิตของตนเองได้ มีทางเลือกแม้อยู่ใน
สถานการณ์ท่ีย่้าแย่จะสามารถเลือกเดินทางได้ดี 
     3. มีสายสัมพันธ์เกื อหนุน เป็นพลังทางใจที่เกิดจากสายสัมพันธ์ที่ดีกับคน
รอบข้าง ท้าให้เกิดก้าลังใจในการฝ่าฟันปัญหาและมีความไว้วางใจผูกพันกับคนในครอบครัว 
พฤติกรรมที่แสดงถึงการมีสายสัมพันธ์เกื อหนุนคือ มีทักษะการสื่อสาร มีทักษะการจัดการ                
ความขัดแย้งที่ดี เข้าใจธรรมชาติและยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล มีทัศนคติท่ีดีและเห็นคุณค่า
ของผู้อ่ืน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนรอบข้าง รู้จักรักตนเองและผู้อ่ืน เป็นผู้ให้และผู้รับที่ดีมีความไว้วางใจ
ต่อผู้คนรอบข้าง มีความพึงพอใจในความสัมพันธ์กับคนอ่ืน มีความเชื่อมั่นในธรรมชาติด้านดีของ
มนุษย์ตระหนักในผลการกระท้าของตนเองที่มีต่อผู้อ่ืนและไม่พูดถึงปมด้อยของผู้อื่น 
     4. มีจุดหมายในชีวิต การมีจุดมุ่งหมายของตนเอง ท้าให้เด็กใช้ชีวิตอย่างมี
คุณค่ามากขึ นพยายามประคับประคองตนเองไปสู่เป้าหมาย พฤติกรรมที่แสดงถึงการมีจุดหมาย                
ในชีวิต ได้แก่ รู้จุดมุ่งหมายในระยะยาวของชีวิต และสร้างเป้าหมายระยะสั นที่เป็นรูปธรรม รู้ความ
ต้องการของตนเอง รู้ว่าอะไรเป็นสิ่งส้าคัญในชีวิต ตั งเป้าหมายได้เหมาะสมกับสถานการณ์ ใช้เวลา
สอดคล้องกับสิ่งที่ส้าคัญในชีวิต สามารถประเมินตนเองและปรับปรุงตนเอง และมีแรงจูงใจและมุ่งมั่น
ไปสู่เป้าหมาย 
     Grotberg (1995) โดย The International Resilience Project ได้สอบถาม
เด็กและครอบครัวทั่วโลกถึงประสบการณ์ความทุกข์ยากภายในครอบครัว พบว่า ประสบการณ์              
ความทุกข์ยากภายในครอบครัว ได้แก่ การตายของพ่อแม่หรือปู่ย่าตายาย การหย่าร้าง การแยกกันอยู่ 
การเจ็บป่วยของพ่อแม่หรือพ่ีน้อง ความยากจน การย้ายถิ่นฐาน อุบัติ เหตุที่ท้าให้บาดเจ็ บ                 
การถูกทารุณกรรมหรือล่วงละเมิดทางเพศ คนในครอบครัวถูกฆาตกรรม การถูกทอดทิ ง การฆ่าตัวตาย 
การแต่งงานใหม่ การไม่มีบ้านอยู่อาศัย การเข้ารักษาในโรงพยาบาล คนในครอบครัวพิการ พ่อแม่ตกงาน 
ไม่มีรายได้ ส่วนประสบการณ์ความทุกข์ยากภายนอกครอบครัว ได้แก่  การถูกโจรกรรม สงคราม               
ถูกกักกัน ภัยพิบัติ เพลิงไหม้ ฆาตกรรมในชุมชน รัฐบาลไม่มั่นคง อุบัติเหตุ รถชน อาศัยอยู่ในประเทศ
อย่างผิดกฎหมาย ภาวะข้าวยากหมากแพง ความล้าบากอันเนื่องมาจากเศรษฐกิจ และความขาดแคลน  
     องค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจมี 3 องค์ประกอบ ซึ่งในแต่ละ
องค์ประกอบจะมีองค์ประกอบย่อย ๆ อีก 5 ประการ ดังนี   
     1. สิ่ งที่ฉันมี  (I have) เป็นแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้ เกิด             
ความเข้มแข็งทางใจ ก่อนที่เด็กจะรับรู้ถึงสิ่งที่ฉันเป็น ( I Am) และความส้าคัญในตัวของเขา (I Can) 
เขาต้องการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนภายนอกเพ่ือพัฒนาความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย            
อันเป็นแก่นส้าคัญส้าหรับการพัฒนาความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งสิ่งที่ฉันมีประกอบด้วย 5 ลักษณะ คือ  
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       1.1 การมีความไว้วางใจในสัมพันธภาพ (Trust Relationship) เป็น
การได้รับความรักและการยอมรับจากพ่อแม่ สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ครู และเพ่ือน เด็กทุกวัย
ต้องการความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขจากพ่อแม่และบุคคลที่ให้การเลี ยงดูในช่วงปฐมวัย รวมทั งต้องการ
ความรักและการสนับสนุนทางอารมณ์จากบุคคลอ่ืนด้วย ในบางครั งการได้รับความรักและ                
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นอาจจะทดแทนการขาดความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขจากพ่อแม่หรือผู้เลี ยงดูได้ 
       1.2 การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ในครอบครัว (Structure 
and Rule at Home) การที่พ่อแม่มีกฎเกณฑ์ต่าง ๆ และการปฏิบัติเป็นประจ้าที่ชัดเจน มีความคาดหวัง
ให้เด็กได้กระท้าตามพ่อแม่ และเชื่อมั่นว่าลูกจะสามารถท้าตามได้เป็นสิ่งที่ช่วยให้เด็กเรียนรู้ถึง               
ความคาดหวังที่บุคคลอ่ืนมีต่อเขา โดยกฎเกณฑ์และกิจวัตรประจ้าวันนั นจะประกอบด้วยภาระหน้าที่
ต่าง ๆ ที่เด็กถูกคาดหวังให้กระท้า โดยขอบเขตการปฏิบัติจะเป็นค้าพูดที่ชัดเจนและให้ความเข้าใจ 
เมื่อเด็กท้าผิดกฎก็จะช่วยให้เด็กเข้าใจว่าท้าผิดอะไร บอกเด็กให้เข้าใจว่าเกิดอะไรขึ น ลงโทษกรณี             
ที่จ้าเป็นและหลังจากนั นเด็กต้องได้รับการอภัยและปฏิบัติต่อเขาเช่นเดิม หากเด็กท้าตามกฎได้ถูกต้อง
เด็กก็ควรได้รับการชมเชย และขอบใจ พ่อแม่และคนอื่น ๆ ไม่ควรท้าร้ายหรือลงโทษ 
       1.3 การมีตัวแบบ (Role model) พ่อแม่และบุคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว 
รวมไปถึงกลุ่มเพ่ือน สามารถแสดงพฤติกรรมอันพึงปรารถนาและเป็นที่ยอมรับของเด็กได้ทั งภายใน
และภายนอกครอบครัว น้าไปสู่การอยู่ร่วมกันในสังคมได้ บุคคลดังกล่าวเป็นผู้สาธิตให้เห็นว่าควรท้า
สิ่งนี ให้เห็นอย่างไร เช่น การแต่งตัว การสอบถามข้อมูลและสนับสนุนให้เด็กท้าตามรวมทั งเป็น
แบบอย่างในด้านศีลธรรม จริยธรรม และแนะน้าในเรื่องธรรมเนียมปฏิบัติทางศาสนา 
       1.4 การได้รับการสนับสนุนให้มีอิสระในการกระท้าสิ่งต่าง ๆ ด้วย
ตัวเอง (Encouragement to be autonomous) ผู้ใหญ่โดยเฉพาะพ่อแม่ควรสนับสนุนให้เด็กกระท้า
สิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง และขอความช่วยเหลือได้เมื่อจ้าเป็น ช่วยให้เด็กได้รับอิสระในตนเอง ควรชื่นชม
และให้ความช่วยเหลือ เมื่อเด็กเริ่มจะเป็นอิสระบางครั ง อาจจะฝึกปฏิบัติหรือพูดคุยให้เด็กเข้าใจและ
กระท้าสิ่งนั นโดยไม่พ่ึงพิงควรตระหนักถึงความไม่คงที่ของเด็กได้ดีพอ ๆ กับรู้จักตนเอง ซึ่งช่วยให้ปรับ
ระดับและความเร็วในการส่งเสริมความเป็นอิสระของลูกได้อย่างเหมาะสม 
       1.5 การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ การศึกษา สวัสดิภาพ  และ               
ความปลอดภัยในชีวิต (Access to Health, Education, Welfare and Security Services) เป็น
แหล่งบริการที่เด็กพ่ึงพาครอบครัวไม่ได้ เช่น โรงพยาบาลและแพทย์ โรงเรียนและครู บริการทาง
สังคม ต้ารวจ ต้ารวจดับเพลิง หรือหน่วยงานบริการอื่น ๆ 
     2. สิ่งที่ฉันเป็น (I am) เป็นปัจจัยที่อยู่ในตัวเด็กหรือความเข้มแข็งภายใน
ของแต่ละบุคคล ได้แก่ ความรู้สึก ทัศนคติ และความเชื่อภายในตัวเด็ก ประกอบด้วย 
       2.1 ความสามารถเป็ นที่ รักและแสดงความรักต่อบุคคล อ่ืนได้ 
(Lovable and my Temperament is Appealing) เด็กจะตระหนักรู้ถึงความรักของบุคคลที่มีต่อ
เขา เขาจะท้าตัวให้เป็นที่รักของบุคคลอ่ืน รู้ว่าผู้อ่ืนคาดหวังอะไรในตัวเขาและสามารถแสดงความรัก
ต่อบุคคลอื่นได้อย่างเหมาะสม 
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       2.2 การเป็นผู้ที่มีความรักและมีความเข้าใจอย่างร่วมความรู้สึกและ
การเห็นแก่บุคคลอ่ืน (Loving Empathic and Altruistic) การที่เด็กรักบุคคลอื่น เขาจะแสดงความรัก
ออกมาได้หลากหลายวิธี เขาจะแสดงความใส่ใจโดยทางค้าพูดและการกระท้า 
       2.3 ความภาคภูมิใจในตนเอง (Proud of Myself) เด็กจะรู้ว่าตนเป็น
บุคคลส้าคัญและรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถและความส้าเร็จของตนเอง เขาจะไม่ยอมให้คนอ่ืน
ก้าหนดหรือลดคุณค่าในตัวเขา เมื่อเผชิญกับปัญหาในชีวิตเด็กจะเชื่อมั่นในตนเองและตระหนักถึง
คุณค่าแห่งตน 
       2.4 การเป็นอิสระและรับผิดชอบการกระท้าของตนเอง (Autonomous 
and Responsible) เด็กจะสามารถกระท้าสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองและยอมรับผลของการกระท้านั น
และรู้สึกว่าสิ่งต่าง ๆ ที่เขาท้าจะช่วยพัฒนาเขาได้อย่างไร และเข้าใจถึงขอบเขตของการควบคุม
สถานการณ์และตระหนักว่าเมื่อใดบุคคลอื่นควรจะเป็นผู้รับผิดชอบ 
       2.5 การเป็นผู้มีความหวัง มีความศรัทธาและเชื่อมั่น  (Filled with 
Hope, Faith and Trust) เด็กมีความเชื่อว่าเขามีความหวังส้าหรับตนเอง และมีบุคคลหรือสถาบัน              
ที่เขาสามารถเชื่อมั่นได้ เขาจะมีส้านึกในความรับผิดชอบชั่วดี และเชื่อในคุณความดี รวมถึงต้องการ                 
ที่จะด้าเนินไปตามแนวทางนั น 
     3. สิ่งที่ฉันสามารถท้าได้ (I can) เป็นปัจจัยทางสังคมของเด็กและทักษะ
ระหว่างบุคคล เด็กจะเรียนรู้ทักษะเหล่านี โดยการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และจากการที่มีผู้อ่ืนสอน             
เขาด้วย ประกอบด้วย 
       3.1 การสื่อสาร (Communicate) เด็กสามารถแสดงความคิดและ
ความรู้สึกต่อบุคคลอ่ืน รับฟังและตระหนักรู้ในสิ่งที่บุคคลอ่ืนพูดและรู้สึก สามารถเชื่อมโยง               
ความแตกต่าง เข้าใจและกระท้าตามผลของการสื่อสารนั น 
       3.2 การแก้ไขปัญหา (Problem Solve) เด็กสามารถประเมินธรรมชาติ
และขอบเขตของปัญหาได้ รู้ว่าต้องแก้ไขอย่างไรและมีอะไรที่ต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน  
เขาสามารถเจรจากับบุคคลอ่ืน ค้นหาวิธีการอย่างสร้างสรรค์และมีอารมณ์ขัน และอยู่กับปัญหา
จนกระท่ังสามารถแก้ไขได้ 
       3.3 การจัดการกับความรู้สึกและแรงกระตุ้นต่าง ๆ (Manage My 
Feeling and Impulse) เด็กจะตระหนักถึงความรู้สึกของตนเอง ตั งชื่ออารมณ์ต่าง ๆ และแสดง
ออกมาเป็นค้าพูดและการกระท้า โดยไม่ท้ารายผู้อ่ืนและตนเอง จัดการกับแรงกระตุ้นในการกระท้าที่
รุนแรงต่าง ๆ 
       3.4 ก ารป ระ เมิ น อ ารม ณ์ ข อ งต น เอ งแ ล ะผู้ อ่ื น  (Gauge the 
Temperament of Myself and Others) สามารถตระหนักรู้ในความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนได้    
ซึ่งจะช่วยให้เขารู้ว่าเขาจะแสดงออกอย่างไรในสถานการณ์ต่าง ๆ 
       3.5 ความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจได้  (Seek 
Trusting Relationship) เด็กจะสามารถค้นหาบุคคลไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัวหรือบุคคล                
รอบข้าง เช่น พ่อแม่ ครู บุคคลอ่ืน หรือเพ่ือน ที่สามารถไว้วางใจได้ให้ช่วยเหลือเด็กได้ ร่วมแบ่งปัน
ความรู้สึก ค้นหาแนวทางการแก้ไขทั งปัญหาส่วนตัวและพูดคุยถึงความขัดแย้งภายในครอบครัวได้ 
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      องค์ประกอบทั ง 3 ส่ วนจะมีความสัม พันธ์กัน ไม่ส ามารถขาด
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งได้ ยกตัวอย่างเช่น เด็กที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง (I am) แต่ถ้า
ไม่รู้ว่าจะติดต่อสื่อสารกับคนอ่ืนหรือจะแก้ไขปัญหาได้อย่างไร ( I can) และไม่มีบุคคลที่จะคอยให้
ความช่วยเหลือ (I have) หรือเด็กที่มีทักษะการพูดได้ดี (I can) แต่ถ้าไม่มีความรู้สึกร่วม (I am) หรือ
ไม่ได้เรียนรู้จากตัวแบบ (I have) เด็กเหล่านี่ก็จะไม่มีความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งความเข้มแข็งทางใจนั น
เป็นผลลัพธ์จากการรวมของทั ง 3 องค์ประกอบนี  
      ศูนย์ให้ค้าปรึกษารัสเซลล์  (Russell Consulting) ได้ศึกษาวิจัยถึง
คุณลักษณะของบุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจในปี 1995 พบว่า ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจมี
คุณลักษณะ 8 ประการ คือ  
      1. การประกันตัวเอง (Self-Assurance) 
      2. วิสัยทัศน์ของบุคคล (Personal Vision) 
      3. ความยืดหยุ่น (Flexible Approach) 
      4. การจัดการ (Organized) 
      5. การแก้ไขปัญหา (Problem Solving) 
      6. สมรรถนะภายในตัวบุคคล (Interpersonal Competence) 
      7. การติดต่อกับสังคม (Social Connected) 
      8. การกระตือรือร้น (Proactive) 
      จากการศึกษาถึงองค์ประกอบของความเข้มแข็งทางใจตามแนวคิดของ
นักวิชาการตามที่เสนอมานั น ผู้วิจัยจะศึกษาถึงความเข้มแข็งทางใจและส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนตามแนวคิดของโกร์ทเบิร์ก เนื่องจากมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทย  
    3.4) การวัดความเข้มแข็งทางใจ 
     มีผู้เสนอแบบวัดความเข้มแข็งทางใจไว้หลายท่าน ดังนี  
     Takviriyanun (2008) ได้พัฒนาแบบวัดปัจจัยความเข้มแข็งทางใจส้าหรับ
วัยรุ่นไทย ซึ่งพัฒนาจากทฤษฎีความเข้มแข็งทางใจของโกรทเบิร์ก จ้านวน 27 ข้อ ตรวจสอบ               
ความตรงตามเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ้านวน 5 คน หาค่าความเชื่อม่ันภายใน และความตรงเชิงจ้าแนก 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนเกรด 4 จ้านวน 638 คน จาก 4 โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร วิเคราะห์
องค์ประกอบยืนยันในขั นตอนสุดท้าย สรุปเป็นแบบวัดปัจจัยความเข้มแข็งทางใจส้าหรับวัยรุ่นไทย  
ได้ 25 ข้อ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) ความมุ่งมั่นและทักษะในการแก้ปัญหา 2) ความสมดุล
ในตัวเองและทักษะทางสังคม 3) ความคิดด้านบวก 4) การกล้าแสดงออกที่เหมาะสม 5) ได้รับ
สนับสนุนจากบุคคล และ 6) การได้รับการสนับสนุนอ่ืน ๆ ลักษณะของเครื่องมือเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ 
     กรมสุขภาพจิต (ม.ป.ป.) สร้างแบบวัดความเข้มแข็งทางใจประกอบด้วย               
3 ด้าน รวมจ้านวนข้อทั งหมด 20 ข้อ ได้แก่ ด้านความทนทานทางอารมณ์ 10 ข้อ ด้านก้าลังใจ 5 ข้อ 
และด้านการจัดการปัญหา 5 ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่จริง 
จริงบางครั ง ค่อนข้างจริง และจริงมาก 
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ตารางท่ี 2.2 เกณฑ์ประเมินของแบบวัดความเข้มแข็งทางใจ 
 
 ต่้ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ 
1. ด้านความทนทานทางอารมณ ์ <27 27-34 > 34 
2. ด้านก้าลังใจ <14 14-19 > 19 
3. ด้านการจัดการปัญหา <13 13-18 > 18 

รวมทุกด้าน <55 55-69 > 69 
 
ที่มา: กรมสุขภาพจิต (ม.ป.ป.) 
   
      ต่อมาได้พัฒนาเป็นแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ (RQ) ฉบับ 6 ข้อ เป็น          
การสอบถามถึงความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเองในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน 
ด้านละ 2 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่จริง จริงบางครั งและ               
จริงมาก การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ มีความเข้มแข็งทางใจต่้า มีคะแนนในแต่ละด้านน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 3 และมีความเข้มแข็งทางใจสูง มีคะแนนมากกว่า 3 ขึ นไป 
     ศูนย์ให้ค้าปรึกษารัสเซลล์ (Russell Consulting, 1995) ได้พัฒนาเครื่องมือ
ในการวัดความเข้มแข็งทางใจ เรียกว่า Resilience Quotient หรือ RQ ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ
ทั ง 8 ด้าน เป็นเครื่องมือประเมินตนเองอย่างง่าย ๆ เพ่ือดูว่าตนเองมีความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับใด 
    3.5) แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
     กิลลิแกน (Gilligan, 2000 อ้างถึงใน วัชรินทร์  กระแสสัตย์, 2554) กล่าวว่า 
สิ่งส้าคัญท่ีต้องสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจนั นต้องสร้างความรู้สึกเหล่านี ให้เกิดขึ น คือ 
     1. ความปลอดภัยขั นพื นฐาน (Secure Base) ผู้ใหญ่ต้องสร้างความรู้สึก
ปลอดภัยแก่เด็กด้วยการให้ความรัก คอยสนับสนุนให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา ท้าให้เกิดความไว้วางใจ 
มีความเป็นตัวของตัวเอง มีความคิดริเริ่ม ซึ่งมาจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเด็กอาศัยอยู่ 
     2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) การสร้างความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองนั นเริ่มจากการให้ความรัก เมื่อเด็กรับรู้ถึงความรู้สึกว่าถูกรักก็จะรู้สึกว่าตนเองนั นยังมีคุณค่า                
มีคนรักและห่วงใย 
     3. สมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy) ผู้ใหญ่ต้องเชื่อในความสามารถของ
เด็กว่าเขาสามารถจัดการด้วยตนเองได้ ให้โอกาสให้เขาได้ลองปฏิบัติและคอยสนับสนุนในสิ่งที่ถูกต้อง 
เพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการและการใช้ชีวิตในอนาคต 
     สมาคมจิตวิทยาสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association, 
2004 อ้างถึงใน วัชรินทร์  กระแสสัตย์, 2554) กล่าวว่า วิธีการที่บุคคลใช้ในการเผชิญความเครียด
ของคนหนึ่งอาจจะไม่ได้ผลกับอีกคนหนึ่ง การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจที่จะช่วยให้บุคคล              
มีทางเลือกที่เหมาะสมของตนเองในการจัดการความเครียด มี 10 วิธี ดังนี  
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     1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ นภายในครอบครัว กลุ่มเพ่ือน หรือ
เพ่ือนร่วมงาน จะช่วยให้เกิดความรู้สึกว่าตนยังมีคนคอยเป็นห่วงและสนับสนุน เมื่อเหตุการณ์ใด ๆ 
ก่อให้เกิดความเครียดหรือวิตกกังวลก็สามารถท่ีจะขอความช่วยเหลือบุคคลเหล่านี ได้ 
     2. ให้มองว่าทุกปัญหาที่เกิดขึ นจะต้องผ่านพ้นไปได้ เนื่องจากทุกเหตุการณ์
ที่เกิดขึ นนั นเมื่อเกิดขึ นแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่บุคคลสามารถที่จะเลือกแปลความในสิ่งที่
เจอหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ เหล่านั น ให้พยายามคิดว่าเรื่องที่เกิดขึ นเป็นเรื่อง
เล็ก ๆ และสามารถจัดการกับมันได้ บางสิ่งที่เกิดขึ นเมื่อมองกลับมาในอนาคตเป็นเรื่องที่เล็กมาก 
     3. การยอมรับว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตสามารถเกิดขึ นได้
ตลอดเวลา เมื่อวางแผนสิ่งใดแล้วนั นแผนก็อาจเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์ที่เกิดขึ นจริงได้ 
     4. การมองไปยังเป้าหมายที่วางไว้ซึ่งเป้าหมายนั นจะต้องมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ แล้วลงมือท้าเป้าหมายที่วางไว้ให้ปรากฏออกมา 
     5. เชื่อมั่นว่าตนสามารถท้าได้ ซึ่งเมื่อปฏิบัติไปแล้วจะรู้ว่าเรื่องที่เรากลัว
หรือไม่กล้าเผชิญนั นจริง ๆ แล้วไม่ยากเลยที่จะก้าจัดมัน 
     6. การมองหาโอกาสและเรียนรู้สิ่งที่จะเกิดขึ นเพ่ือน้าเอาประสบการณ์ในสิ่ง
ที่ได้รับนั นมาเป็นบทเรียนในการปฏิบัติ เมื่อมีเหตุการณ์ใด ๆ เข้ามาอีกครั งก็สามารถที่จะรับมือกับ
เรื่องราวที่เกิดขึ นได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ น 
     7. พยายามมองด้านบวกของตนและเรียนรู้ทักษะในการแก้ปัญหาพร้อมทั ง
เชื่อในสัญชาติญาณของตนในการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
     8. พยายามเก็บสิ่งต่าง ๆ ไว้ในความคิดเห็น เมื่อต้องเผชิญเหตุการณ์ใด ๆ 
ที่สร้างความรู้สึกเจ็บปวดให้คิดว่าสิ่งที่เจอนั นเป็นสถานการณ์มากมายที่อาจก่อให้เกิดความเครียดได้ 
แล้วใช้เวลาให้มากขึ นในการจัดการปัญหานั น ๆ ตามสัดส่วนที่ไม่มากเกินไป 
     9. มองว่ายังมีความหวังอยู่เสมอ ทุกสิ่งที่เกิดขึ นในชีวิตให้ถือเป็นสิ่งที่ดี  
ลองหลับตาแล้วมองถึงสิ่งที่ต้องการจะให้เกิดมากกว่าสิ่งที่ไม่ต้องการให้เกิด 
     10. การดูแลตัวเองอยู่เสมอ อยู่กับความรู้สึกที่ตนเองเป็นเจ้าของตนเอง  
ท้าในสิ่งที่ตนชอบและหาโอกาสผ่อนคลาย ออกก้าลังกายตามปกติ ช่วยให้รู้สึกว่าได้ดูแลรักษา
ความคิดและรูปร่างตนเอง ในการที่ต้องไปเผชิญกับเหตุการณ์ที่ต้องใช้ความเข้มแข็งทางใจในการจัดการ
กับสถานการณ์นั น 
     Sideroff (2007) ได้พัฒนารูปแบบการสร้างความเข้มแข็งทางใจในการฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติด แบ่งออกเป็น 3 ด้าน แต่ละด้านมี 3 องค์ประกอบย่อย ดังนี  
     1. สัมพันธภาพ (Relationship) ประกอบด้วย สัมพันธภาพในตัวเอง 
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และสัมพันธภาพกับสิ่งอ่ืน ๆ 
     2. ความสมดุลทางอินทรีและการเรียนรู้  (Organismic Balance and 
Mastery) แบ่งออกเป็นความสมดุลทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ 
     3. กระบวนการ (Process) ได้แก่  การมี  (Presence) ความยืดหยุ่น 
(Flexibility) และพลัง (Power) 
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   4) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) 
    ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีผลต่อการติดยาซ ้า ผู้ที่ เสพยาซ ้ามักจะเป็นบุคคล              
ที่ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเองหรือมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่้า (อาภาศิริ  สุวรรณานนท์ และ              
คนอื่น ๆ , 2550; Sun, 2007) มองว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ไม่มีคุณค่า (จรุณรักษ์  ยี่ภู่, 2549) มีลักษณะ
ของคนที่ไม่มีความฝัน ไม่มีเป้าหมายในชีวิต และไม่ประสบความส้าเร็จ เมื่อเจอปัญหาจะไม่กล้าเผชิญ
กับปัญหาหรือใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม มักจะกลับไปหาเพ่ือนหรือเก็บตัว ในที่สุดก็กลับไป
ใช้ยาเสพติดซ ้า (อาภาศิริ  สุวรรณานนท์ และคนอ่ืน ๆ, 2550) ซึ่งผลการศึกษาตรงข้ามกับการศึกษา
ของสุรวัฒน์  คูวิเศษแสง (2545) พบว่า ผู้ที่ติดยาบ้าซ ้ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ                
ปานกลาง และเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ  พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับ                 
การติดยาซ ้า 
    4.1) ความหมาย 
     ค้าว่า Self esteem มาจากภาษาต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยได้มีผู้ใช้
ค้าต่าง ๆ กัน ไป เช่น ความส้านึกในคุณค่าตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง 
การรู้คุณค่าในตนเอง การนับถือตนเอง การยอมรับตนเอง เกียรติภูมิแห่งตน ความภาคภูมิใจ  
     Oxford Advanced Learner’s Dictionary (1995) ได้ให้ความหมายของ 
Self Esteem คือ A good Opinion of one’s own Character and Ability หมายถึง ทัศนะที่ดี
ของบุคคลต่อคุณสมบัติและความสามารถของตนเอง  
       จากการศึกษาความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Rosenberg, 
1979; Coopersmith, 1981; Maslow, 1970) สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง 
ทัศนะหรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อตนเองในลักษณะของการตัดสินความมีคุณค่าในตนเองทั ง
ด้านบวกและลบ ในการยอมรับหรือความพึงพอใจต่อความเชื่อมั่นหรือความเชื่อถือในความสามารถ 
ความส้าคัญ ความส้าเร็จ ความเชี่ยวชาญของตนเอง  
    4.2) องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
     Coopersmith (1981) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองประกอบด้วย 
4 ประการ คือ 
       1. การมีความส้าคัญ (Significant) เป็นแนวทางที่บุคคลรู้สึกเกี่ยวกับ           
การถูกยอมรับ การได้รับความสนใจ ความเอาใจใส่ และการแสดงออกถึงความรัก เป็นที่นิยมชมชอบ
จากบุคคลอ่ืนตามสภาพที่ตนเป็นอยู่ ตลอดจนได้รับการสนับสนุนและกระตุ้นเตือนในยามที่ต้องการ
ความช่วยเหลือและในภาวะวิกฤติ 
       2. การมีความสามารถ (Competence) เป็นแนวทางที่บุคคลได้พิจารณา
ถึงความมีคุณค่าจากผลของการกระท้าที่ ได้รับความส้าเร็จตามเป้าหมายและความสามารถ                     
ในการเผชิญปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ด้วยความมั่นใจ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวได้ดี ซึ่งจะ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ นอยู่กับวัย กิจกรรมที่ท้า ความสามารถ ค่านิยม และความปรารถนา
ของบุคคลนั น 
       3. การมีคุณความดี (Worth) เป็นการยึดมั่นในหลักของศีลธรรม จริยธรรม
และศาสนา ซึ่งบ่งชี ถึงการปฏิบัติตัวที่ พึงละเว้นหรือควรกระท้าตามหน้าที่  ซึ่งสอดคล้องกับ
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ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวัฒนธรรม ตลอดจนค่านิยมของสังคม โดยคาดว่าผู้ที่ยึดมั่นหรือปฏิบัติ
ตามจะได้รับการยอมรับและส่งผลต่อทัศนคติในทางบวกของตนเอง มองโลกในแง่ดี และมีความพึงพอใจ
ในความเป็นอยู่ 
       4. การมีพลังอ้านาจในตนเอง (Power) เป็นความสามารถของบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อการควบคุมการกระท้าของตนเองและผู้อ่ืน แสดงให้เห็นถึงความคิดเห็นและสิทธิของตน 
ได้รับการยอมรับและนับถือจากบุคคลอ่ืน มีความเชื่อมั่นในอ้านาจการกระท้าของตนว่าจะก่อให้เกิด
ผลตามที่ต้องการ และมีความสามารถเพียงพอในการกระท้าสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่
ต้องการ ให้ได้ผลตามท่ีคาดหวัง 
     Maslow (1970) กล่าวว่า บุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
     1. ความรู้สึกนับถือตนเอง (Self-Respect) เป็นทัศนคติของบุคคลที่มีต่อ
ตนเองมีความเคารพยอมรับในตนเองว่ามีความส้าคัญ และมีความสามารถในการกระท้าสิ่งต่าง  ๆ               
ให้ประสบความส้าเร็จ ซึ่งแสดงออกมาในลักษณะต่าง  ๆ ได้แก่ การมองเห็นคุณค่าในตนเอง                
การเป็นคนเข้มแข็งมั่นคง มีความสามารถ มีความชื่นชมในตนเอง มีความเชื่อมั่น พ่ึงตนเองได้ และ               
มีความเป็นอิสระ 
     2. ความรู้สึกต่อคุณค่าที่บุคคลอ่ืนมีต่อตน (Esteem from Others) ซึ่งเห็น
ได้จากการมีเกียรติ มีชื่อเสียง ต้าแหน่ง มีอ้านาจ ความรุ่งเรือง ได้รับการยอมรับความเอาใจใส่ให้มี
ความส้าคัญ มีศักดิ์ศรีเป็นที่ยกย่องของสังคม 
    4.3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
     Coopersmith (1981) เสนอว่า องค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึก                
มีคุณค่าในตนเองมี 2 ประเภท คือ ประเภทที่เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคล และประเภทที่เป็น
ส่วนประกอบภายนอก 
       1. องค์ประกอบที่เป็นลักษณะเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย 
       1.1 ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ การมีลักษณะรูปร่างหน้าตา การมี
สุขภาพแข็งแรง ความคล่องแคล่วว่องไว มีอิทธิพลต่อความพอใจในตนเองมาก เพราะรูปร่างเป็นที่
ปรากฏ ท้าให้เกิดความประทับใจในตนเองซึ่งเกิดจากความคิดเห็นของผู้อ่ืนต่อรูปร่างของเรา ท้าให้
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
       1.2 สมรรถภาพ ความสามารถและผลงาน ได้แก่  ความสามารถ              
ในการท้าสิ่งต่าง ๆ ให้ส้าเร็จ การได้รับผลส้าเร็จตามที่ตนต้องการจะท้าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า                
ในตนเองสูง แต่ถ้าผลงานล้มเหลวเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่้า 
         1.3 ภาวะอารมณ์ความรู้สึก ภาวะอารมณ์เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึง
ความรู้สึกพอใจ ความเป็นจริง ความวิตกกังวล หรือภาวะอ่ืน ๆ ที่อยู่ในตัวบุคคล ความรู้สึกของบุคคล
มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เช่น คนที่คิดว่าตนเป็นคนมีความสามารถ ชื่นชมตนเอง 
พอใจในตนเอง จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกว่าคนที่คิดว่าตนด้อยความสามารถ ไม่มีค่า            
วิตกกังวล เป็นต้น 
       1.4 ปัญหาต่าง ๆ และโรคภัยไข้เจ็บ คนที่มีสุขภาพและสุขภาพจิตไม่ดี
จะมีความสัมพันธ์ในด้านลบกับระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 



45 

 

       1.5 ค่านิยมส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองขึ นกับค่านิยม              
ในการประเมินตนเองกับสิ่งต่าง ๆ ที่เขาให้ความส้าคัญแตกต่างกัน บุคคลจะให้ค่านิยมของสังคมเป็น
ตัวตัดสินคุณค่าของตน ถ้าค่านิยมสอดคล้องกับสังคม จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ น ตรงข้ามกัน             
ถ้าค่านิยมส่วนตัวไม่สอดคล้องกับสังคม จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่้าลง 
        1.6 ความปรารถนา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองขึ นกับการประเมิน
ความสามารถผลงานของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานของตน ถ้าบุคคลมีความสามารถหรือผลงานตรง
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ถ้าความปรารถนาสูงเกินไปจะเกิด          
ความล้มเหลวท้าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่้า 
       1.7 เพศ สังคม และวัฒนธรรม ส่วนใหญ่ให้ความส้าคัญกับเพศชาย             
ซึ่งจะถูกมองว่ามีความสามารถ แต่ถ้าเป็นหญิงจะมองว่าเพราะความพยายามหรือความโชคดี ดังนั น
จึงพบว่าเพศชายมีความพอใจในตนเองสูงกว่าเพศหญิง แต่ทั งนี ขึ นกับความแตกต่าง ระหว่าง
วัฒนธรรมด้วย 
        นอกจากนี  วิไลพรรณ  สวัสดิพาณิชย์ (2536) ได้กล่าวว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้แก่ 
       1.8 บุคลิกภาพของบุคคล ถ้าบุคคลเป็นคนเข้มแข็งก็จะรู้สึกว่า
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าบุคคลที่มีบุคลิกภาพอ่อนแอ 
        1.9 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ในบุคคลที่มีสถานะเศรษฐกิจดี  
จะมีความมั่นใจเนื่องจากไม่ต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน จึงประเมินว่าตนเองมีค่า ส่วนบุคคลที่สถานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดีต้องพ่ึงพาผู้อื่นก็จะประเมินตนเองในทางลบ 
         1.10 พื นฐานทางการศึกษา บุคคลที่มีการศึกษาสูง ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองจะสูงเนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู้  มีแนวทางการตัดสินใจหรือเลือกปฏิบัติได้
มากกว่า ท้าให้เกิดความมั่นใจ เชื่อในการกระท้าของตน เมื่อเผชิญความเครียดจะสามารถควบคุมตน
และตัดสินปัญหาได้จึงประเมินว่าตนเองมีค่า 
         1.11 อายุ บุคคลที่อายุ 30-40 ปี ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะพัฒนา
สูงสุดจะมีความเป็นตัวของตัวเองมีความภาคภูมิใจ และประสบความส้าเร็จในชีวิตการท้างาน         
จึงประเมินว่าตนเองมีค่า 
        2. องค์ประกอบที่เป็นส่วนประกอบภายนอก ได้แก่ 
         2.1 สัมพันธภาพระหว่างบุคคลกับครอบครัว ถ้าสัมพันธภาพในครอบครัว
เป็นไปด้วยดี มีความผูกพันใกล้ชิด ความอบอุ่นและก้าลังใจให้แก่กันบุคคลก็จะประเมินตนเอง                   
ในทางท่ีมีคุณค่า 
         2.2 สถานภาพทางสังคม การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน เช่น ต้าแหน่ง 
การงาน บทบาททางสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ ท้าให้ได้รับการปฏิบัติทางสังคมที่แตกต่างกันในคนที่
สถานภาพทางสังคมสูงจะได้รับการปฏิบัติดีกว่า ท้าให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองสูง (วีณา  บุญแสง, 
2544) 
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    4.5) การวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
      มีผู้พัฒนาแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไว้หลากหลาย ซึ่ง Demo 
(1985) พบว่า แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg และ Coopersmith เป็นแบบวัด
ที่ดีที่สุดในการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
     Morris  Rosenberg (1965) นักสังคมวิทยา ได้พัฒนาแบบวัดความรู้สึก              
มีคุณค่าในตนเอง (The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)) เพ่ือใช้ในการวิจัยทางสังคม
วิทยาศาสตร์ (Social-Science Research) มีจ้านวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก เป็นค้าถามทางบวก 5 ข้อ ทางลบ 5 ข้อ น้าไป
ทดลองใช้กับนักเรียนชั นมัธยมปลายจ้านวน 5,024 คน ใน 10 โรงเรียน ในรัฐนิวยอร์ก และได้มี             
การแปลไปเป็นภาษาอื่น ๆ มากมาย เช่น ภาษาจีน ฝรั่งเศส อิตาลี โปรตุเกส เปอร์เซีย และสเปน 
     Coopersmith (1981) ได้พัฒนาแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ไว้ 3 ฉบับ คือ  
      ฉบับที่  1 ฉบับนักเรียน (School Form) ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
ระหว่าง 8-15 ปี ประกอบด้วยข้อค้าถาม 58 ข้อ ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าตนเองใน 5 ด้าน คือ  
ด้านทั่วไป (General Self) เป็นการประเมินตนเองในเรื่องทั่ว ๆ ไป เช่น ลักษณะทางกาย การตัดสินใจ 
และความเชื่อมั่นในตนเอง ด้านสังคม (Social Self) เป็นการประเมินในด้านการเป็นที่ชื่นชมและ             
ยกย่องในกลุ่มเพ่ือน ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ด้านครอบครัว (Parent Home) เป็นการประเมิน
ความสัมพันธ์กับพ่อแม่ พ่ีน้องในครอบครัวและการรับรู้ถึงความรู้สึกของบุคคลในครอบครัว            
ด้านโรงเรียนและการศึกษา (School Academic) เป็นการประเมินในด้านโรงเรียน การมีสัมพันธภาพ 
กับครู เพ่ือนในชั นเรียน ความพอใจในผลการเรียน และการประสบความส้าเร็จ และการวัดความจริงใจ
ของผู้ตอบ (Lie Score) เป็นข้อความที่ดูความเชื่อถือของผู้ที่ประเมินตนเอง 
      ฉบับที่  2 ฉบับนักเรียนฉบับสั น (School Short Form) ประกอบด้วย
ค้าถาม จ้านวน 25 ข้อ ลักษณะการวัดแบ่งออกเป็น 5 ด้านเช่นเดียวกับฉบับนักเรียน 
      ฉบับที่  3 ฉบับผู้ ใหญ่  (Adult Form) ดัดแปลงมาจากฉบับสั นเพ่ือให้
เหมาะสมกับบุคคลที่มีอายุมากกว่า 16 ปีขึ นไป ประกอบด้วยข้อค้าถาม จ้านวน 25 ข้อ  
   5) อาการอยากยา 
    อาการอยากยาเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสพยาซ ้า ผู้ เสพยาเสพติดเป็นบุคคล                
ที่มีจิตใจอ่อนไหวง่าย จิตใจไม่เข้มแข็งพอ (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2547) เมื่อเกิดอาการอยากยาเสพติด
ขึ นมา บางรายจึงใช้วิธีการน้าพาตัวเองไปใช้ยาเสพติดซ ้าอีก จากการศึกษาของ Chong & Lopez  
(2005) พบว่า อาการอยากยาท้าให้ผู้ เสพยามีโอกาสกลับไปติดซ ้าถึง 5.5 เท่า มีการศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างจ้านวนครั งของการบ้าบัดรักษาในระยะถอนพิษแอลกอฮอล์และความรุนแรง
ของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ป่วยนอก พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ้าบัดแอลกอฮอล์
มากกว่า 2 ครั งจะมีระดับความรุนแรงของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับ
การบ้าบัดรักษาครั งแรกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Malcolm et al., 2000) นอกจากนี ตัวกระตุ้นที่
สัมพันธ์กับการใช้ยา เช่น อุปกรณ์ในการเสพยา กลุ่มเพ่ือนที่เคยเสพด้วยกัน เป็นต้น สิ่งเหล่านี จะเป็น
ตัวกระตุ้นที่ท้าให้เกิดอาการอยากยา 
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    5.1) ความหมาย 
     จากการศึกษาความหมายของอาการอยากยาจากนักวิชาการหลาย ๆ คน 
(วิโรจน์  วีรชัย และล่้าซ้า  ลักขณาภิชนชัช, 2548; Ludwig & Wikler, 1974; Wise, 1988; Tiffany, 
1990) สรุปได้ว่า อาการอยากยา หมายถึง สภาวะที่จูงใจจากแรงเสริมทางบวกของยา แรงเสริมทาง
ลบจากอาการขาดยา หรือจากการได้รับสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่ท้าให้ผู้เสพยาเกิดความรู้สึกต้องการและ              
มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะเสพยาเสพติด ซึ่งอาการอยากยาจะมีอาการมากในช่วงแรกของ         
การหยุดยาเสพติด และสามารถเกิดขึ นได้เรื่อย ๆ เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น 
    5.2) กลไกการเกิดอาการอยากยา 
       กลไกการเกิดอาการอยากยาตามแนวคิด Cognitive model พบว่า การที่
บุคคลกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าเป็นผลมาจากการที่ตัวเขาต้องเผชิญกับตัวกระตุ้น (Activating 
Stimuli) ซึ่งตัวกระตุ้นในแต่ละคนไม่เหมือนกัน ตัวกระตุ้นภายใน ( Internal Cues) ได้แก่ อารมณ์
ต่าง ๆ โดยเฉพาะอารมณ์ทางลบ เช่น ความวิตกกังวล อารมณ์ เศร้า ความเครียด ความรู้สึก                  
(หิว เหนื่อย อาการขาดยา) ตัวกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ ความขัดแย้งระหว่างบุคคล             
ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ งานเลี ยงหรืองานฉลองที่มีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ซึ่งตัวกระตุ้นเหล่านี 
จะมี อิทธิพลต่อความเชื่อพื นฐาน (Beliefs Activated) ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด  คือ                 
ความคาดหวังในผลด้านบวกของยา เช่น เสพยาแล้วท้าให้เกิดความสุข ประสิทธิภาพการท้างานดีขึ น 
หายเครียด หายกังวล เป็นต้น ซึ่งความเชื่อเหล่านี ส่งผลให้บุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติขึ นมา 
(Autonomic Thought) ว่าต้องเสพยา ต่อจากนั นความรู้สึกอยากและความต้องการสารเสพติด 
(Urges and Craving) จะเกิดขึ น ดังแสดงในภาพที่ 2.3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
ภาพที่ 2.3 กระบวนการคิดท่ีเกี่ยวข้องกับอาการอยากยา 
ที่มา: เธียรชัย  งามทิพย์วัฒนา (2549) 
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     5.3) วิธีการจัดการกับอาการอยากยาเสพติด 
     จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับอาการอยากยาเสพติด
สรุปได้ ดังนี  
        1. ให้ผู้เสพยาเรียนรู้และฝึกฝนสืบค้นหาแรงผลักดันหรือสิ่งกระตุ้นทั งทาง
สรีระ จิตใจ และลักษณะอาการที่ต้องการจะใช้ยาให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ที่เกิดขึ นกับตนเอง              
ทั งภายในและภายนอก (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2547) และหายุทธวิธีควบคุมอาการอยากยาให้ได้ 
ซึ่งวิธีหนึ่งที่ใช้ได้ผลดี คือ การหยุดความคิด เพ่ือลดความคิดอยากเสพยา ซึ่งเทคนิคการหยุดความคิด
สามารถท้าได้หลายวิธี ได้แก่ (สถาบันธัญญารักษ์, 2553) 
       1.1 จินตนาการ เช่น การคิดถึงไฟเขียวเป็นไฟแดง โดยช่วงแรกเปิดไฟ
เขียวยังคิดได้อยู่ แต่พอเป็นไฟแดงต้องหยุดคิดทันที อาจท้าร่วมกับการกระท้าที่ช่วยให้หยุดคิดได้ เช่น 
การหยิก การเกร็งกล้ามเนื อ การกลั นลมหายใจ การคิดถึงสวิทช์ไฟที่เปิดแล้วปิด 
       1.2 ใช้เสียงสั่งตัวเอง โดยการสั่งตัวเองให้หยุดคิดดัง ๆ  
       1.3 การดีดหนังยาง เป็นวิธีการท้าโทษและกระตุ้นเตือน เมื่อเกิด
ความคดิที่อยากเสพยาให้ดีดหนังยางแรง ๆ เพื่อกระตุ้นให้หยุดความคิด 
              1.4 การฝึกการผ่อนคลาย เช่น การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื อ การฝึก
หายใจลงท้อง 
       1.5 การมีที่ปรึกษา โดยการพูดคุยหรือโทรศัพท์ไปหาคนที่ไว้ใจและ                 
ให้ก้าลังใจได้เพ่ือขอค้าปรึกษา รวมทั งเป็นการระบายความรู้สึกด้วย 
     2. เบี่ยงเบนความสนใจไปสู่สิ่งอ่ืน เป็นวิธีการที่มุ่งเน้นให้ผู้ เสพยาเสพติด
สนใจในเรื่องอ่ืนที่น่าสนใจมากกว่าอาการอยากยาเสพติดที่เกิดขึ น หรือช่วยลดอาการอยากยาเสพติดลง 
จนกระทั่งหมดไปในที่สุด โดยการเบี่ยงเบนไปสู่กิจกรรมที่ท้าให้รู้สึกเป็นสุข เกิดอาการผ่อนคลาย เช่น 
การออกก้าลังกาย การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ การพูดคุยกับเพ่ือนหรือผู้อ่ืน การสันทนาการ การพักผ่อน
ในที่ที่สบาย ๆ เป็นต้น (ทรงเกียรติ  ปิยะกะ, ชาญวิทย์  เงินศรีตระกูล และสาวิตรี  อัษณางค์กรชัย, 
2545) 
     3. การฝึกสติบ้าบัด (Mindfulness) มีผู้พยายามคิดค้นหาวิธีการอื่น ๆ เพ่ือ
ช่วยให้ผู้เสพยาสามารถลดอาการอยากยาเพ่ือป้องกันไม่ให้กลับไปเสพยาซ ้า โดยการใช้วิธีการฝึกสติ
บ้าบัด (Mindfulness) พบว่า สามารถลดอาการอยากยาได้ (Witkiewitz, Bowen, Douglas, Hsu, 
2013; กงจักร  สอนลา, 2555) 
    5.4) แบบวัดอาการอยากแอมเฟตามีน 
     Daren, Gareth & Paul (2002) ได้พัฒนาแบบสอบถามเพ่ือวัดอาการ
อยากแอมเฟตามีน (The Desires for Speed Questionnairs : DSQ) ซึ่งมีสมมติฐานพื นฐานที่ว่า 
อาการอยากแอมเฟตามีนต้องมีการประเมินในหลาย ๆ มิติ โดยพัฒนาจากแบบสอบถามความต้องการ
ดื่มสุรา (The Desires for Alcohol Questionnairs: DAQ) จาก 36 ข้อ เหลือ 33 ข้อ และเปลี่ยน
จากค้าว่า “การดื่ม” มาเป็น ”การใช้ speed” แทน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่าของลิเคิร์ท ให้คะแนนตั งแต่ 1-7 น้าไปทดสอบกับผู้ใช้แอมเฟตามีน จ้านวน 174 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ (A principle Component Analysis: PCA) ด้วยวิธี Orthogonal 
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(Varimax) และ oblique (Oblimin) ผลการศึกษา พบว่า แบบสอบถามเพ่ือวัดอาการอยาก                   
แอมเฟตามีน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ  
       องค์ประกอบที่ 1 ความคาดห วั ง ในแรงเส ริมท างบ วกและทางลบ 
(Expectancy of Positive and Negative Reinforcement) จ้านวน 8 ข้อ 
        องค์ประกอบที่ 2 ความปรารถนาอย่างแรงกล้าและความตั งใจที่จะใช้                
แอมเฟตามนี (Strong Desires and Intensions to use Amphetamine) จ้านวน 6 ข้อ 
        องค์ประกอบที่ 3 ความปรารถนาเพียงเล็กน้อยและความตั งใจที่จะใช้              
แอมเฟตามีน (Mild Desires and Intensions to use Amphetamine) จ้านวน 4 ข้อ 
       องค์ประกอบที่ 4 การควบคุม (Control) จ้านวน 2 ข้อ 
     Wenwen Shen,  Yu Liu,  Longhui Li,  Yisheng Zhang & Wenhua  
Zhou (2012) ได้พัฒนาแบบวัดอาการอยากเมทแอมเฟตามีน (The Questionnaires of Meth-use 
Urge: QMU) จากแบบวัดอาการอยากบุหรี่ (The Questionnaires of Smoking Urge Brief: QSU-Brief) 
ของ Benjamin, Nicole, Katulak & Sherry, McKee (2006) โดยใช้ค้าว่า “การใช้เมท (Using Meth)” 
แทน “การสูบบุหรี่ (Smoking)” ในข้อค้าถาม ซึ่งแบบวัดอาการอยากเมทแอมเฟตามีน ประกอบด้วย
ข้อค้าถาม 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท ให้คะแนนตั งแต่ 1-7 
ตั งแต่ไม่เห็นด้วยมากที่สุด จนถึงเห็นด้วยมากท่ีสุด มี 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที่ 1 เป็นความ
ตั งใจหรือความปรารถนาที่จะใช้เมทแอมเฟตามีน (Intention/Desire to use Meth) องค์ประกอบที่ 2 
เป็นความมุ่งหวังที่จะบรรเทาผลกระทบทางลบหรือความปรารถนาที่จะใช้เมทอย่างแรงกล้า 
(Anticipation of Relief of Negative Effect/Urgent Desire to use Meth) มีค่าความเชื่อมั่น            
ในองค์ประกอบที่ 1 เท่ากับ 0.78 องค์ประกอบที่ 2 เท่ากับ 0.69 และทั งฉบับ 0.77 
 2.3.3 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 
   สภาพแวดล้อมของชุมชนที่มีผลต่อการเสพยาเสพติดซ ้า คือ ลักษณะที่พักอาศัย/
ชุมชนที่มียาเสพติด จากการศึกษาของไพฑูรย์  แสงพุ่ม (2548) จรุณรักษ์  ยี่ภู่ (2549) อินทิรา  อมรวงศ ์
(2550) บุหงา  ดุลยสิทธิ์ (2553) และ Pritsana  et al. (2010) พบว่า ที่พัก/ชุมชนที่อยู่อาศัยมีการแพร่
ระบาดของยาเสพติด มีการซื อ ขายยาเสพติด และคนในชุมชนมีการเสพยา นอกจากนี การที่ผู้เสพ 
ต้องผ่านแหล่งขาย/สถานที่ที่ เคยเสพยาซึ่งสิ่งเหล่านี นับเป็นตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้า (Stimulant)                   
ที่ส้าคัญที่ท้าให้ผู้เสพยาเกิดความอยากยาได้ ผู้เสพยามักเป็นผู้ที่มีสภาพจิตใจอ่อนไหว ไม่สามารถ
เผชิญกับปัญหาและอุปสรรค หรือทนต่อความเย้ายวนจึงกลับไปเสพซ ้าได้อีก บางรายคนในชุมชน             
ไม่ยอมรับ ก่อนที่จะติดยาเพ่ือนบ้านมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน สามารถพูดคุยให้ความช่วยเหลือกัน               
แต่เมื่อทราบว่าเสพยาจึงเลิกคบหาและไม่ให้การยอมรับเหมือนเช่นเคย มองว่าผู้ เสพยาเป็นอันตราย
ต่อตนองและลูกหลานที่อาจกลายเป็นเหยื่อของคนกลุ่มนี  (ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548) แต่การศึกษาของ
สุรวัฒน์ คูวิเศษแสง (2545) ธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) พบว่า ลักษณะที่อยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์
กับการเสพยาบ้าซ ้าของเยาวชน 
   สถานศึกษาเป็นอีกแหล่งหนึ่งที่พบว่า มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด ศูนย์บริการ
วิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สถาบันรามจิตติ  (ม.ป.ป) ร่วมกับส้านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ได้ด้าเนินการส้ารวจข้อมูลนักเรียน นักศึกษาที่ก้าลังศึกษาใน
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สถานศึกษา ครูฝ่ายปกครองหรือผู้บริหารสถานศึกษาในโรงเรียนประถม มัธยม อาชีวศึกษา และ
สถาบันอุดมศึกษา ครอบคลุมทั งในและนอกระบบการศึกษา พบว่า ปัญหาการเสพสารเสพติด เป็น
ปัญหาที่พบในโรงเรียนเป็นอันดับสาม คิดเป็นร้อยละ 9 สารเสพติดที่ผู้เรียนเสพมากเป็นอันดับหนึ่ง 
ได้แก่ เหล้า บุหรี่ และ กัญชา ร้อยละ 25.4, 14.6 และ 4 ตามล้าดับ ผู้ เรียนที่มีอายุ 21 ปีขึ นไป                
มีพฤติกรรมการเสพ สารเสพติดทุกชนิดมากกว่าผู้เรียนในช่วงอายุอ่ืน ๆ ผู้เรียนในระดับอาชีวศึกษา               
มีพฤติกรรมการเสพสารเสพติดทุกชนิดมากที่สุด และผู้เรียนที่มีผลการเรียนต่้ากว่า 2.00 มีพฤติกรรม
การเสพสารเสพติดทุกประเภทมากอันดับหนึ่ง จากข้อมูลของครูฝ่ายปกครอง พบว่า มีผู้เรียนที่ถูก
ลงโทษทางวินัย จากเรื่องการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ มากเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 2.9 และผู้เรียน             
ในระดับอาชีวศึกษา ถูกลงโทษทางวินัยเนื่องจากมีพฤติกรรมการดื่มเหล้า สูบบุหรี่ เสพสารเสพติด
ร้ายแรง หนีเรียน ทะเลาะวิวาท และการพนันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.4, 1.8 และ 1.6 ตามล้าดับ 
สถานที่ที่นิยมใช้มั่วสุมเสพยาเสพติดในสถานศึกษาคือ จุดอับหรือจุดลับตาในโรงเรียน เช่น ห้องน ้า 
หรือป่าละเมาะข้างโรงเรียน ส่วนในระดับอุดมศึกษาสถานที่ที่นิยมใช้มั่วสุมเสพยาเสพติด คือ ชมรม
ต่าง ๆ ได้แก่ ชมรมดนตรี ชมรมกีฬา เป็นต้น 
   ส่วนปัจจัยด้านสถานศึกษาที่มีผลต่อการเสพยาเสพติด ได้แก่ การชักชวนของเพ่ือน 
โดยเฉพาะเพ่ือนสนิทที่เสพยา รุ่นพ่ีในโรงเรียน การรับรู้ฤทธิ์ของสารเสพติดในเชิงบวกและราคาของ
สารเสพติด (วิภา  ด่านธ้ารงกูล, อนุกูล  รักษ์ธรรมเสมอ, ส้ารวย  วรเตชะคงคา, สุภาพร  สวัสดิชัย 
และ สโรชินี  แจ้งมงคล, 2559) มีการซื อขายยาเสพติดในสถานศึกษาในระดับน้อยถึงปานกลาง 
สถานที่เสพยาและแจกจ่ายยาเสพติดมากที่สุดคือในห้องน ้า ซึ่งผู้ที่น้ายาเสพติดเข้ามาขายในโรงเรียน
คือนักเรียน นักศึกษาในโรงเรียนที่ติดยาเสพติด (สุจิรา  สุขพัฒนานรากุล, 2543) เพ่ือหวังเงินน้าไปซื อ
ยาหรือได้ของแถมเป็นยาจากการขาย นอกจากนี การศึกษาของสลารีวรรณ  ทัพทวี (2546) พบว่า 
ความผูกพันกับโรงเรียนมีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าของนักเรียน โดยที่นักเรียนที่มีความผูกพันต่อ
โรงเรียนน้อยจะเสพยาบ้ามากกว่านักเรียนที่มีความผูกพันต่อโรงเรี ยนปานกลางและมาก 
สภาพแวดล้อมของโรงเรียนมีบริเวณกว้าง ไม่มีรั วรอบขอบชิดและมีแหล่งบันเทิง ร้านค้า คาราโอเกะ
อยู่ใกล้สถานศึกษา (จิราพันธ์  รุจิพงศ์, 2550) 
 2.3.4 อิทธิพลจากเพ่ือน 
   เพ่ือนนับว่าเป็นปัจจัยที่ส้าคัญที่มีอิทธิพลต่อการเสพยาซ ้าของผู้เสพยาเสพติดเป็น
อย่างมาก จากการศึกษาของบุญรัตน์  สดใส (2545) ไพฑูรย์  แสงพุ่ม (2548) จรุณรักษ์  ยี่ภู่ (2549) 
อินทิรา อมรวงศ์ (2550) และบุหงา ดุลยสิทธิ์ (2553) พบว่า ปัจจัยด้านเพ่ือนมีผลต่อการใช้                 
สารเสพติดซ ้า ซึ่งผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่จะมีปัญหาในครอบครัว จึงให้ความสนใจกับเพ่ือนมาก               
อีกทั งกลุ่มเพ่ือนที่คบจะเป็นเพ่ือนที่เสพยาเสพติดด้วยกัน จึงมักได้รับค้าชักชวนให้เสพยาอยู่เสมอ ๆ 
ประกอบกับการที่ผู้เสพยามีภาวะจิตใจที่ไม่เข้มแข็งอยู่แล้ว ไม่สามารถหักห้ามใจหรือควบคุมอาการ
อยากยาได้ จนสุดท้ายเกิดใจอ่อน ไม่สามารถทนต่อการชักชวนรุมเร้าจากเพ่ือนได้ จึงกลับไปเสพยาซ ้าอีก 
การศึกษาของนิรุจน์  อุทธา และคนอื่น ๆ (2548) และวราลักษณ์  ปรีชาสุชาติ และคนอ่ืน ๆ (2549) 
พบว่า การใช้สารเสพติดของเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับการเสพยาซ ้า ตรงข้ามกับการศึกษาของนันทา  
ชัยพิชิตพันธ์ (2541) ธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร และคนอ่ืน ๆ (2550) พบว่า 
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การมีเพ่ือนสนิทเสพยาบ้าหรือการคบเพ่ือนที่เสพยาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพยาบ้าซ ้า
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 2.3.5 สภาพแวดล้อมของครอบครัว 
           ครอบครัวมีความส้าคัญเป็นอย่างมากในการที่จะท้าให้ผู้เสพยาเลิกยาหรือกลับไป
เสพซ ้าได้ จากการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านครอบครัวที่มีผลท้าให้ผู้ติดสารเสพติดกลับไปเสพซ ้า คือ  
การมีปัญหาในครอบครัว ขาดความอบอุ่น ขาดการสนับสนุนจากครอบครัว มีสมาชิกในครอบครัวเสพ
ยาเสพติดและสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 
   ความแตกแยกของครอบครัว บิดามารดาทะเลาะกัน หรือแยกกันอยู่ หย่าร้าง บิดา
หรือมารดา เสียชีวิต การที่บิดามารดาขาดความเอาใจใส่ดูแล ปล่อยปละละเลย ท้าให้เกิดความว้าเหว่ 
อ้างว้าง ขาดความอบอุ่นในครอบครัวขาดการสนับสนุนจากครอบครัวทั งในด้านต่าง ๆ ทั งก้าลังใจ 
ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรต่าง ๆ จึงหันไปเสพยาบ้าแทน จากการศึกษาของบุหงา ดุลยสิทธิ์ (2553) 
พบว่า ลักษณะของครอบครัวของผู้ติดสารเสพติด ครอบครัวไม่มีเวลาอบรมเลี ยงดูเพราะต้องท้างาน 
ความไม่สมบูรณ์ของครอบครัว ญาติเป็นผู้ดูแลแทน ภายในครอบครัวมีความขัดแย้ง ขาดการสื่อสาร
พูดคุยของสมาชิกในครอบครัว ดื่มสุรา สูบบุหรี่ เสพกัญชา เล่นการพนัน การเลี ยงดูมีทั งปล่อยปละ
ละเลยและเข้มงวด แต่ทุกครอบครัวเลี ยงดูอย่างตามใจ ตอบสนองในสิ่ งที่ต้องการทุกครั ง                     
ขาดการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ และกฎระเบียบในครอบครัว เช่นเดียวกับการศึกษาของ               
จรุณรักษ์   ยี่ภู่  (2549) พบว่า บรรยากาศในครอบครัวมีความห่างเหิน หรือมีความขัดแย้ง                       
ขาดความรักและความเข้าใจ สมาชิกในครอบครัวไม่ยอมรับ รังเกียจ แสดงท่าทีไม่ไว้วางใจว่าผู้เสพยา
จะเลิกยาได้ (ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548) มองว่าผู้เสพยาเป็นคนไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ ภายหลังจากที่รับ           
การบ้าบัดแล้วผู้เสพยาต้องกลับไปอยู่ในครอบครัวที่มีสภาพเช่นเดิม ซึ่งไม่สามารถแก้ไขปัญหานี ได้ 
หรือเกิดความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ บางรายอาจจะประชดครอบครัว ซึ่งสิ่งเหล่านี เป็นหนทางที่ท้าให้                  
ผู้เสพยากลับไปเสพซ ้าอีก แต่ผลการศึกษาตรงข้ามกับของนันทา  ชัยพิชิตพันธ์ (2541) และ Pritsana  
et al (2010) พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพยาบ้าซ ้าอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษาของธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) สภาพครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเสพยาบ้าซ ้า และสุรวัฒน์   คูวิเศษแสง (2545) การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้า และการศึกษาของกุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร และคนอ่ืน ๆ (2550) 
สัมพันธภาพในครอบครัว การใช้สารเสพติดในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการเคยรักษาซ ้า และ
การศึกษาของนิรุจน์  อุทธาและคนอ่ืน ๆ (2548) การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเสพยาซ ้า  
   1) แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพในครอบครัว 
    1.1) ความหมายของครอบครัว 
           ราชบัณฑิตยสถาน (2539) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 
ให้ความหมายของค้าว่า ครอบครัว หมายถึง ผู้ร่วมครัวเรือน คือ สามี ภรรยา และบุตร เป็นต้น 
    1.2) ความหมายสัมพันธภาพในครอบครัว  
            จากการศึกษาความหมายของสัมพันธภาพในครอบครัว พบว่า มีผู้ให้
ความหมายของ สัมพันธภาพในครอบครัว (นิตยา  คชภักดี, 2545; ศิริกุล  อิศรานุรักษ์, 2546;               
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เล็ก  สมบัติ, 2549 และสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน, 2552) สรุปได้ว่า สัมพันธภาพ                 
ในครอบครัว หมายถึง การปฏิสัมพันธ์กันตามบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่ท้าให้เพ่ิมพูน
ความรัก ความเข้าใจ ความผูกพัน และเอื ออาทร ก่อให้เกิดการช่วยเหลือกันระหว่างสมาชิกทั งยามทุกข์
และยามสุข 
    1.3) ลักษณะครอบครัวที่เข้มแข็ง 
     จากการศึกษาในประเทศทั่วโลกถึงคุณลักษณะครอบครัวที่ เข้มแข็ง 
(Matthews, n.d.) พบว่า มีคุณลักษณะ ดังนี  
     1. ความผูกพัน (Commitment) สมาชิกของครอบครัวที่เข้มแข็งจะมอบ
ความผาสุก (well-being) และความสุขแก่สมาชิกคนอ่ืน ๆ ความผูกพันเป็นรากฐานของสัมพันธภาพ
ในครอบครัว ลักษณะที่แสดงถึงความผูกพัน ได้แก่ 1) ค้านึงถึงครอบครัวก่อน 2) มีความรับผิดชอบใน
การท้างาน 3) ถือว่าสมาชิกแต่ละคนเป็นสิ่งล ้าค่า (Precious) 4) เวลาที่เลวร้ายไม่สามารถท้าลาย
สัมพันธภาพได้ 5) มีความซื่อสัตย์ต่อคู่สมรส 6) พร้อมที่จะให้อภัยกัน 7) จัดล้าดับความส้าคัญ               
และ 8) แบ่งปันเป้าหมาย  
     2. การยกย่องชื่นชม (Appreciation) สมาชิกในครอบครัวที่เข้มแข็งจะมี
การแสดงออกหรือพูดคุยชื่นชมสมาชิกคนอ่ืน  ๆ สิ่งที่ควบคู่ไปกับการต้องการความรักก็คือ               
ความต้องการการยกย่อง ชื่นชม การยกย่องชื่นชมเป็นสิ่งจ้าเป็นในครอบครัวที่เข้มแข็ง ช่วยเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าให้กับสมาชิก การยกย่องชื่นชมเป็นแรงจูงใจให้สมาชิกมีพฤติกรรมไปในทางที่ดี 
ลักษณะที่แสดงถึงการยกย่องชื่นชมในครอบครัว มีดังนี  1) มองด้านบวกแทนด้านลบ 2) ปฏิบัติต่อ
สมาชิกในครอบครัวเสมือนกับเพ่ือนที่ดีที่สุดของเรา 3) แสดงความรักต่อกันทุกวัน 4) พูดค้าว่า “รัก” 
บ่อย ๆ 5) ชื่นชมกับความส้าเร็จและความเข้มแข็งของสมาชิก 6) น้อมรับค้ายกย่องชื่นชมด้วย             
ความนุ่มนวลเสมือนที่เรามอบให้ผู้อ่ืน 7) สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่ดีภายในบ้าน และ 8) จดจ้าและ
ฉลองในโอกาสส้าคัญ เช่น วันเกิด 
     3. การสื่อสาร (Communication) สมาชิกในครอบครัวที่เข้มแข็งจะพัฒนา
ทักษะการสื่อสารที่ดีและใช้เวลาในการพูดคุยกับสมาชิกมาก พวกเขาจะพูดคุยกันแม้ในเรื่องเล็ก  ๆ 
น้อย ๆ และไม่ส้าคัญเช่นเดียวกับเรื่องใหญ่ ๆ หรือส้าคัญ ๆ ของชีวิต การสื่อสารเปรียบเสมือนเส้น
เลือดที่หล่อเลี ยงของสัมพันธภาพ เป็นหนทางที่แสดงออกถึงความรัก อารมณ์อ่ืน ๆ การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) พูดกันอย่างเปิดเผยและซื่อสัตย์ 2) ตั งใจฟังโดยปราศจากการรบกวน              
3) ตรวจสอบความหมายของข้อความนั นถ้าไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน 4) หลีกเลี่ยง “การอ่านใจ (Mind-
Reading)” 5) ไว้วางใจผู้อ่ืน 6) หลีกเลี่ยงการวิพากษ์วิจารณ์ การประเมิน และการกระท้าที่ดูว่า
ตนเองเหนือกว่าผู้อื่น และ 7) สร้างความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดี 
     4. การใช้เวลาอยู่ด้วยกัน (Time Together) ครอบครัวที่เข้มแข็งจะใช้เวลา
ที่อยู่ด้วยกันอย่างมีคุณภาพ จากการศึกษาระบุว่าการใช้เวลาอยู่ด้วยกันทั งในเชิงคุณภาพและปริมาณ
มีความจ้าเป็นส้าหรับการสร้างสัมพันธภาพที่ดีและการด้ารงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ การใช้เวลาอยู่ด้วยกัน
มาก ๆ แต่เต็มไปด้วยการทะเลาะ โต้เถียงกันก็ไม่สามารถท้าให้ครอบครัวนั นเป็นครอบครัวที่เข้มแข็งได้ 
ประโยชน์ของการใช้เวลาอยู่ด้วยกันในครอบครัวมี ดังนี  
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            4.1 ช่วยไม่ให้เกิดความรู้สึกถูกแบ่งแยก โดดเดี่ยว  
            4.2 ช่วยพัฒนาความเป็นเอกลักษณ์ ความรู้สึกเป็นกลุ่มของครอบครัว   
      4.3 ช่วยไม่ให้สัมพันธภาพของคู่สมรสลดน้อยลง 
            4.4 มีการสื่อสารกันมากขึ น 
            4.5 มีโอกาสในการที่จะสร้างความเข้มแข็งในครอบครัว 
          ช่วงเวลาที่ครอบครัวจะใช้เวลาอยู่ด้วยกัน เช่น การรับประทานอาหาร 
การไปปิกนิก เล่นกีฬานอกบ้าน การเดินเล่น เล่นเกมภายในบ้าน การดูหนัง ฟังเพลง กิจกรรมทาง
ศาสนา เช่น ไปวัดท้าบุญ มีเหตุการณ์ที่ส้าคัญ เช่น วันหยุด วันเกิด เป็นต้น 
     5. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Wellness) สมาชิกในครอบครัว
ที่เข้มแข็งจะมีความรู้สึกของความยิ่งใหญ่หรือมีพลังในชีวิต และความเชื่อนี ท้าให้เขาเกิดความเข้มแข็ง
และมีเป้าหมาย คนส่วนใหญ่เชื่อว่ามนุษย์จะมีมิติจิตวิญญาณภายในตัวของพวกเขา ประโยชน์ของ                 
จิตวิญญาณท่ีมีต่อครอบครัว 
      5.1 ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวคงไว้ซึ่งทัศนะของชีวิตในทางบวก 
      5.2 เป็นแนวทางในการด้ารงชีวิต 
      5.3 รู้สึกเป็นอิสระและสงบ 
      5.4 ช่วยให้ครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาในช่วงเวลาที่มีปัญหาเกิดขึ น 
           5.5 ตระหนักถึงการมีพระเจ้าในชีวิต 
           5.6 แสดงออกถึงคุณลักษณะการด้ารงชีวิตประจ้าวัน 
     6. ความสามารถในการเผชิญปัญหา (Coping Ability) สมาชิกในครอบครัว 
ที่เข้มแข็งสามารถที่จะท้าให้ความเครียดหรือวิกฤติเป็นโอกาสในการเติบโตและเรียนรู้ พวกเขามี
ทักษะการเผชิญปัญหาที่ดี ครอบครัวที่ เข้มแข็งจะมีกลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาที่หลากหลาย                
เขาสามารถร้องขอความช่วยเหลือจากภายนอกเมื่อต้องการโดยไม่ลังเล เช่น วัด เพ่ื อน เพ่ือนบ้าน 
หรือผู้บ้าบัด ซึ่งปัญหาบางอย่างถ้าได้รับค้าแนะน้าหรือความช่วยเหลือจากบุคคลภายนอกก็จะช่วย            
ท้าให้สามารถน้ากลับไปจัดการหรือแก้ไขปัญหานั นได้ 
    1.4) คุณลักษณะของครอบครัวไทยที่พึงประสงค์  
            คณะอนุกรรมการพัฒนาครอบครัวและแก้ไขความรุนแรงต่อเด็กและสตรี 
(กสส .) (2542 อ้างถึงใน สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน, 2552) ได้ก้าหนดลักษณะ              
ครอบครัวไทยที่พึงประสงค์ 8 ประการ เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาครอบครัว 
ใช้เป็นแนวทางก้าหนดกิจกรรมให้บรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี  
            1. สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีความรักใคร่ กลมเกลียว สมานฉันท์ ช่วยเหลือ
เกื อกูล เอื ออาทร มีการพูดจาให้เกิดความเข้าใจกัน แก้ปัญหาร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ 
            2. สมาชิกในครอบครัวมีการท้ากิจกรรมร่วมกันและรู้จักใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ 
            3. พ่อแม่และสมาชิกในครอบครัวประกอบอาชีพสุจริต รู้จักประหยัดและ
อดออม ร่วมกับเสริมสร้างฐานะของครอบครัวให้มั่นคง 
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            4. พ่อแม่ หัวหน้าครอบครัวต้องท้าตัวเป็นแบบอย่างในการด้ารงชีวิตอย่างมี
คุณธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ท้าร้ายกันและกัน อบรมเลี ยงดูสมาชิกในครอบครัวให้เป็นคนดีและ                    
มีประโยชน์ต่อสังคม ปฏิบัติตามหลักคุณธรรมของศาสนา 
            5. พ่อแม่ หัวหน้าครอบครัวหรือผู้ใหญ่ในครอบครัวถ่ายทอดการเรียนรู้       
และภูมิปัญญาแก่สมาชิก และส่งเสริมให้ได้รับการศึกษา มีความสนใจใฝ่รู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง         
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และรู้จักใช้เหตุผล 
          6. สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดีรู้จักดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 
สถานที่อยู่อาศัยสะอาดถูกสุขลักษณะและเป็นระเบียบเรียบร้อย 
            7. สมาชิกในครอบครัวบ้าเพ็ญตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีส่วนร่วมใน          
การท้านุบ้ารุงรักษาสิ่งแวดล้อม ศิลปะ และเป็นระเบียบเรียบร้อย 
            8. สมาชิกปฏิบัติตามครรลองประชาธิปไตยในครอบครัว เคารพกฎหมาย 
รู้จักใช้สิทธิและปฏิบัติตามหน้าที่พลเมืองดี มีความเชื่อมั่น และปฏิบัติตนส่งเสริมการปกครองระบบ
ประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข 
    1.5) องค์ประกอบของสัมพันธภาพในครอบครัว 
           สายสุรี  จุติกุล (2537) ผู้ทรงคุณวุฒิ  สตรี เด็กและเยาวชน กล่าวว่า 
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว มีลักษณะ ดังนี  1) เอาใจใส่ดูแลและเอื ออาทรกัน 2) รู้จักคนที่เรารัก             
3) เคารพกันและกัน 4) มีความรับผิดชอบ 5) มีความไว้วางใจกันและกัน 6) ให้ก้าลังใจกันและกัน        
7) ให้อภัยกันและกัน 8) รู้จักสื่อสารในครอบครัว 9) ใช้เวลาด้วยกันอย่างมีคุณค่าและมีคุณภาพ             
10) ปรับตัวตามภาวะที่เปลี่ยนแปลงของบุคคลในครอบครัว 11) รู้จักภาระหน้าที่ในครอบครัว 
ช่วยเหลือกันและกัน 12) มีความใกล้ชิดกันทางสัมผัส 
            นิตยา  คชภักดี (2545) จัดท้าตัวชี วัดและเกณฑ์การประเมิน “ครอบครัว
อยู่ดีมีสุข” ในองค์ประกอบที่ 3 สัมพันธภาพในครอบครัว ประกอบด้วย 4 ตัวชี วัด ดังนี  
            1. สมาชิกมีการแสดงออกถึงความรัก เคารพนับถือซึ่งกันและกันและ                
เอื ออาทรต่อกัน 
            2. สมาชิกมีโอกาสอยู่พร้อมหน้ากัน และท้ากิจกรรมที่สร้างสรรค์ร่วมกัน
เป็นประจ้า 
           3. สมาชิกมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือและตัดสินใจในเรื่องส้าคัญต่าง ๆ 
ของครอบครัวร่วมกัน 
            4. ครอบครัวที่อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข 
            สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน (2552) ได้ศึกษาสัมพันธภาพ             
ในครอบครัวของคนไทยใน 4 องค์ประกอบ คือ  
           1. การใช้เวลาในการท้ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว  
          2. การพูดคุย ปรึกษาหารือ และตัดสินใจในเรื่องส้าคัญต่าง ๆ 
           3. การแสดงออกซ่ึงความรักความเอื ออาทรต่อกันทั งทางกาย วาจา ใจ 
           4. การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว 
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     ในการศึกษานี ศึกษาตามองค์ประกอบสัมพันธภาพในครอบครัวของ 
สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน (2552) 
 
2.4 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติดซ ้า 
 ในเรื่องการติดซ ้านั นมีนักวิชาการได้ศึกษาถึงปัจจัยของการติดซ ้า ได้สรุปรูปแบบการติดซ ้า 
(Model of Relapse) ออกเป็น 2 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ รูปแบบการติดซ ้าทางจิตวิทยา (Psychological 
Model of Relapse) และรูปแบบทางจิตชี ววิทยา (Psychobiological Model of Relapse) 
(Gerard, Stephen & Dennis, 1996)  
 2.4.1 รูปแบบทางจิตวิทยา ประกอบด้วย 4 รูปแบบย่อย คือ  
   1) แนวคิดเกี่ยวกับการคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Model) (Marlatt 
& Gordon, 1985) Cognitive Behavior Model นั น กล่าวถึงการควบคุมของบุคคล (A Sense of 
Personal Control) และความสามารถในตนเอง (Self-Efficacy) กับการรับรู้ในตนเอง (Self-
Perception) ที่ท้าให้ผู้เสพยามีความเข้มแข็งที่จะสามารถหยุดยาได้อย่างยาวนาน ในช่วงเวลาที่หยุด
ยานั นบุคคลจะเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงที่อาจจะท้าให้กลับไปเสพยาได้อีก เมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมการตอบสนองด้วยการเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ          
นั่นหมายถึงบุคคลนั นมีความสามารถในตนเองสูง หรือทางตรงข้ามถ้าบุคคลไม่สามารถตอบสนองด้วย
การเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะท้าให้ระดับความสามารถในตนเองลดลงและเพ่ิมการหัน
ไปหาสุรา ซึ่งเป็นกลไกในการจัดการกับสถานการณ์ โดยเฉพาะในบางรายที่ยังคงเห็นความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ทางบวกของสุรา จะท้าให้บุคคลนั นกลับไปดื่มสุรา หรือเสพยาเสพติด 
   2) รูปแบบปฏิ สั ม พันธ์ของบุ คคลกับสถานการณ์  (The Person-Situation 
Interactional) (Litman, 1986) การติดซ ้าเป็นกระบวนการภายในของบุคคลและเกี่ยวข้องกับ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สถานการณ์คุกคาม (สถานการณ์เสี่ยงสูง) ทักษะการเผชิญปัญหาของ
บุคคล และการรับรู้ที่มีประสิทธิภาพและทักษะการเผชิญปัญหาต่อสถานการณ์ที่เหมาะสม ส่วนใหญ่
การติดซ ้าจะเกิดขึ นในสถานการณ์ที่บุคคลรู้สึกว่าเขาขาดทักษะการเผชิญปัญหาที่จะควบคุม
สถานการณ์นั นได้ กล่าวคือ บุคคลจะติดซ ้าเมื่อพบกับสถานการณ์คุกคามและเขาตอบสนองด้วย
ทักษะการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพน้อย สถานการณ์เสี่ยงสูงนั น แบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท คือ 
1) อารมณ์ทางลบ เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล 2) สถานการณ์ที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่มสุรา                  
ในครั งก่อน 3) ความวิตกกังวลระหว่างสังคมและภายในบุคคล 4) ความระมัดระวังในพุทธิปัญญา
ลดลง (Decreased Cognitive Vigilance) และการหาเหตุผลเข้าข้างตนเองในการดื่มครั งแรก 
   3) รูปแบบการประเมินความคิด (The Cognitive Appraisals Model) (Sanchez-
Craig, 1976) การรับรู้ของบุคคลและการตีความต่อสถานการณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจ
มากกว่าตัวสถานการณ์เอง บุคคลจะประเมินสถานการณ์เป็นทางบวก ทางลบ หรือเป็นกลาง และ
ตอบสนองตามที่เขาประเมิน การประเมินนั นอาจจะถูกหรือไม่ถูกและมีการเปลี่ยนแปลงถ้าข้อมูลนั น
สามารถน้ามาใช้ได้ การประเมินมีผลกระทบโดยการรับรู้ที่สามารถจัดการได้ กลยุทธ์ในการเผชิญกับ
สถานการณ์ที่มีประสิทธิภาพ ถ้ากลยุทธ์นั นไม่สามารถใช้ได้บุคคลจะเกิดความเครียดที่รุนแรงและ
อารมณ์ทางลบ ซึ่งจะท้าให้กลายเป็นสถานการณ์เลวร้าย ส้าหรับบุคคลที่มีปัญหาในการดื่ม เขาดื่ม
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สุราอาจจะประเมินทั งหนทางในการเผชิญกับสถานการณ์ทางลบหรือคุณค่าในตัวเขา ปัญหา              
จะเพ่ิมขึ นเมื่อบุคคลใช้แอลกอฮอล์เป็นนิสัยในการเผชิญกับสถานการณ์ทางลบมากกว่าจะพัฒนา
ทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม การบ้าบัดเป็นจุดเริ่มต้นเมื่อปัญหาการดื่มนั นสามารถประเมินผล
การดื่มทางลบและการติดซ ้าสามารถป้องกันได้โดยการพิจารณาการประเมินสิ่งเหล่านี ในด้านลบ 
   4) รูปแบบความสามารถในตนเองและผลลัพธ์ที่คาดหวัง (The Self-Efficacy and 
Outcome Expectations model) (Wilson, 1978; Rollnick & Healter, 1982; Annis, 1986) 
รูปแบบนี เน้นที่ 2 องค์ประกอบ คือ 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประเมินของ
บุคคลต่อผลลัพธ์ของพฤติกรรม 2) ความสามารถในตนเอง (Self Efficacy) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
ของบุคคลต่อความสามารถของผลผลิตพฤติกรรมซึ่งจะน้ามาโดยเฉพาะของผลลัพธ์ ความสามารถ             
ในตนเองมีความเชื่อมโยงกับภายในบุคคลกับทักษะการเผชิญปัญหา 
 2.4.2 รูปแบบทางจิตชีววิทยา (Psychobiological Model of Relapse) ประกอบด้วย      
4 รูปแบบย่อย คือ 
      1) แนวคิดกระบวนการคู่แข่งขันและการได้รับแรงจูงใจ (Opponent-Process and 
Acquired Motivation) (Solomon, 1980) 
    แนวคิดนี อธิบายได้ว่า เมื่อร่างกายได้รับการกระตุ้นจะเกิดปฏิกิริยาเพ่ือบรรเทา
ผลจากการกระตุ้นนั น จุดเริ่มต้นของกระบวนการกระตุ้น (a) จะน้ามาซึ่งภาวะอารมณ์เฉพาะ (A) 
กระบวนการกระตุ้นที่ตรงข้าม (b) ก็จะน้ามาซึ่งภาวะอารมณ์ (B) ซึ่งจะท้างานเพ่ือตอบโต้หรือลด
ผลกระทบหรือท้าให้ภาวะอารมณ์ (A) อยู่ในระดับปานกลาง อารมณ์นั นเป็นประสบการณ์ของบุคคล 
ที่เป็นผลรวมของภาวะ A และ B เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นซ ้าอีกภาวะ A จะมีความเข้มข้นลดน้อยลงและ
ภาวะ B จะมีความเด่นขึ นมาในการตัดสินประสบการณ์อารมณ์ 
            จากแนวคิดนี สามารถน้ามาอธิบายการดื่มสุราได้ดังนี  สุราเป็นสิ่งกระตุ้น              
ภาวะอารมณ์ (A) คือ ความสุข การผ่อนคลายอารมณ์  ขณะที่ภาวะ B ที่ เป็นสิ่งตรงข้าม คือ                
การซึมเศร้า กระวนกระวาย ( Irritable Mood) ส้าหรับการดื่มเล็กน้อยหรือการดื่มเพ่ือสังคมนั น 
ภาวะ A จะเป็นประสบการณ์อารมณ์มากกว่า กล่าวคือ ดื่มเพ่ือสังสรรค์ เพ่ือสนุก แต่ในผู้ที่ดื่มหนัก 
ภาวะ B จะเหนือกว่าภาวะ A 
            สภาวะของ A และ B จะเป็นเงื่อนไขของสิ่งกระตุ้นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์
การดื่ม (เช่น การเห็นขวดสุรา ความรู้สึกซึมเศร้า) ซึ่งเงื่อนไขนี มีผลต่อกระบวนการติดซ ้าเมื่อผู้ที่เลิก
สุราได้เผชิญกับสิ่งกระตุ้นที่ไปกระตุ้นทั งกระบวนการทางบวก (a) หรือกระบวนการทางลบ (b) ซึ่งทั ง
สองกระบวนการจะมีอิทธิพลต่อผู้ที่มีปัญหาในการดื่มที่จะเป็นจุดเริ่มต้นให้กลับไปดื่มซ ้าอีก 
   2) อาการอยากและการสูญเสียการควบคุม  (Craving and Loss of Control) 
(Ludwig & Wikler, 1974) 
    ในแนวคิดนี อาการอยาก คือ อาการที่เกิดขึ นจากการหยุดดื่มสุรา หรือเสพยาเสพติด
ท่ามกลางสิ่งกระตุ้นทั งภายในและภายนอก สิ่งกระตุ้นภายนอก การอยู่ในสถานที่มีสุรา สถานการณ์      
ที่มีความเครียด ประสบการณ์ชีวิตที่ไม่ดี สิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่ ภาวะอารมณ์ทางลบ เช่น ซึมเศร้า 
หรืออาการทางกายที่เกิดจากการขาดยา (Withdrawal) อาการอยากยา เป็น “การตีตราความคิด” 
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(Cognitive Label) ซึ่งมาจากความรู้สึกของการถูกกระตุ้นจากสิ่งกระตุ้นทั งภายในและภายนอก               
ซึ่งบุคคลนั นจะตีความของความรู้สึกของการถูกกระตุ้นอย่างไรตามประสบการณ์ของตนเอง 
    อาการอยากที่เกิดขึ นจากสิ่งกระตุ้นมีความสัมพันธ์กับอาการขาดยา บุคคล                 
มีประสบการณ์การขาดยามากกว่าความถี่หรือความรุนแรงที่จะได้รับจากสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิด
ความรู้สึกอยากยา เมื่อบุคคลมีความรู้สึกอยากดื่มสุราหรือเสพยาจะช่วยลดความรู้สึกนั นได้               
การสูญเสียการควบคุมการดื่มสุรา ยาเสพติดเกิดขึ นเมื่อบุคคลไม่สามารถตีความที่ถูกต้องเมื่อได้รับ                
สิ่งกระตุ้นนั น ๆ 
   3) ความต้องการและอาการอยาก (Urges and Craving) (Wise, 1988; Tiffany, 
1990) 
    จุดเน้นของแนวคิดของทิฟฟานีในการใช้ยาและการเสพซ ้า คือ ความแตกต่าง
ระหว่างกระบวนการคิดอัตโนมัติและความคิดที่ไม่ใช่อัตโนมัติ ความคิดอัตโนมัติจะควบคุมกิจวัตร
ประจ้าวันของเราทั งหมด จะพัฒนาผ่านการปฏิบัติซ ้าซึ่งมีคุณลักษณะ (Characteristic) ดังนี  คือ              
มีความเร็ว อัตโนมัติ (ท้าโดยปราศจากการริเริ่มและความตั งใจ) ขาดการควบคุม ไม่มีความพยายาม 
และขาดการตระหนัก พฤติกรรมการใช้ยาส่วนใหญ่เป็นการควบคุมด้วยกระบวนการอัตโนมัติ                
การกระตุ้นและอาการอยากยาเกิดขึ นจากทั งการขาดยาหรือการเสริมแรงทางบวกของผลจากการใช้ยา 
(การเสริมแรงทางบวกและทางลบ) ส่วนกระบวนการความคิดที่ไม่ใช่อัตโนมัตินั นจะช้ากว่า การพยายาม
หลีกเลี่ยงการใช้ยาเป็นกระบวนการที่ไม่ใช่อัตโนมัติ ตัวกระตุ้นทั งภายในและภายนอกจะกระตุ้น
กระบวนการคิดอัตโนมัติท้าให้ผู้เสพยากลับไปใช้ยาโดยไม่ได้ตั งใจ ซึ่งผู้ เสพยาจะต้องเรียนรู้ การใช้
กระบวนการคิดท่ีไม่ใช่อัตโนมัติเพ่ือช่วยไม่ให้กลับไปเสพซ ้า 
   4) อาการขาดยา/วงจรความพึงพอใจ (Withdrawal/Limbic Kindling) (Adinoff 
et al., 1995) 
    เป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท สารเสพติดทุกชนิดจะออกฤทธิ์
โดยตรงต่อสมองส่วนพึงพอใจ (Limbic Reward Pathway) สารเสพติดจะไปกระตุ้นให้หลั่งสาร            
โดปามีน (Dopamine) มีผลท้าให้เกิดความรู้สึกมีความสุข ความพึงพอใจ การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง
ท้าให้ Reward Pathway ปรับระดับ Threshold ของ Dopamine ให้สูงขึ น เมื่อไม่ได้ใช้สารเสพติด
จะเกิดอาการขาดยา ผู้เสพยากลับไปใช้ยาซ ้าอีกเพราะเกิดความชอบความพอใจในฤทธิ์ของยา 
เนื่องจากยาเข้าไปปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึกต่าง ๆ ท้าให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจ โดยการออกฤทธิ์
ที่เซลในระบบต่าง ๆ ของสมองนั่นเอง  
 
2.5 จิตวิทยาพัฒนาการวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและการจัดการเรียนรู้ 
 เมื่อผ่านพ้นระยะของการเป็นวัยรุ่น บุคคลจะเข้าสู่ระยะวัยผู้ใหญ่ (Adulthood) ในวัยนี  
จะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท (Role Transition) เนื่องจากมีหน้าที่และความรับผิดชอบมากขึ น                
ซึ่งนักสังคมวิทยาให้ข้อสังเกตที่แสดงถึงการเริ่มต้นการปรับเปลี่ยนจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ คือ การส้าเร็จ
การศึกษา มีอาชีพประจ้า การแต่งงาน และการเป็นบิดามารดา 
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 2.5.1 การแบ่งช่วงระยะเวลาของวัยผู้ใหญ่ 
   การแบ่งช่วงอายุที่นับว่าเข้าสู่วัยผู้ใหญ่นั นมีหลากหลายความคิดเห็น ตามกฎหมาย
ได้ให้ค้านิยามของอายุที่นับเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ คือ อายุ 16-21 ปี แต่ประเทศต่าง ๆ ส่วนใหญ่ในโลก
รวมทั งส่วนใหญ่ของประเทศสหรัฐ ในบางส่วนของประเทศอังกฤษ ประเทศอินเดีย และจีน ตาม
กฎหมายจะระบุว่าอายุที่เริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ คือ 18 ปี (Wikipedia, n.d.) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ในระยะพัฒนาการวัยผู้ใหญ่นี ส่วนใหญ่จะแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Early 
Adulthood) และวัยกลางคน (Middle Age หรือ Middle Adulthood) ส่วนช่วงอายุที่แบ่งในแต่ละ
ช่วงนั นจะมีความแตกต่างกันไป กล่าวคือ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น เริ่มตั งแต่อายุ 20 ถึง 40 ปี และวัย
กลางคน ช่วงอายุ 40-60 ปี (สุชา  จันทน์เอม, 2536; อุบลรัตน์  เพ็งสถิต, 2548) โรเบิร์ต เจ ฮาร์วิกเฮิร์ส 
(สุรางค์  โค้วตระกูล, 2553) ได้แบ่งวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ตั งแต่อายุ 18-35 ปี และวัยกลางคน คือ                 
ช่วงอายุ 35-60 ปี ส่วน SASII (2010) ได้เสนอบทความเกี่ยวกับพัฒนาการของมนุษย์ ซึ่งแบ่งวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น อายุ 18-45 ปี จัดเป็นระยะที่ถือได้ว่า “ดีที่สุดของชีวิต” ร่างกายจะมีการเจริญเติบโต
ทางกายสูงที่สุดในระหว่างช่วงอายุ 20 ปี มีความแข็งแรงของกล้ามเนื อ และส่วนต่าง ๆ ของอวัยวะ 
ในร่างกายท้างานได้สูงสุด และวัยกลางคน อายุ 45-65 ปี ความแข็งแรงของกล้ามเนื อจะลดลง เส้น
ผมจะเริ่มเสื่อมลงในอายุ 50 ปี จะมีผมสีเทา ผิวหนังเริ่มเหี่ยวลง ระบบไหลเวียนโลหิตมีประสิทธิภาพ
ลดลง วัยนี จัดได้ว่าเป็นวัยหมดประจ้าเดือน ซึ่งเรียกว่า Menopause แต่มีนักจิตวิทยาพัฒนาการ               
บางท่านแบ่งช่วงวัยผู้ใหญ่ออกเป็น 3 ระยะกว้าง ๆ คือ ระยะวัยผู้ใหญ่ตอนต้น อายุราว 20-25 ปี               
ถึง 40 ปี  ระยะวัยกลางคน อายุ 40-65 ปี  และระยะวัยสูงอายุ  อายุ 60-65 ปีขึ นไป (ศรีเรือน                   
แก้วกังวาล, 2549) แต่ในการศึกษานี จะศึกษาวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุระหว่าง 18-45 ปี ซึ่งจากสถิติ
พบว่า ผู้เสพยาอายุระหว่าง 15-44 ปี เป็นกลุ่มที่เข้ารับการบ้าบัดมากที่สุด  
   เมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นบุคคลส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงของการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
หรือใกล้ที่จะส้าเร็จการศึกษา จะมีการวางแผนในการเลือกอาชีพ  ประกอบอาชีพที่ตนรัก ต้องมี            
การปรับตัวกับเพ่ือนร่วมงาน บางคนมีชีวิตคู่ และมีบุตร หรือบางคนอาจจะศึกษาต่อในระดับปริญญา
โทหรือเอกภายหลังจากที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรืออาจจะกลับมาศึกษาต่อภายหลังจากที่
ได้ประกอบอาชีพในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ดังนั นในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จึงต้องมีการปรับตัวกับบทบาทใหม่
ที่เกิดขึ น เช่น บทบาทการเป็นผู้ร่วมงาน บทบาทของการเป็นสามีหรือภรรยา บทบาทการเป็นบิดา
มารดา เป็นต้น 
 2.5.2 พัฒนาการด้านต่าง ๆ ของวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
   1) พัฒนาการทางร่างกาย  
    บุคคลในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีการพัฒนาทางร่างกายอย่างเต็มที่ทั งเพศหญิงและ
เพศชาย ร่างกายสมบูรณ์ มีการพัฒนาความสูงมาจากวัยรุ่นและจะมีความสูงที่สุดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
นี  รวมทั งกล้ามเนื อและเนื อเยื่อไขมัน มีการพัฒนาอย่างเต็มที่เช่นกัน เมื่อเพศชายอายุประมาณ 20 ปี 
ไหล่จะกว้าง มีการเพ่ิมขนาดของต้นแขนและมีความแข็งแรงของกล้ามเนื อมากขึ น ในเพศหญิงเต้านม
และสะโพกมีการเจริญเต็มที่ ในวัยนี ร่างกายจะมีพลัง คล่องแคล่วว่องไว การรับรู้ต่าง ๆ จะมีความสมบูรณ์
เต็มที่ เช่น สายตา การได้ยิน ความสามารถในการดมกลิ่น การลิ มรส จนกระทั่งเข้าสู่วัยกลางคน
ความสามารถต่าง ๆ เหล่านี จะลดลง  
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   2) พัฒนาการด้านอารมณ์  
    วัยผู้ใหญ่จะมีการควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ น มีความมั่นคงทางจิตใจดีกว่าวัยรุ่น 
ค้านึงถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน รู้สึกยอมรับผู้อ่ืนได้ดีขึ น มีพัฒนาการด้านอารมณ์รัก (Love) ได้ในหลาย
รูปแบบ เช่น รักแรกพบ (Infatuation) หรือรักแบบโรแมนติก (Romantic Love) ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นนี จะมีความรู้สึกแตกต่างจากในวัยรุ่น โดยจะมีความรู้สึกที่จะปรารถนาใช้ชีวิตคู่ด้วยกัน 
(Papalia et al., 1995) มีการใช้กลไกทางจิตชนิดฝันกลางวัน (Fantasy) การเก็บกด (Impulsiveness) 
น้อยลง แต่จะใช้การตอบสนองด้วยเหตุผลทั งกับตนเองและผู้อ่ืนมากขึ น (ทิพย์อาภา  เชษฐ์เชาวลิต, 
2541)  
   3) พัฒนาการด้านสังคม  
    ทฤษฎีพัฒนาบุคลิกภาพของอิริคสัน  (สุรางค์  โค้วตระกูล, 2553) วัยผู้ใหญ่
ตอนต้นอยู่ในขั นพัฒนาการขั นที่ 6 คือความใกล้ชิดผูกพัน-ความอ้างว้างตัวคนเดียว (Intimacy vs. 
Isolation) เป็นวัยที่ชายหญิงเริ่มที่จะรู้จักตนเองว่ามีจุดมุ่งหมายในชีวิตอย่างไร เป็นวัยที่พร้อมจะมี
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศ และมีความคิดตั งตนเป็นหลักฐานหรือคิดที่จะสนใจแต่งงานมีบ้านเป็น
ของตนเอง อย่างไรก็ตามคนในวัยนี ส่วนมากยังไม่อยากที่จะเชื่อมอัตภาพ (Fused Identity) กับใคร 
ชายหญิงที่แต่งงานกันและสามารถเชื่อมอัตภาพจะไม่เพียงแต่ว่ามีความรักและสนิทสนมในฐานะสามี
ภรรยาเท่านั น แต่หมายถึงการยอมรับอัตภาพของกันและกันโดยไม่สูญเสียอัตภาพของตน การแต่งงาน
ก็จะอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข ตรงข้ามกับผู้ที่ไม่สามารถเชื่อมอัตภาพได้ มักจะจบชีวิตแต่งงานด้วย
การหย่าร้าง วัยนี จะให้ความส้าคัญกับกลุ่มเพ่ือนร่วมวัยลดลง  จ้านวนสมาชิกในกลุ่มเพ่ือนจะลดลง       
แต่สัมพันธภาพในเพ่ือนที่ใกล้ชิดหรือเพ่ือนรักยังคงอยู่และจะมีความผูกพันกันมากกว่าความผูกพัน               
ในลักษณะของคู่รักและพบว่ามักเป็นในเพ่ือนเพศเดียวกัน (Papalia et al., 1995) การสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัวจะเพ่ิมขึ น เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มใช้ชีวิตครอบครัวกับคู่ของตนเอง และเกิดการปรับตัว
กับบทบาทใหม่  
   4) พัฒนาการทางสติปัญญา 
    พัฒนาการทางความคิดตามแนวคิดของเพียเจท์ (Piaget’ s Theory) (Papalia 
et al., 1995) กล่าวว่าวัยผู้ใหญ่มีพัฒนาการทางความคิดสติปัญญาอยู่ในระดับ Formal Operations 
ซึ่งเป็นขั นสูงที่สุดของพัฒนาการ มีความสามารถทางสติปัญญาสมบูรณ์ที่สุดคือคุณภาพของความคิด
จะเป็นระบบ มีความสัมพันธ์กันและมีความคิดรูปแบบนามธรรม (Abstract Logic) ผู้ใหญ่จะมี
ความคิดเปิดกว้าง ยืดหยุ่นมากขึ น และรู้จักจดจ้าประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ ท้าให้สามารถปรับตัวเข้า
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี และได้มีผู้ส้ารวจศึกษาหลายคนที่เห็นว่าความคิดของผู้ใหญ่  นอกจาก               
จะเป็นความคิดในการแก้ไขปัญหาดังที่เพียเจท์กล่าวไว้แล้ว ยังมีลักษณะของความคิดสร้างสรรค์และ
ค้นหาปัญหาด้วย (พรรณทิพย์  ศิริวรรณบุศย์, 2530 อ้างถึงใน ทิพย์อาภา  เชษฐ์เชาวลิต, 2541)  
 2.5.3 ปัญหาที่พบในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
   ปัญหาที่ พบในวัยนี คือปัญหาสุขภาพ เนื่ องมาจากลักษณะการด้ ารงชีวิต                    
(The Lifestyle) เช่น การสูบบุหรี่  การดื่มเหล้า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสม เช่น                 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไม่มีกากใยอาหาร อาหารรสหวาน ประกอบกับในวัยนี มีการปรับ
บทบาทใหม่อย่างมาก ปัญหาที่เกิดขึ นจึงเป็นปัญหาที่เกิดจากการไม่สามารถปรับเข้าสู่บทบาทใหม่ 
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เช่น มีปัญหาในการท้างาน มีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน การเปลี่ยนงาน การผิดหวังในความรัก                    
การสิ นสุดการหมั น   การสมรส ความผิดหวังจากการแท้งบุตร ความผิดหวังเกี่ยวกับเพศของบุตร 
เป็นต้น ซึ่งบางคนมีวิธีการจัดการกับความเครียดที่ไม่เหมาะสมและการตัดสินปัญหาด้วยการใช้อาวุธ  
สิ่งเสพติดอ่ืน ๆ สิ่งเหล่านี บั่นทอนสุขภาพเป็นอย่างมาก และน้าไปสู่โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง รวมทั งการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ การใช้อาวุธปืน และการติดสิ่งเสพติด 
เป็นต้น (Papalia et al., 1995)  
 2.5.4 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
   การเรียนรู้ของผู้ใหญ่แตกต่างจากการเรียนรู้ของเด็ก เพราะผู้ใหญ่มีประสบการณ์
มากกว่า ดังนั น การเรียนการสอนต้องยึดหลักให้ตอบสนองต่อธรรมชาติของผู้ใหญ่  นั่นคือต้องรู้            
หลักการศึกษาผู้ใหญ่ ซึ่งโนลส์ เรียกวิชาการศึกษาผู้ใหญ่นี ว่า แอนดราโกจี (Andragogy) (อรทัย  
ศักดิ์สูง, 2552) ค้าว่า Andragogy นี เริ่มใช้เป็นครั งแรกในปี ค.ศ. 1967 โดยการให้ความหมายเดิม
จากนักการศึกษาผู้ใหญ่ชาวยูโกสลาเวียนชื่อ “ซาวิสวิค” (Dusan Savicevic) ส่วนผู้ที่น้าเข้ามาสู่              
วงการศึกษาผู้ใหญ่ของสหรัฐอเมริกาก็คือ โนลส์ โดยการตีพิมพ์ลงในหนังสือชื่อ “Adult Leadership” 
เมื่อปี ค.ศ. 1968 และค้านี ก็ได้รับความนิยมกันมากขึ นเรื่อย ๆ ในบรรดาสถาบันการศึกษาผู้ใหญ่               
ทั งในยุโรปและสหรัฐอเมริกามากมายหลายแห่งด้วยกัน  ซึ่งโนลส์ได้สรุปเป็นพื นฐานของทฤษฎี                 
การเรียนรู้ส้าหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่ มีสาระส้าคัญดังนี  (สุวัฒน์  ธรรมสุนทร, 2012) 
    1) ความต้องการและความสนใจ  
    ผู้ใหญ่จะถูกชักจูงให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี ถ้าหากว่าตรงกับความต้องการ  และ
ความสนใจ ในประสบการณ์ที่ผ่านมา เขาก็จะเกิดความพึงพอใจ  เพราะฉะนั นควรจะมีการเริ่มต้น               
ในสิ่งเหล่านี อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมทั งหลาย เพ่ือให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้นั นจะต้อง
ค้านึงถึงสิ่งนี ด้วยเสมอ 
    2) สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่  
    การเรียนรู้ของผู้ ใหญ่ จะได้ผลดี  ถ้ าหากถือเอาตัวผู้ ใหญ่ เป็นศูนย์กลาง                      
ในการเรียนการสอน ดังนั นการจัดหน่วยการเรียนที่เหมาะสมเพ่ือการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ควรจะยึดถือ
สถานการณ์ทั งหลายที่เก่ียวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่เป็นหลักส้าคัญ มิใช่ตัวเนื อหาวิชาทั งหลาย 
    3) การวิเคราะห์ประสบการณ ์ 
    เนื่องจากประสบการณ์เป็นแหล่งการเรียนรู้ที่มีคุณค่ามากที่สุดส้าหรับผู้ใหญ่ 
ดังนั น วิธีการหลักส้าหรับการศึกษาผู้ใหญ่ ก็คือการวิเคราะห์ถึงประสบการณ์ของผู้ใหญ่แต่ละคน             
อย่างละเอียด ว่ามีส่วนไหนของประสบการณ์ที่จะน้ามาใช้ในการเรียนการสอนได้บ้าง แล้วจึงหาทาง
น้ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
   4) ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้น้าตนเอง  
    ความต้องการที่อยู่ในส่วนลึกของผู้ ใหญ่ก็คือ  การมีความรู้สึกต้องการที่จะ
สามารถน้าตนเองได้ เพราะฉะนั นบทบาทของครูจึงควรอยู่ในกระบวนการสืบหา หรือค้นหาค้าตอบ
ร่วมกับผู้เรียนมากกว่าการท้าหน้าที่ส่งผ่านหรือเป็นสื่อส้าหรับความรู้  แล้วท้าหน้าที่ประเมินผลว่า              
เขาคล้อยตามหรือไม่เพียงเท่านั น 
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   5) ความแตกต่างระหว่างบุคคล 
    ความแตกต่างระหว่างบุคคลจะมีเพ่ิมมากขึ นเรื่อย ๆ ในแต่ละบุคคล เมื่อมีอายุ
เพ่ิมมากขึ น เพราะฉะนั นการสอนผู้ใหญ่จะต้องจัดเตรียมการในด้านนี อย่างดีพอ เช่น  รูปแบบของ        
การเรียนการสอน เวลาที่ใช้ท้าการสอน สถานที่สอน 
   ข้อตกลงเบื องต้นส้าหรับการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่  
   ตามทฤษฏีการสอนผู้ใหญ่นั น มีอยู่ 4 ประเด็นใหญ่ ๆ ที่มีความส้าคัญ และเป็นความ
เชื่อที่ได้รับการยอมรับว่าแตกต่างออกไปจากการสอนเด็ก ดังนี  
    1) การเปลี่ยนแปลงด้านมโนภาพแห่งตน ข้อสันนิษฐานนี  คือ บุคคลเจริญเติบโต
และบรรลุวุฒิภาวะไปสู่มโนภาพแห่งตนจากการอาศัยหรือพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ๆ ในวัยเด็กทารก และ
น้าไปสู่การเป็นผู้น้าตัวเองได้มากขึ น ทฤษฏีการสอนผู้ใหญ่ คาดว่าจุดที่บุคคลบรรลุความส้าเร็จในด้าน
มโนภาพแห่งตนในทางการเป็นผู้น้าตนเอง ก็คือลักษณะทางจิตวิทยาของการเป็นผู้ใหญ่ ถ้าหากเขา
เกิดความรู้สึกว่าตัวเองไม่ได้รับการยอมรับในสถานการณ์ต่าง ๆ เลย เขาอาจจะเกิดความเคร่งเครียด
และอาจจะต่อต้านและสิ่งที่ส้าคัญก็คือ ต้องพยายามท้าให้ผู้ใหญ่เกิด “Self-directing” ในการเรียน
การสอนให้มากท่ีสุดด้วย 
    2) บทบาทของประสบการณ์ ข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับประสบการณ์ เชื่อว่าบุคคล               
ที่เริ่มบรรลุวุฒิภาวะเขาก็จะได้สะสมประสบการณ์ที่กว้างขวางมากขึ น ซึ่งประสบการณ์นั นนับว่าเป็น
แหล่งที่มีคุณค่าสูงยิ่งส้าหรับการเรียนรู้ รวมทั งเป็นการช่วยขยายโลกทัศน์ของผู้ใหญ่คนอ่ืน ๆ ให้
กว้างขวางมากยิ่งขึ น เพ่ือการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ทั งหลายด้วย 
   3) ความพร้อมในการเรียน คือ บุคคลจะมีวุฒิภาวะและเกิดความพร้อมในการเรียนรู้
อันเป็นผลมาจากการพัฒนาทางชีววิทยา และแรงกดดันทางด้านความต้องการเกี่ยวกับวิชาการ ส่วนที่
เกิดความพร้อมมากขึ นก็คือ ผลพัฒนาของภาระหน้าที่ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับบทบาททางสังคม         
ความแตกต่างกัน ในการสอนผู้ใหญ่นั นผู้เรียนมีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ได้ถ้าหากเขาเกิด
ความต้องการ ในการสร้างให้เกิดความพร้อมนั น 
   4) การส่งเสริมให้การเรียนรู้มีความเหมาะสม ผู้ใหญ่ส่วนมากมักจะมีการเรียนรู้              
โดยอาศัยปัญหาเป็นศูนย์กลาง ความแตกต่างที่เห็นได้นี  เป็นผลลัพธ์มาจากความแตกต่างของการเห็น
คุณค่าของเวลานั่นเอง ผู้ใหญ่เข้ามาเรียนและยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมทางการศึกษาก็เพราะว่าเขาขาด
ความรู้และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาปัจจุบัน ดังนั นเขาจึงต้องการที่จะน้าไปใช้ในอนาคต                 
อันใกล้หรือโดยเร็วที่สุด ที่สามารถน้าไปใช้ได้ทันทีทันใด ดังนั นเขาจึงต้องการได้รับการเรียนรู้                  
โดยอาศัยปัญหาเป็นศูนย์กลางของการเรียนการสอน 
   เทคนิคในการสอนผู้ใหญ่ 
   ในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่นั น โนลส์ (M.S.Knowles, 1954 อ้างถึงใน สุวัฒน์  ธรรมสุนทร, 
2012) ได้เขียนไว้ในหนังสือชื่อ “Informal Adult Education” ไว้ว่าผู้ใหญ่จะเรียนรู้ได้ดี มี 12 ประการ 
ดังนี  
    1) มีความเข้าใจและเห็นด้วยกับจุดมุ่งหมายของวิชาที่เรียน  นั่นคือถ้าต้องการให้
ผู้ใหญ่เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว เขาควรจะได้ทราบถึงจุดมุ่งหมายทั่วไปของวิชานั น โดยที่เขา
ต้องมองเห็นภาพโดยส่วนรวมได้อย่างชัดเจน และทิศทางที่จะด้าเนินไปในการเรียนรู้ ดังนั น จึงมี
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ความส้าคัญในการอธิบายถึงรายละเอียดของวิชา เป้าหมายที่แจ่มชัดให้ผู้เรียนได้รับทราบในการพบ
กันครั งแรก นอกจากนั น ถ้าหากว่าผู้เรียนมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้อยู่แล้ว  เขาก็จะมีส่วน              
ในการตั งเป้าหมายเฉพาะของการเรียนวิชานั น ๆ ผู้เรียนย่อมจะเกิดความมั่นใจว่าการสอนเป็นไป              
ในทิศทางที่เขาต้องการทราบ การอภิปรายปัญหาทั งหลายในตอนต้นวิชาจะช่วยให้แลเห็นเป้าหมาย
เฉพาะเจาะจง และมีความหมายต่อผู้เรียนมากยิ่งขึ นด้วย 
   2) มีความต้องการที่จะเรียนรู้ นักการศึกษาผู้ใหญ่มักจะคาดคะเนว่า ผู้เรียนส่วนมาก
มาเข้าเรียนด้วยความต้องการที่จะเรียน เนื่องจากว่าโดยทั่ว ๆ ไปแล้วเขามักจะเข้ามาด้วยความสมัครใจ 
อย่างไรก็ตาม ในบางครั งครูที่สอนผู้ใหญ่ก็อาจจะต้องเผชิญกับการให้ก้าลังใจ  เพ่ือช่วยให้ผู้เรียน                
เกิดความต้องการเรียนด้วย ความต้องการนี ต้องเกิดจากความรู้สึกว่า ตัวเองมีความสามารถท่ีจะบรรลุ
ความส้าเร็จได้ โดยการได้รับความเห็นใจและเข้าใจจากครูผู้สอน 
    3) บรรยากาศในการเรียนการสอนและสถานการณ์ของการเรียนรู้ควรเป็นกันเอง 
เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม เป็นแหล่งของการเรียนรู้ที่มีความส้าคัญยิ่ง ผู้สอนควรมี
ความรับผิดชอบในการสร้างบรรยากาศ และอ้านวยความสะดวกส้าหรับอภิปรายในกลุ่ม ทัศนคติ   
การยอมรับ และความเคารพยกย่อง จะเป็นบุคลิกภาพที่ส้าคัญของครูผู้สอนในการสร้างบรรยากาศ
ความเป็นกันเอง นอกจากนั นแล้ว ครูผู้สอนสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดความคุ้นเคยกันได้  โดยการให้
ผู้เรียนแนะน้าตัวกันเอง และให้อธิบายรายละเอียดย่อ ๆ เกี่ยวกับประสบการณ์และความสนใจ      
ถ้าหากผู้สอนแสดงบทบาทของตัวเองในฐานะผู้เรียนมากกว่าความเป็นผู้สอนแล้ว  เขาย่อมจะได้รับ
ความส้าเร็จมากยิ่งขึ น 
    4) สภาพการณ์ทางกายภาพทั่ว ๆ ไป ควรเป็นที่พึงพอใจส้าหรับผู้เรียน ได้แก่            
การจัดโต๊ะ เก้าอี  และเครื่องมือเครื่องใช้ ควรจะได้รับการพิจารณาเพ่ือให้ผู้เรียนได้รับความสุขสบาย
ตามที่ผู้เรียนต้องการมีความสัมพันธ์กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม ตัวอย่างเช่น ถ้าต้องการให้สมาชิก ได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันโดยเสรีแล้ว ผู้เรียนควรหันหน้าเขาหากันเพ่ือจะได้อภิปรายอย่างเต็มที่ 
    5) ผู้เรียนควรจะได้มีส่วนร่วมในการเรียน และความรับผิดชอบต่อกระบวนการ
เรียนรู้เพราะว่าวิธีการที่ดีที่สุดในการเรียนรู้คือการกระท้า  ถ้าหากผู้เรียนได้กระท้าบางอย่างหรือ               
พูดแสดงความคิดเห็นบางอย่าง ก็ย่อมจะดีกว่าการที่เพียงแต่นั่งเฝ้ามองดูคนอื่น ๆ หรือนั่งฟังคนอื่น ๆ 
พูดเฉย ๆ เท่านั น โดยทั่วไปนั นผู้เรียนที่กระตือรือร้นและมีชีวิตชีวาจะเรียนรู้ได้มากกว่า  ผู้เรียน              
จะเรียนได้มากขึ นถ้าหากเขารู้สึกว่าตัวเขาต้องมีความรับผิดชอบต่อกระบวนการภายในกลุ่ม ด้วยเหตุนี 
ผู้สอนที่ฉลาดควรจะใช้วิธีการหลาย ๆ ด้านเกี่ยวกับกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มที่สามารถจัดด้าเนินการได้             
ด้วยตัวเอง จะได้รับประสบการณ์ในการเรียนรู้มากกว่ากลุ่มที่ต้องอาศัยครูผู้สอน 
    6) การเรียนรู้ควรจะสัมพันธ์เกี่ยวข้อง และใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนให้เป็น
ประโยชน์ในการเสนอแนวความคิดและความรู้นั น ถ้าหากมีความหมายต่อผู้เรียนแล้ว ผู้สอนควรจะได้
ปรับให้ เข้ากับประสบการณ์ของผู้ เรียนทั งหลายด้วย  ผู้ ใหญ่ โดยทั่ว ๆ ไปนั นเรียนโดยอาศัย
ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ใหม่กับประสบการณ์เดิม หรือด้วยการโยงความสัมพันธ์ระหว่าง  
สิ่งที่ยังไม่รู้ไปหาสิ่งที่รู้แล้ว นอกจากนั นประสบการณ์ของผู้เรียนที่เสนอต่อชั นเรียน นับว่าเป็นแหล่ง
ของความรู้ที่มีคุณค่ามาก สมาชิกของชั นเรียนผู้ใหญ่นั นมักจะมีประสบการณ์ที่มีคุณค่าแตกต่างกัน
ออกไปที่จะท้าให้ทุก ๆ คนได้รบัประโยชน์ร่วมกันด้วย 
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    7) ครูผู้สอนควรจะรู้เนื อหาวิชาที่ตนสอนเป็นอย่างดี  ถ้าหากครูจะช่วยแนะน้า              
แนวการเรียนการสอนให้ได้ผลดี เขาจะต้องมีความรู้ในวิชาที่สอนอย่างเชี่ยวชาญ ต้องรู้ถึงเอกสารและ
ต้าราทางวิชาการในสาชานั นอย่างดี เพ่ือจะได้ช่วยแนะน้าแหล่งความรู้ให้แก่ผู้เรียนที่จะได้ค้นคว้า
ต่อไป รวมทั งจะได้จัดการเรียนการสอนให้ด้าเนินไปอย่างเหมาะสมด้วย 
    8) ผู้สอนควรจะมีความกระตือรือร้นเกี่ยวกับวิชาที่สอน และการสอนวิชานั น  ๆ 
ด้วยโดยที่ความกระตือรือร้นนั นสามารถถ่ายทอดไปยังผู้เรียนได้อีกด้วย ครูที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า 
ตัวเองมีความกระตือรือร้นและพึงพอใจในการสอน จะมีผลท้าให้นักเรียนเป็นผู้กระตือรือร้นและเอาใจ
ใส่ในการเรียนด้วย ความกระตือรือร้นนั นนับว่าเป็นแรงจูงใจส้าคัญท่ีดีที่สุดส้าหรับการเรียนรู้ 
    9) ผู้เรียนควรได้เรียนรู้ไปตามระดับความสามารถของตนเนื่องจากในชั นเรียนของ
ผู้ใหญ่นั น มีความแตกต่างในด้านของประสบการณ์ศึกษา ความถนัดทางด้านการเรียน ความสนใจ
และความสามารถอย่างมากมาย ดังนั นการจัดการเรียนการสอน  จึงควรจะได้คิดถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลในแง่ต่าง ๆ ที่กล่าวมาแล้ว ส้าหรับผู้เรียนที่เรียนได้เร็วก็อาจจะกระตุ้นให้เรียนด้วย
ความก้าวหน้า เช่น ให้เรียนโดยโครงการเฉพาะตัว ส่วนผู้ที่เรียนช้าก็ควรได้รับความมั่นใจว่า การเรียน
ของผู้ใหญ่ไม่ใช่การเรียนเพ่ือแข่งขันกันกับคนอ่ืน ๆ แต่ว่าเป็นการพัฒนาเพ่ือความก้าวหน้าของตัวเขาเอง 
   10) วิธีการสอนที่ใช้กับผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ควรแตกต่างและแปรผันกันไป  ในแต่ละ
โอกาสหรือสถานการณ์ของการสอน ครูสามารถเลือกใช้วิธีการสอนได้หลายรูปแบบตามความเหมาะสม 
ตัวอย่างเช่น การสอนถึงปัญหาเกี่ยวกับท่ีอยู่อาศัย หรือบ้านพักในชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ครูผู้สอนอาจจะ
ใช้วิธีการบรรยายเกี่ยวกับเรื่องราวเหล่านั น ประกอบกับการฉายภาพยนตร์ การอภิปรายปัญหาต่าง ๆ 
จากสมาชิกภายในกลุ่ม รวมทั งการจัดทัศนศึกษาประกอบ ครูที่ดีและมีความช้านาญการสอนจะ
สามารถเลือกใช้วิธีการต่าง ๆ ให้เป็นไปตามสถานการณ์และความต้องการของผู้เรียน เพราะว่า             
การท้าเช่นนี จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ และกระตุ้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมตลอดเวลา และเป็นไป
ตามความแตกต่างของบุคคลด้วย 
    11) ครูผู้สอนควรจะมีความรู้สึกทางด้านการเจริญงอกงาม  นับว่าเป็นสิ่งที่มี
ความส้าคัญต่อทัศนคติของครู ที่เขาควรยอมรับว่าประสบการณ์ในด้านการสอนนั นช่วยท้าให้เขา            
มีโอกาสในการพัฒนาตัวเอง ถ้าหากครูคิดว่าตัวเขาเป็นเสมือนผู้เรียนคนหนึ่งด้วยแล้ว ปฏิสัมพันธ์ที่มี
ต่อผู้เรียนจะเป็นการกระตุ้นได้มากกว่าการที่เขามีความคิดว่าตัวเองมีความรู้ดีที่สุด  นอกจากนั นแล้ว
ทัศนคติของครูยังเป็นพลังที่เข้มแข็งในการชี ถึงบรรยากาศของกลุ่ม และทัศนคติของผู้เรียนด้วย 
     12) ครูผู้สอนควรจะมีแผนงานที่ยืดหยุ่นได้ เกี่ยวกับการสอนซึ่งจะช่วยให้ทั งครูและ 
ผู้เรียนได้มีแนวความคิดที่เด่นชัดว่าเขาก้าลังท้าอะไรอยู่ และจะท้าอะไรต่ อไป ถ้าหากสามารถ
เปลี่ยนแปลงการสอนได้ โดยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มที่ตกลงร่วมกัน  ซึ่งไม่ควรก้าหนด               
จะไม่ตายตัว และแผนการสอนนั น ๆ อาจจะเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
   กล่าวโดยสรุป การจัดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ ควรน้าประสบการณ์ของผู้เรียนมาใช้ 
ในการเรียนการสอน ให้ผู้เรียนมีความรู้สึกที่จะสามารถน้าตนเองได้ บทบาทของครูคือสืบหาหรือ
ค้นหาค้าตอบร่วมกับผู้เรียน จัดบรรยากาศในการเรียนการสอนและสถานการณ์ของการเรียนรู้ ให้มี                 
ความเป็นกันเอง มีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่ม ด้วยวิธีการที่หลากหลาย กระตุ้นให้ผู้เรียนมี                  
ความสนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ตลอดเวลา  
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2.6 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้  
 2.6.1 ความหมายของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
   ค้าว่า รูปแบบ นั นมีนักวิชาการหลายท่าน (Bardo & Hartman, 1982; วิสุทธิ์  
วิจิตรพัชราภรณ์, 2547; รุ่งนภา  จิตรโรจนรักษ์, 2548; ทิศนา  แขมมณี, 2554) ได้ให้ความหมายไว้
ซึ่งสรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึง แบบอย่างหรือแนวทางที่เกิดจากการจ้าลองภาพในอุดมคติ เพ่ือใช้
บรรยายคุณลักษณะของปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้ง่ายต่อการท้าความเข้าใจ โดยผ่าน
กระบวนการทดสอบอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดความแม่นตรงและเชื่อถือได้  
   กิจกรรมการเรียนรู้ หมายถึง การปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้
เพ่ือให้การจัดการเรียนรู้ด้าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และการเรียนรู้ของผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ 
(มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2553) 
   รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ จึงหมายถึง แบบอย่างหรือแนวทางที่เกิดจากการจ้าลอง
ภาพในอุดมคติของการปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้โดยผ่านกระบวนการทดสอบ
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การจัดการเรียนรู้ด้าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และการเรียนรู้ของผู้เรียน
บรรลุวัตถุประสงค์ 
   จะเห็นได้ว่ารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความหมายเช่นเดียวกับค้าว่า รูปแบบ             
การจัดการเรียนรู้ รูปแบบการเรียนการสอน และรูปแบบการสอน ดังนั นจึงกล่าวได้ว่ารูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้เป็นค้าที่มีความหมายเดียวกันกับรูปแบบการจัดการเรียนรู้ รูปแบบการเรียน             
การสอน และรูปแบบการสอน นั่นเอง 
 2.6.2 ประเภทของรูปแบบ 
   รูปแบบสามารถจ้าแนกออกได้หลายประเภท มีดังนี  
   สมิท และคนอื่น ๆ (Smith et al., 1980) จ้าแนกรูปแบบออกเป็น 2 ประเภท คือ 
   1) รูปแบบกายภาพ (Physical Model) แบ่งออกเป็นรูปแบบคล้ายจริง ( Iconic 
Model) มีลักษณะคล้ายของจริง เช่น เครื่องบินจ้าลอง หุ่นตามร้านตัดเสื อผ้า และรูปแบบเสมือนจริง 
(Analog Model) มีลักษณะคล้ายปรากฏการณ์จริง เช่น เครื่องบินจ้าลองที่บินได้ รูปแบบชนิดนี                  
มีความใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากกว่าแบบแรก  
   2) รูปแบบเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Model) จ้าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
รูปแบบข้อความ (Verbal model) หรือรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Model) เป็นการใช้ข้อความ
ในการอธิบาย เช่น ค้าพรรณนาลักษณะงาน ค้าอธิบายรายวิชา เป็นต้น และรูปแบบทางคณิตศาสตร์ 
(Mathematic Model) หรือรูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative Model) เช่น สมการ และโปรแกรม
เชิงเส้น เป็นต้น 
   คีฟส (Keeves, 1988) จ้าแนกรูปแบบออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่  
   1) รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analog Model) เป็นรูปแบบเชิงกายภาพ ส่วนใหญ่             
ใช้ในด้านวิทยาศาสตร์ เช่น รูปแบบโครงสร้างอะตอมที่สร้างขึ นโดยใช้หลักการเปรียบเทียบโครงสร้าง
ของรูปแบบให้สอดคล้องกับลักษณะที่คล้ายกันทางกายภาพ 
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   2) รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic Model) เป็นรูปแบบที่ ใช้ภาษาเป็ นสื่ อ                 
ในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาด้วยภาพ แผนภูมิ หรือรูปภาพ เพ่ือให้เห็นโครงสร้าง
ทางความคิด 
   3) รูปแบบทางคณิ ตศาสตร์  (Mathematic Model) เป็นรูปแบบที่ ใช้แสดง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือตัวแปร โดยใช้สัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์ 
   4) รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model) เป็นรูปแบบที่น้าเทคนิคการวิเคราะห์
เส้นทาง (Path Analysis) ในการศึกษาเกี่ยวกับพันธุศาสตร์ รูปแบบเชิงสาเหตุนี ท้าให้สามารถศึกษา
รูปแบบเชิงข้อความที่มีตัวแปรสลับซับซ้อนได้ ซึ่งทิศนา  แขมมณี (2554) กล่าวว่า รูปแบบทางด้าน
ศึกษาศาสตร์ มักจะเป็นรูปแบบเชิงสาเหตุ 
           2.6.3 การพัฒนารูปแบบ 
   บุญชม  ศรีสะอาด (ม.ป.ป.) กล่าวว่า การพัฒนาการวิจัยโดยใช้รูปแบบ จ้าแนกออก
ได้เป็น 2 ขั นตอน คือ  
   1) ขั นตอนที่ 1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนารูปแบบ                 
มาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน โดยศึกษาค้นคว้าจากทฤษฎี แนวคิด รูปแบบ และผลการศึกษา
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาก้าหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ รวมทั งลักษณะความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรเหล่านั น หรือล้าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบ 
   2) ขั นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของ (Validity) ของรูปแบบ โดยการน้า
รูปแบบไปใช้ในสถานการณ์จริง เพื่อทดสอบดูว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
ตามที่มุ่งหวังหรือไม่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริงหรือการทดลองใช้รูปแบบนั นจะช่วย
ให้ทราบอิทธิพลหรือความส้าคัญขององค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ ในรูปแบบและอิทธิพลหรือ
ความส้าคัญของกลุ่มองค์ประกอบ หรือกลุ่มตัวแปรในรูปแบบ ซึ่งผู้วิจัยอาจปรับปรุงใหม่โดยตัด
องค์ประกอบหรือตัวแปรที่มีอิทธิพลหรือความส้าคัญน้อยออก เพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ น 
   วาโร  เพ็งสวัสดิ์ (2553) ได้ศึกษาแนวคิดและกระบวนการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบ สรุปได้ว่า การพัฒนารูปแบบแบ่งออกเป็น 2 ขั นตอน ได้แก่ 1) การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ 
และ 2) การหาความเที่ยงตรงของรูปแบบ ซึ่งแต่ละขั นตอน มีรายละเอียด ดังนี  
   1) ขั นตอนที่ 1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ ผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนารูปแบบมาก่อน
เป็นรูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis Model) โดยศึกษาค้นคว้าจากทฤษฎี แนวคิด รูปแบบ และ
ผลการศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหรืออาจจะศึกษารายกรณีหน่วยงานที่ด้าเนินการในเรื่องนั น  ๆ 
น้ามาใช้ก้าหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ รวมทั งลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ
หรือตัวแปรเหล่านั น หรือล้าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบ ซึ่งในขั นตอนนี จะมีขั นตอนย่อย  ๆ 
ดังนี  
        1.1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน้าสารสนเทศที่ได้มาวิเคราะห์
และสังเคราะห์เป็นร่างกรอบความคิดการวิจัย 
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        1.2) การศึกษาจากบริบทจริง อาจจะด้าเนินการได้หลายวิธี ได้แก่  
      1. การศึกษาสภาพและปัญหาการด้าเนินการในปัจจุบันของหน่วยงาน  
โดยศึกษาความคิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง (Stakeholder) วิธีศึกษาอาจจะใช้วิธีสัมภาษณ์ สนทนา
กลุ่ม การสอบถาม การส้ารวจ เป็นต้น 
      2. การศึกษารายกรณี (Case Study) หรือพหุกรณีหน่วยงานที่ประสบ
ความส้าเร็จหรือมีแนวปฏิบัติที่ดีในเรื่องที่ศึกษา 
      3. การศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิ วิธีสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เป็นต้น 
        1.3) การจัดท้ารูปแบบ ซึ่งผู้วิจัยจะใช้สารสนเทศจากข้อ 1.1 และ 1.2 มาวิเคราะห์
และสังเคราะห์เพื่อก้าหนดเป็นกรอบความคิดการวิจัยเพ่ือน้ามาจัดท้ารูปแบบ 
        ในงานวิจัยบางเรื่องนอกจากจะศึกษาตามขั นตอนตามที่กล่าวมาแล้ว อาจจะ
ศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้กระบวนการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการพัฒนารูปแบบก็ได้ 
   2) ขั นตอนที่ 2 การหาความเที่ยงตรงของรูปแบบ ในการทดสอบรูปแบบกระท้าได้ 
4 ลักษณะ คือ 
    2.1) การประเมินตามมาตรฐานที่ก้าหนด ประกอบด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน คือ  
      1. มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) เป็นการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง 
          2. มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) เป็นการประเมิน
การสนองตอบต่อความต้องการของผู้ใช้รูปแบบ 
      3. มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety Standards) เป็นการประเมิน
ความเหมาะสมทั งในด้านกฎหมายและศีลธรรมจรรยา 
      4. มาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standards) เป็น
การประเมินความน่าเชื่อถือและได้สาระครอบคลุมครบถ้วนตามความต้องการอย่างแท้จริง 
    2.2) การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การทดสอบรูปแบบในบางเรื่องไม่สามารถ
กระท้าได้โดยข้อมูลเชิงประจักษ์ ด้วยการประเมินค่าพารามิเตอร์หรือข้อมูลทางสถิติ แต่งานวิจัย               
บางเรื่องต้องการความละเอียดอ่อนมากกว่าการได้ตัวเลข 
    2.3) การประเมินโดยการส้ารวจความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้อง มักใช้เทคนิค                
เดลฟาย ซึ่งผู้วิจัยจะน้ารูปแบบที่พัฒนาขึ นในรอบสุดท้ายมาจัดท้าเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็น
แบบประมาณค่า (Rating Scale) เพ่ือน้าไปส้ารวจความคิดเห็นของบุคคลที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ               
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ 
    2.4) การประเมินโดยการทดลองใช้รูปแบบ ผู้วิจัยจะน้ารูปแบบที่พัฒนาขึ นไป
ทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย มีการด้าเนินตามกิจกรรมอย่างครบถ้วน ผู้วิจัยจะน้าข้อค้นพบไป
ปรับปรุงรูปแบบต่อไป 
 2.6.4 องค์ประกอบของรูปแบบ 
   รูปแบบการเรียนการสอนต้องมีองค์ประกอบส้าคัญ ๆ ดังนี  (ทิศนา  แขมมณี, 2554) 
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   1) มีปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิดหรือความเชื่อที่เป็นพื นฐานหรือเป็นหลักของ
รูปแบบการสอนนั น ๆ 
   2) มีการบรรยายและอธิบายสภาพหรือลักษณะของการจัดการเรียนการสอน                
ที่สอดคล้องกับหลักการที่ยึดถือ 
   3) มีการจัดระบบ คือ มีการจัดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของ
ระบบให้สามารถน้าผู้เรียนไปสู่เป้าหมายของระบบหรือกระบวนการนั น ๆ 
   4) มีการอธิบายหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการสอนและเทคนิคการสอนต่าง ๆ อันจะ
ช่วยให้กระบวนการเรียนการสอนนั น ๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
   ศุภักษร  ฟองจางวาง และกอบสุข  คงมนัส (2559) ได้ศึกษาองค์ประกอบของ
รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานโดยใช้การเรียนรู้แบบร่วมมือ เรื่อง การเขียนโปรแกรม                 
ขั นพื นฐานด้วยภาษาวาจาสคิปต์ส้าหรับนักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 3 พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบ
การเรียนการสอนมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื อหา 4) กระบวนการ
จัดการเรียนการสอน และ 5) การวัดและประเมินผล  
   จอยส์ และวีล (Joyce & Weil, 1986 อ้างถึงในสายัณห์  วงศ์สุรินทร์, 2557) กล่าวว่า  
องค์ประกอบที่ส้าคัญของรูปแบบการสอน มีดังต่อไปนี  
   1) หลักการของรูปแบบการสอน ซึ่งเป็นส่วนที่กล่าวถึงความเชื่อ แนวคิดของทฤษฎี
ที่รองรับรูปแบบการสอน หลักการของรูปแบบการสอนจะเป็นตัวชี น้าการก้าหนดจุดประสงค์ เนื อหา 
กิจกรรม และขั นตอนการด้าเนินการในรูปแบบการสอน 
   2) จุดประสงค์ของรูปแบบการสอน เป็นส่วนที่ระบุถึงความคาดหวังที่ต้องการให้
เกิดขึ นจากการใช้รูปแบบการสอน 
    3) เนื อหา เป็นส่วนที่ระบุเนื อหาและกิจกรรมต่าง ๆ ที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
เพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์ของรูปแบบการสอน 
    4) กิจกรรมและขั นตอนการด้าเนินการ เป็นส่วนที่ระบุถึงวิธีการปฏิบัติในขั นตอน
หนึ่ง ๆ เมื่อน้ารูปแบบไปใช้ 
   5) การวัดประเมินผล เป็นส่วนที่ประเมินถึงประสิทธิผลของรูปแบบการสอน 
 
2.7 แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy: CBT)  
 ในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติดมีรูปแบบหรือวิธีการที่หลากหลาย อาทิเช่น การให้
ค้าปรึกษา การบ้าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับพฤติกรรมทางปัญญา กายจิตสังคมบ้าบัด 
(Matrix Program) การฝึกสติ  (Mindfulness) การป้ องกันการติดซ ้ า  (Relapse Prevention)             
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีจ้านวน
การศึกษาที่น้าแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญามาใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพยาที่ครอบคลุม
กับคุณลักษณะต่าง ๆ ที่ช่วยให้ผู้เสพยาเสพติดสามารถเลิกเสพยาได้ ทั งในเรื่องการจัดการกับอาการ
อยากยา (Craving) การสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self Esteem) การเสริมสร้าง            
ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self Efficacy) ทักษะการด้าเนิน
ชีวิตในสังคม และความตั งใจในการป้องกันการเสพยาซ ้า มีการด้าเนินการทั งในลักษณะเป็นรายบุคคล 
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(Individual) และแบบกลุ่ม (Group) จ้านวนครั งในการด้าเนินการอยู่ระหว่าง 6-14 ครั ง ดังนั น            
ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับการฝึกสติตามแนวทางของ
พุทธศาสนา คือ การเจริญสติ ซึ่งการปรับพฤติกรรมทางปัญญามีแนวคิดที่ใกล้เคียงกับแนวคิดของ
พุทธศาสนา รายละเอียดของแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญามีดังนี  
 2.7.1 ความเป็นมาของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
   การปรับพฤติกรรมที่พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้นั น ยังเป็นวิธีการค่อนข้าง
เฉพาะเจาะจงและไม่ยืดหยุ่น เนื่องจากเป็นวิธีการที่เน้นเฉพาะพฤติกรรมที่แสดงออกที่สามารถ
สังเกตเห็นได้เท่านั น จึงท้าให้ไม่สนใจตัวแปรภายใน หรือคือตัวแปรทางปัญญา ซึ่งนักปรับพฤติกรรม
บางคนพบว่ามีพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาหลายพฤติกรรมที่ไม่สามารถแก้ไขโดยใช้หลักการปรับ
พฤติกรรมได้ จึงได้มีการเคลื่อนไหวพัฒนาแนวทางในการปรับพฤติกรรมขึ นมาใหม่ โดยอาศัยแนวคิด
ที่ว่าตัวแปรภายในบุคคลหรือตัวแปรทางปัญญามีผลต่อพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก ซึ่งแนวคิด             
การปรับพฤติกรรมทางปัญญา มีความเชื่อว่า การสนองตอบของบุคคลไม่ได้ขึ นอยู่กับสภาพแวดล้อมที่
เป็นจริง แต่ขึ นกับสภาพแวดล้อมที่รับรู้หรือการคิดต่อสิ่งเร้านั น ซึ่งตัวแปรทางปัญญาเป็นตัวแปรที่อยู่
ตรงกลางระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองนั นมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมที่ บุคคลแสดงออก               
นั่นคือ สิ่งเร้าเดียวกันอาจจะท้าให้เกิดการตอบสนองแตกต่างกันไป ในขณะเดียวกันสิ่งเร้าที่ต่างกัน
อาจท้าให้เกิดการสนองตอบที่เหมือนกันได้ ทั งนี ขึ นอยู่กับการรับรู้หรือการคิดของบุคคล ซึ่งอาจกล่าว
ได้ว่าความคิดของบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ดังนั น ถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงความคิดได้ 
พฤติกรรมของบุคคลนั นย่อมเปลี่ยนแปลงตาม  การปรับพฤติกรรมโดยอาศัยแนวคิดดังกล่าว                    
จึงเรียกว่า การปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavior Modification หรือ CBM) หรือ 
บางคนเรียกว่า การบ้าบัดพฤติกรรมทางปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy หรือ CBT) 
(สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2549)  
   การปรับพฤติกรรมทางปัญญาเป็นการบ้าบัดทางจิตใจและพฤติกรรมที่เป็นผลมา
จากกระบวนการคิดที่ผิดปกติหรือคิดในแง่ลบ (Negative Cognition) โดยมีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมในลักษณะที่เชื่อมโยงกัน การบ้าบัดจึงเป็นการช่วยให้ผู้ เสพยา
ตระหนักถึงความคิดด้านลบ และเปลี่ยนแปลงความคิดให้สอดคล้องกับความเป็นจริง (เธียรชัย             
งามทิพย์วัฒนา, 2549) โดยบิดาของแนวคิดนี  คือ เอรอน ที เบค (Aaron  T. Beck) จิตแพทย์               
ชาวอเมริกัน ได้น้าส่วนความคิด (Cognitive) เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการท้า ซึ่งแตกต่างจาก Behavior 
Therapy ในสมัยก่อนที่กล่าวถึงพฤติกรรมเพียงอย่างเดียวโดยละเลยความคิดที่มีอยู่เป็นพื นฐาน             
การปรับพฤติกรรมทางปัญญามีแนวคิดที่ใกล้เคียงกับพุทธศาสนามากในส่วนของการรับรู้ตน มีสติ 
การจัดการกับตัวตน และความคิดของตนเอง (ณัทธร  พิทยรัตน์เสถียร, 2558) ในระยะแรกนั น               
การปรับพฤติกรรมทางปัญญาจะใช้บ้าบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Depression) ต่อมาได้มีการพัฒนาและ
น้าไปใช้ในกลุ่มที่กว้างขวางขึ น ปัจจุบันได้มีผู้น้าการปรับพฤติกรรมทางปัญญามาใช้ในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยอย่างแพร่หลายทั งในกลุ่มผู้ติดบุหรี่ สุรา และยาเสพติดอ่ืน ๆ 
ได้แก่ ยาบ้า กัญชา 
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 2.7.2 แนวคิดพื นฐานของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (ณัทธร  พิทยรัตน์เสถียร, 2558) 
   Cognitive Therapy เป็นจิตบ้าบัด (Psychotherapy) ที่มุ่งความสนใจที่ความคิด 
ที่บิดเบือน (Dysfunctional Thinking) การที่คนรู้สึก คิด หรือมีพฤติกรรมอย่างไรนั นเกิดจากการที่
บุคคลเติบโตหรือมีประสบการณ์มาอย่างไร การบ้าบัดด้วย CBT เชื่อว่าความคิดที่บิดเบือนไปจาก
ความเป็นจริง ท้าให้เกิดผลกระทบต่ออารมณ์ของมนุษย์ ซึ่งโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่จะพบลักษณะ 
ของความคิดที่บิดเบือนไปบางประการ เช่น การอ้างอิงตามใจชอบ การเลือกสรุปข้อมูล การแผ่ขยาย
ความคิดเกินกว่าความเป็นจริง การขยายความเกินกว่าเหตุ และการสรุปความมากเกินกว่าความเป็นจริง 
ซึ่งลักษณะของการบิดเบือนนี เป็นลักษณะที่เกิดขึ นโดยอัตโนมัติ เรียกความคิดนี ว่า ความคิดอัตโนมัติ 
(Automatic Thought) ไม่สามารถควบคุมได้ ดังนั น แนวทางในการช่วยเหลือคือถ้าสามารถประเมิน 
(Evaluate) ความคิดให้ถูกต้องตามความเป็นจริงหรืออยู่ในโลกของความเป็นจริงได้ (Realistic) 
อาการเกี่ยวกับอารมณ์ (Emotion) พฤติกรรม (Behavior) ของผู้ป่วยก็จะดีขึ น แต่ถ้าหากแก้ไขได้              
ในระดับของความเชื่อก็ยิ่งจะท้าให้อาการดีขึ นอย่างคงทนยืนนาน  โดยขั นตอนคือ การท้าให้ผู้ป่วย
เข้าใจก่อนว่าความคิดนั นมีความผิดปกติอย่างไร ให้การประเมินและช่วยแก้ไขให้ดีขึ น  ซึ่ง CBT เป็น
การรักษาที่ใช้การผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม ผู้บ้าบัดจะท้าหน้าที่
ชี แนะให้ผู้ป่วยเข้าใจรูปแบบต่าง ๆ ของความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยการอภิปราย
โต้แย้งความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็นระบบ ประกอบกับการให้ผู้ป่วยฝึกท้ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นการบ้าน 
เพ่ือช่วยให้เขาประเมิน ปรับเปลี่ยนความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติด้วยตนเอง  
 2.7.3 ตัวแบบ (Model) ของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
    Interactional model เป็นรูปแบบความคิด (Cognition) อารมณ์  (Emotion) 
พฤติกรรม (Behavior) และร่างกาย (Physiology) ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงถึงกันหมดกล่าวคือเมื่อ
เกิดความเปลี่ยนแปลงขึ นกับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง ก็อาจส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
กับองค์ประกอบอ่ืนได้ เช่น เมื่อบุคคลเริ่มมีอารมณ์เศร้า ก็อาจมีความคิดในทางลบต่อตนเองว่าตนเอง
เป็นคนไม่มีคุณค่า มีพฤติกรรมแยกตัวไม่พบปะผู้คน และอาจมีความแปรปรวนทางร่างกาย เช่น 
รับประทานอาหารไม่ได้หรือนอนไม่หลับ เมื่ออารมณ์เศร้ามากขึ น ความคิดในทางลบก็อาจรุนแรงขึ น
ตามล้าดับด้วยดังภาพ  
 

Cognition 
 

Emotion                      Behavior 
 
 

Physiology 
 
ภาพที่ 2.4 Interactional Model 
ที่มา: ณัทธร  พิทยรัตน์เสถียร (2558) 
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 2.7.4 โครงสร้างการปรับพฤติกรรมทางปัญญา  
   การปรับพฤติกรรมทางปัญญา เป็นการดูแลช่วยเหลือที่มีโครงสร้างชัดเจน และ
ผู้ด้าเนินการจะด้าเนินการตามโครงสร้างในแต่ละครั งของการพูดคุย จะช่วยให้ผู้น้าการพูดคุยท้า           
การช่วยเหลือได้ครบถ้วน ไม่ขาดขั นตอน ผู้เรียนมองเห็นระบบของการช่วยเหลือที่ชัดเจนและ 
สามารถเรียนรู้ที่จะดูแลตนเองได้ (ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2556) Judith (2011) ได้เสนอโครงสร้าง
ของการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในแต่ละครั งของชั่วโมงการพูดคุย (Session) โดยแบ่งออกเป็น              
3 ระยะ ดังนี  
   ระยะเริ่มต้น (Initial Part of Session) เป้าหมายเฉพาะของระยะเริ่มต้น เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ค้นหาปัญหาที่ผู้เรียนต้องการแก้ไข รวบรวมข้อมูลของปัญหา 
ทบทวนการบ้าน และจัดล้าดับความส้าคัญของหัวข้อหรือสิ่งที่จะพูดคุย ประกอบด้วย 
   1) ตรวจสอบอารมณ์ (Do a Mood Check) เป็นการประเมินภาวะอารมณ์ของ
ผู้เรียนในแต่ละครั งของชั่วโมงการพูดคุยเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ เนื่องจากอารมณ์              
มีความเก่ียวข้องกับความพร้อมในการเรียนรู้  
   2) ก้าหนดหัวข้อ (Set the Agenda) เป็นการก้าหนดหัวข้อหรือเนื อหาที่จะพูดคุย
ในแต่ละครั ง เพ่ือเน้นเป้าหมายหลัก 
   3) การเชื่อมโยงสิ่งที่ พูดคุยในครั งที่แล้วสู่ปัจจุบัน (Obtain an Update) เป็น            
การเชื่อมโยงสิ่งที่พูดคุยในครั งที่แล้วเข้าสู่ชั่วโมงการพูดคุยในปัจจุบัน เพ่ือป้องกันการหลงลืมในสิ่งส้าคัญ
ที่เรียนรู้ในครั งก่อน ซึ่งผู้สอนอาจขอให้ผู้เรียนสรุปใจความส้าคัญของการพูดคุยในครั งทีแ่ล้ว 
   4) ทบทวนการบ้าน (Review Homework) เป็นการทบทวนการบ้านที่ได้มอบหมาย
ให้กลับไปฝึกปฏิบัติในครั งก่อน เป็นการเสริมพฤติกรรมที่ดี 
   5) จัดล้าดับความส้าคัญของหัวข้อ (Prioritize the Agenda) ในบางครั งอาจจะมี
หัวข้อหรือปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ นในระหว่างก่อนช่วงเวลาที่นัดมาพูดคุยหรือจากการบ้านที่มอบหมาย
ให้ ผู้สอนสรุปเป็นหัวข้อ ซึ่งถ้ามีมากอาจจะขอความร่วมมือจากผู้เรียนในการที่จะก้าหนดหัวข้อพูดคุย
ในครั งนี ว่ายังคงเป็นหัวข้อเดิมที่ก้าหนดตอนเริ่มต้นชั่วโมงหรือจะเปลี่ยนเป็นหัวข้ออ่ืน 
   ระยะกลาง (Middle Part of Session) ในระยะนี เป็นการรวบรวมข้อมูลของปัญหา 
ค้นหาหรือประเมินความคิดอัตโนมัติเพ่ือดูรูปแบบของความคิด (Cognitive model) ที่บิดเบือนของ
ผู้เรียน และร่วมมือในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งแนวทางการด้าเนินการในระยะนี  ประกอบด้วย 
   6) พูดคุยในปัญหาและสอนทักษะการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (Work on a 
Specific Problem and Teach Cognitive Behavior Therapy skills in the Context)  
   7) ติดตามพูดคุยในสิ่งที่เกี่ยวข้องและร่วมมือในการมอบหมายการบ้าน (Follow-
up Discussion with Relevant, Collaboratively set Homework Assignment) 
   8) พูดคุยปัญหาในครั งนี  (Work on Second Problem)  
   ระยะท้าย (End of Session) ประกอบด้วย 
   9) สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ (Provide or Elicit a Summary) สรุปสิ่งที่พูดคุยในชั่วโมง 
ช่วยให้การเรียนรู้ด้าเนินการไปในทิศทางที่วางไว้ 
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   10) ให้การบ้านกลับไปท้า (Review new Homework Assignments) การบ้าน
เป็นสิ่งส้าคัญในการให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติตามทักษะที่ได้เรียนรู้และทดสอบความเชื่อที่เป็นปัญหา 
   11) สรุปและให้ความเห็นโดยผู้เรียน (Elicit Feedback) ผู้สอนตรวจสอบความเข้าใจ
ของผู้เรียนที่มีต่อการเรียนรู้ เพ่ือมั่นใจว่ามีการสื่อสารที่เข้าใจกัน    
 2.7.5 การปรับพฤติกรรมทางปัญญาในผู้เสพยาเสพติด  (Beck, Wright, Newman & 
Liese, 1993)  
   อุปสรรคส้าคัญที่ท้าให้ผู้เสพยาไม่อาจขจัดการใช้ยาหรือดื่มสุราได้คือ ความคิด/ 
ความเชื่อที่บิดเบือน (Dysfunctional Beliefs) ต่อยา/แอลกอฮอล์ เช่น “ฉันไม่มีความสุขถ้าไม่ได้ใช้ยา” 
“ฉันจะควบคุมตัวเองได้เมื่อฉันได้เสพยาหรือดื่มสุราสักหน่อย” หรือ “อาการอยากยามันทรมานมาก 
ฉันไม่มีพลังที่จะหยุดมันได้” การใช้การปรับพฤติกรรมทางปัญญามาให้การช่วยเหลือผู้เสพยาก็คือ 
การท้าให้ผู้เสพยาได้เข้าใจถึงปัญหาที่น้าไปสู่สภาวะอารมณ์ ได้รับรู้และเข้าใจถึงทัศนคติต่อยาที่ท้าให้
เขามีความสุขหรือลดความไม่สบายใจ และกลยุทธ์ในการปรับความคิดที่จะช่วยให้ลดอาการอยากยา
และในขณะเดียวกันการควบคุมภายในตนเองท่ีเข้มแข็ง 
   เทคนิคที่ผู้บ้าบัดใช้คือ การท้าให้ผู้เสพยาเห็นข้อดี ข้อเสียหรือประโยชน์ในการที่จะ
ใช้ยาต่อไป ให้ผู้เสพยาค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาที่ตนเองรู้สึกพึงพอใจโดยปราศจากการใช้ยา 
   จุดแข็งของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา มีดังนี  1) การแสดงให้เห็นและปรับความเชื่อ
ที่ท้าให้มีอาการอยากยามากขึ น 2) การท้าให้สภาวะอารมณ์ทางลบดีขึ น (เช่น โกรธ ความกังวล และ
ความสิ นหวัง) ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นให้ไปใช้ยาได้บ่อย ๆ 3) สอนให้ผู้เสพยาได้ประยุกต์ใช้ทักษะและ
เทคนิคการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในการหยุดใช้ยา และ 4) การช่วยเหลือให้ผู้เสพยาเลิกใช้ยา             
โดยการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีทั งในตัวของเขาเอง ชีวิต และอนาคต โดยการด้าเนินชีวิตใหม่  
   จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวการปรับพฤติกรรมทางปัญญา พบว่า            
ในปัจจุบันได้มีผู้น้าแนวคิดเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปัญญามาใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพ               
ยาเสพติดอย่างแพร่หลาย ซึ่งเป้าหมายก็เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริม
ให้มีทักษะต่าง ๆ ในการด้าเนินชีวิตในสังคม เช่น ทักษะการแก้ไขปัญหา ทักษะในการจัดการอารมณ์  
เป็นต้น ทั งนี เป้าหมายสูงสุดก็เพ่ือให้ผู้เสพยาสามารถเลิกเสพยาเสพติดได้ และไม่กลับไปเสพซ ้า  
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ตารางท่ี 2.3 การสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่ใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในผู้เสพยาเสพติด 
 

 
ชื่อผู้วิจัย 
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โก
รธ

 

คว
าม

มีค
ุณ
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ปราณีพร (2545) √ √       √ √ √ √ √   √ 
ธิดา (2547) √ √ √ √  √  √ √   √     
ศิริพร และคณะ (2548) √   √ √ √  √ √   √     
นุชนภาภรณ์ (2550) √  √ √  √  √ √   √     
สรินฎา (2552) √  √ √     √ √ √ √ √    
มะไลวัลย์  (2552) √ √    √ √ √ √ √ √   √   
ดวงใจ (2552) √ √  √ √ √  √ √   √     
สุกุมา (2553) √ √ √ √ √ √ √  √ √  √     
Beck (1993) √  √ √  √   √   √   √  
NIAAA  (2003)     √   √  √ √ √      
University of New 
Castle (2003) 

  √ √  √   √ √       
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   จากการทบทวนและสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยน้ามาจัดท้าเป็น
โครงสร้างของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนให้
ครอบคลุมในทุกปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า ดังนี  
   ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน และระหว่างผู้เสพเมทแอมเฟตามีนด้วยกัน 
การด้าเนินการครั งนี จะด้าเนินการในลักษณะของกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งในการปรับพฤติกรรมทางปัญญาสิ่ง
ส้าคัญคือ สัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกคุ้นเคย ไว้วางใจทั งผู้สอนและผู้เรียนด้วยกัน กล้าที่
จะระบายออกหรือเปิดปัญหาของตนเองในด้านความคิดและอารมณ์ให้กับผู้สอนและผู้เรียนในกลุ่ม
ทราบ ซึ่งหากผู้เรียนรู้สึกไม่ปลอดภัยหรือไม่ไว้วางใจก็จะไม่ระบายออกหรือเปิดถึงความคิดและ
อารมณ์ของตนเอง (ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา, 2556) สัมพันธภาพจึงมีความจ้าเป็นขั นพื นฐานที่จะ
น้าไปสู่ประสิทธิภาพของการเรียนการสอน และเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเบื องต้นของ
ผู้เรียน โดยให้เห็นข้อดี ข้อบกพร่องของตนเอง เกิดการยอมรับในตนเอง ช่วยให้เกิดความร่วมมือของ
ผู้เรียน พร้อมที่จะเข้าสู่การเรียนรู้ และการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์   
   ระยะที่ 2 ความรู้โทษพิษภัยยาเสพติด เป็นการสร้างความตระหนักให้ผู้เสพเมทแอม
เฟตามีนได้พิจารณาข้อดี ข้อเสียจากการใช้สารเสพติด ข้อดี ข้อเสียของการเลิกใช้สารเสพติดที่เกิ ด
ขึ นกับตนเอง และครอบครัว เพ่ือให้ได้พิจารณาไตร่ตรองถึงผลกระทบที่เกิดขึ นจากการใช้สารเสพติด 
เกิดความตระหนักในปัญหา ปรับเปลี่ยนเจตคติต่อยาเสพติดและการเสพยา  และเกิดแรงจูงใจใน              
การเลิกยาเสพติด 
   ระยะที่ 3 การท้าความเข้าใจในเรื่องของความคิด อารมณ์  และพฤติกรรมและ             
การปรับเปลี่ยนความคิด เป็นระยะที่ท้าให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเข้าใจรูปแบบของความคิด การเกิด
ความคิดอัตโนมัติ ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งท้าให้ผู้เสพยาตระหนัก
เห็นความส้าคัญของความคิดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาและการเลิกยาเสพติด เรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิด ให้มีความเหมาะสมตรงตามความเป็นจริง และเป็นประโยชน์ต่อ                
การเลิกยาเสพติด  
   ระยะที่ 4 พัฒนาทักษะในการป้องกันการเสพยาซ า้ โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะ
ต่าง ๆที่ส้าคัญในการด้าเนินชีวิตในครอบครัว ชุมชน และสังคม เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งทางใจใน   
การป้องกันการกลับไปเสพยาซ ้า ดังนี  
   1) ตัวกระตุ้นและการจัดการตัวกระตุ้นที่ท้าให้เกิดความรู้สึกอยากยา  
   2) การจัดการกับอารมณ์โกรธ  
   3) การจัดการความเครียด  
   4) ทักษะการปฏิเสธ  
   5) การเผชิญและแก้ไขปัญหา  
   6) ทักษะการสื่อสาร  
   7) การเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง 
   ระยะที่ 5 การเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์เสี่ยง เป็นการวางแผนในการเผชิญ
สถานการณ์เสี่ยงที่อาจมีผลท้าให้มีโอกาสไปเสพยาได้ โดยให้ผู้เสพยาได้มีการทบทวนถึงสถานการณ์
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เสี่ยงทั งปัจจัยภายนอก ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน สังคม เพ่ือน ที่ท้างาน และปัจจัยภายในตนเองที่เป็น
ความคิด และอารมณ์ที่เกิดขึ น เช่น การกลับไปอยู่ในสังคม/ชุมชนเดิมที่มีการแพร่ระบาดหรือ
จ้าหน่ายยาเสพติด การได้รับความกดดันจากสังคม การเผชิญกับปัญหาในครอบครัว ที่ท้างานฯลฯ 
เป็นต้น เพ่ือให้ผู้เสพยาได้มีการวางแผนในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงนั น โดยไม่กลับไปเสพยาซ ้า   
 
2.8 แนวคิดเกี่ยวกับสติปัฏฐานสี่  
 แนวคิดหนึ่งที่ได้มีการน้ามาใช้ในการดูแลผู้เสพยาเสพติด คือ การฝึกสติ (Mindfulness) 
การฝึกสติเป็นยุคที่ 3 ของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา (CBT) ปัจจุบันได้มีผู้น้าแนวคิดการฝึกสติมา
ใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติดเพ่ือลดความเครียด ภาวะอารมณ์ต่าง ๆ หรืออาการอยากยา 
ซึ่งล้วนเป็นสิ่งกระตุ้นที่เป็นสาเหตุท้าให้กลับไปเสพยา และให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในระหว่าง
การดแูลช่วยเหลือ ตลอดจนภายหลังจากการจ้าหน่ายออกจากสถานพยาบาลแล้ว เพื่อช่วยให้ผู้เสพยา
สามารถเลิกยาได ้
 การเจริญสติปัฏฐานสี่ เป็นวิธีการหนึ่งในการฝึกสติ สติปัฏฐานสี่เป็นหลักการภาวนาตาม
มหาสติปัฏฐานสูตร (วิกิพีเดีย, ม.ป.ป) เป็นข้อปฏิบัติเพ่ือรู้แจ้ง คือเข้าใจตามเป็นจริงของสิ่งทั งปวง 
โดยไม่ถูกกิเลสครอบง้า  
 2.8.1 ความหมายของสติปัฏฐานสี่ 
   สติ หมายถึง ความระลึกได้ ความไม่เผลอ ความไม่เลินเล่อ ไม่ฟ่ันเฟือนเลื่อนลอย 
ความระมัดระวัง ความตื่นตัวต่อหน้าที่ (พระธรรมปิฎก, 2542 อ้างถึงใน พระมหาไสว  คายสูงเนิน, 
2548) ส่วนปัฏฐาน แปลได้หลายอย่าง แต่ในมหาสติปัฏฐานสูตรและสติปัฏฐานสูตร หมายถึง                
ความตั งมั่น ความแน่วแน่ ความมุ่งมั่น ดังนั น ค้าว่าสติปัฏฐานนั นแปลว่า สติที่ตั งมั่น การหมั่นระลึก 
การมีสัมมาสติระลึกรู้นั นพ้นจากการคิดโดยตั งใจ แต่เกิดจากจิตจ้าสภาวะได้ แล้วระลึกรู้โดยอัตโนมัติ 
การมีสตินั นช่วยให้ระลึกถึงสิ่งที่ท้า ค้าพูดที่ ได้พูดไว้แม้เป็นเวลานาน ช่วยให้มีความยับยั งช่างคิด 
ควบคุมการกระท้า ค้าพูด การคิดให้เป็นระเบียบ ไม่ผิดพลาด โดยเฉพาะในการปฏิบัติวิปัสสนาหรือ
สติปัฏฐานจ้าเป็นต้องใช้สติก้ากับทุกขณะ เพ่ือให้จิตจดจ่อตั งมั่นทุกขณะ ในการปฏิบัติวิปัสสนา
กัมมัฏฐานนั นผู้ปฏิบัติจะต้องพยายามท้าจิตของตนให้สงบนิ่งอยู่กับอารมณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีสติ
เป็นตัวก้ากับการก้าหนด “รู้” ถึงสิ่งที่เกิดขึ นทางกายและใจตามหลักสติปัฏฐานสี่   
   สติปัฏฐานสี่มีจุดประสงค์เพ่ือฝึกสติ และใช้สตินั นพิจารณาและรู้เท่าทันในกาย 
เวทนา จิต และธรรม เพ่ือให้ความคลายก้าหนัด ความยึด ความอยาก จากการไปรู้ตามความเป็นจริง
ของสิ่งนั น ๆ จึงคลายตัณหา ลดและละเสียซึ่งตัณหาและอุปาทานความยึดมั่นถือมั่นในกิเลสด้วยความ
พึงพอใจหรือสุขของตัวของตนเป็นส้าคัญ อันก่อให้เกิดความทุกข์โดยตรง สติปัฏฐานสี่แบ่งออกเป็น             
4 หมวดใหญ่ด้วยกัน (วิกิพีเดีย, ม.ป.ป) คือ 
   1) กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน หมายถึง การมีสติระลึกรู้กายเป็นฐาน ซึ่งกายในที่นี่
หมายถึงประชุมหรือรวม นั่นคือธาตุ 4 ได้แก่ ดิน น ้า ลม ไฟมาประชุมรวมกันเป็นร่างกาย ไม่มองกาย
ด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขา แต่มองแยกเป็น รูปธรรมหนึ่ง ๆ เห็นความเกิดดับ กายล้วนไม่เที่ยง 
เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นการใช้สติติดตามดูกาย คือ อาการของร่างกาย เช่น 
ยืน เดิน นั่ง นอน กิน ดื่ม เป็นต้น (กัญญา  ภู่ระหงษ์, 2545) 
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   ในขั นแรกนั น เป็นการฝึกให้มีสติเสียก่อน โดยฝึกดูลมหายใจที่หายใจเข้า หายใจ
ออกอย่างมีสติ หรือการมีสติอยู่ในอิริยาบถของกาย (ไม่ใช่การใช้อิริยาบถของกายเป็นอารมณ์จนเกิด
สมาธิโดยไม่รู้ตัว) แล้วใช้สตินั นในการพิจารณากายในแบบต่าง ๆ ตลอดจนการเกิดดับต่าง ๆ ของกาย 
เพ่ือให้จิตลดละความยินดียินร้ายในกายแห่งตนและบุคคลอ่ืนเมื่อรู้เห็นตามความเป็นจริงของกายนั น
ว่า ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา จิตจะได้คลายความยึดมั่นถือมั่นพึงพอใจหรือหลงใหลในกายแม้
ตัวตนของตนหรือบุคคลอื่น  เป็นการตัดก้าลังตัณหาและอุปาทานโดยตรงทางหนึ่ง  
   2) เวทนานุปัสสนา สติปัฏฐาน หมายถึง การมีสติระลึกรู้เวทนาเป็นฐาน ไม่มอง
เวทนาด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขาคือไม่มองว่าเราก้าลังทุกข์ หรือเราก้าลังสุข หรือเราเฉย ๆ แต่
มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็นความเกิดดับ เวทนาล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
   3) จิตตานุปัสสนา สติปัฏฐาน หมายถึง การมีสติระลึกรู้จิตเป็นฐาน เป็นการน้าจิต
มาระลึกรู้เจตสิกหรือรู้จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขา กล่าวคือ เป็นการใช้สติ
ติดตามดูจิต คือ ความนึกคิดต่าง ๆ แต่ไม่มองว่าเราก้าลังคิด เราก้าลังโกรธ หรือเราก้าลังเหม่อลอย 
แต่มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็นความเกิดดับ จิตล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
กล่าวคือ มีสติระลึกรู้เท่าทันในจิตตสังขาร ตามสภาพเป็นจริงที่เป็นอยู่ในขณะนั น ๆ เช่น จิตมีราคะ 
โทสะ โมหะ ก็รู้ว่าจิตมี จิตปราศจากราคะ โทสะ โมหะก็รู้ว่าปราศจากราคะ โทสะ โมหะ จิตหดหู่ ก็รู้
ชัดว่าจิตหดหู่  หรือจิตฟุ้งซ่าน ก็รู้ชัดว่าจิตฟุ้งซ่าน ทั งในของตนเองและของบุคคลอ่ืน เพ่ือเป็นเครื่องรู้ 
เครื่องระลึก เตือนสติ  และพิจารณาการเกิด ๆ ดับ ๆ ว่า เป็นไปตามธรรมคือสภาวธรรมหรือ
ธรรมชาติ ล้วนไม่เที่ยงของจิตตสังขารดังกล่าว 
   4) ธัมมานุปัสสนา สติปัฏฐาน  หมายถึง การมีสติระลึกรู้สภาวะธรรมเป็นฐาน                   
ทั งรูปธรรมและนามธรรมล้วนมีความเกิดดับ ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา เป็นการใช้สติติดตาม
ดูหมวดธรรมต่าง ๆ เช่น การก้าหนดในสัมผัสทั ง 6 คือ เมื่อตาเห็นรูปก็ก้าหนดการเห็น หูฟังเสียงก็
ก้าหนดการได้ยิน เป็นต้น เมื่อผู้ปฏิบัติท้าจิตของตนให้ติดตามดูอารมณ์เหล่านี ด้วยสติ จิตก็จะมีสมาธิ 
คือ มีความสงบและตั งม่ันอยู่ เมื่อจิตตั งมั่นเป็นสมาธิแล้ว ปัญญาคือความรู้เห็นก็จะเกิดขึ น  
 2.8.2 ประโยชน์ของสติ 
   สติมีประโยชน์อย่างมากในทุกกรณี เปรียบเสมือนกับเกลือที่ต้องใช้ในกับข้าว                
ทุกอย่าง คือ สติเป็นทั งตัวเหนี่ยวรั งปรามจิตและตัวหนุนประคองจิต สรุปประโยชน์ของสติได้ดังนี  
(พระธรรมปิฎก อ้างถึงใน ศิริพร  บุญชัยเสถียร, 2558) 
   1) สติท้าให้จิตเป็นสมาธิได้ง่าย เนื่องจากสติช่วยควบคุมรักษาสภาวะจิตให้อยู่ใน
สภาวะที่ต้องการ โดยเลือกรับสิ่งที่ดี ถูกต้อง และกันสิ่งที่ไม่ดี ไม่ถูกต้องออกไป 
   2) ความมีสติท้าให้จิตโปร่งเบา ผ่อนคลาย และเป็นสุขโดยสภาพของมันเอง พร้อมที่
จะเผชิญกับความเป็นไปต่าง ๆ และจัดการกับสิ่งทั งหลายในโลกอย่างได้ผลดี 
   3) การใช้สติเหนี่ยวน้ากระบวนการรับรู้และกระแสความคิด ท้าให้สามารถขยาย
ขอบเขตการรับรู้และความคิดออกไปในมิติต่าง ๆ ได้ 
   4) การมีสติโดยยึดหรือจับเอาอารมณ์ที่ เป็นวัตถุมาเพ่งหรือพิจารณานั น เป็น           
การเสริมสร้างปัญญาให้เจริญบริบูรณ์ ดังค้ากล่าวที่ว่า สติมา ปัญญาเกิด   
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   5) สติช่วยช้าระพฤติกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกายกรรม วจีกรรม มโนกรรมให้
บริสุทธิ์ อิสระ ไม่ถูกครอบง้าด้วยอ้านาจของตัณหาอุปาทาน และเมื่อท้างานร่วมกับสติสัมปชัญญะก็
จะท้าให้พฤติกรรมเหล่านั นถูกต้องตามความเป็นจริง 
 2.8.3 การน้าสติปัฏฐานไปปฏิบัติในชีวิตประจ้าวัน 
   ในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันนั นจะมีสิ่งต่าง ๆ มากระทบผัสสะตลอดเวลา เมื่อธรรม 
(กาย เวทนา จิต ธรรม) ใดมากระทบและรู้ เท่าทัน ก็ให้ปฏิบัติธรรม (กาย เวทนา จิต ธรรม) 
นั น  เพราะธรรมหรือสิ่งที่มาผัสสะนั นมีคุณสมบัติแตกต่างกันไป ตลอดจนจริตของผู้ปฏิบัติเอง ที่จะมี
ความช้านาญในการเห็นการรู้ในธรรมทั ง 4 ที่ย่อมแตกต่างกันออกไปตามจริตและสังขารที่ได้สั่งสม
ไว้ และธรรมทั ง 4 นั นเมื่อเห็นและรู้เท่าทัน ต่างก็ล้วนมีคุณอันยิ่งใหญ่ทั งสิ น ดังนั นในการด้ารงชีวิต
ประจ้าวันแล้วมีสติเห็นในธรรม (กาย เวทนา จิต ธรรม) ใดก่อนก็ได้ ย่อมเกิดคุณ ดังนี  
        รู้เท่าทันกาย เพ่ือท้าให้คลายความยึดความอยากในกายอันเป็นที่รักยิ่งโดยไม่รู้ตัว 
เมื่อรู้ตามความเป็นจริงอย่างปรมัตถ์ ว่าล้วนสักแต่ธาตุ 4 หรือสิ่งปฏิกูล ล้วนต้องเน่าเสีย คงทนอยู่
ไม่ได้ เห็นการเกิดดังนี จนช้่าชอง เช่น ส่องกระจกก็รู้เท่าทันว่าห่วงกาย เห็นเพศตรงข้ามที่ถูกใจ ก็รู้เท่า
ทัน ว่าสักแต่ว่ากายล้วนเป็นดั่งนี  เป็นต้น แล้วอุเบกขาไม่แทรกแซงเข้าไปคิดนึกปรุงแต่ง ก็จะเห็น            
การดับในที่สุด 
           รู้เท่าทันเวทนา เพ่ือให้คลายความยึดความอยากในเวทนา ความรู้สึก รับรู้ในสิ่งที่
กระทบสัมผัส เมื่อรู้ตามความเป็นจริงว่า สักแต่เกิดแต่เหตุปัจจัยมันต้องเป็นเช่นนั นเอง แล้วอุเบกขา
ไม่แทรกแซงเข้าไปคิดนึกปรุงแต่ง ก็จะเห็นการเกิด การดับได้ด้วยตนเอง เช่น เห็นรูปที่ถูกใจหรือ               
ไม่ถูกใจ ได้ยินเสียง (ค้าพูด) ที่ถูกใจหรือไม่ถูกใจ  เห็นอาหารที่ถูกใจหรือไม่ถูกใจ ก็ย่อมต้องเกิด
ความรู้สึก (เวทนา) ต่อสิ่งนั น ๆ เช่นนั นเอง เมื่อรู้เท่าทันจนช้านาญ จิตเมื่อเห็นความจริงการเกิด                
การดับและเพราะเหตุปัจจัยเช่นนี บ่อย ๆ สักว่าเวทนาเป็นดังนี เอง ก็จักเกิดนิพพิทาในเวทนาต่าง ๆ 
เหล่านั นในที่สุด 
           รู้เท่าทันจิต  เพ่ือให้คลายความยึดความอยากในจิตสังขาร (ความคิด ความนึกต่าง ๆ) 
เมื่อรู้ตามความเป็นจริงว่า สักแต่เกิดแต่เหตุปัจจัยต่าง ๆ ตามความเป็นจริงอย่างปรมัตถ์ เป็นสังขาร
ต่าง ๆ ทางใจเกิดขึ น เช่น โทสะ (โกรธ) โลภ หลง ดีใจ เสียใจ ต่าง ๆ เมื่อเห็นว่าสิ่งต่าง ๆ เหล่านี ล้วน
เกิดแต่เหตุปัจจัย มันต้องเป็นเช่นนั นเอง แล้วอุเบกขาไม่แทรกแซงเข้าไปคิดนึกปรุงแต่ง  ก็จะเห็น        
การเกิด การดับได้ด้วยตนเอง จิตเมื่อเห็นความจริงเช่นนี บ่อยๆสักว่าจิตเกิดเพราะเหตุปัจจัยเช่นนี เอง 
ก็จักเกิดนิพพิทาในจิตสังขารความคิดปรุงแต่งเหล่านั นในที่สุด 
          รู้เท่าทันธรรม เพ่ือให้เกิดภูมิรู้ภูมิญาณความรู้ความเข้าใจอย่างปรมัตถ์ในสิ่งต่าง ๆ เมื่อ
เกิดกาย เวทนา หรือจิตตามข้างต้น แล้วเกิดเห็นธรรมะใด ๆ ก็หยิบยกขึ นมาพิจารณาหรือคิดนึก
สังเกตในสิ่งเหล่านั นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างปรมัตถ์  การคิดนึกดังนี ไม่ใช่การคิดนึกปรุงแต่ง                 
ที่ก่อให้เกิดทุกข์ แต่เป็นคิดนึกที่จ้าเป็นในการดับทุกข์อย่างยิ่ง เช่น เห็นทุกข์หรือรู้ว่าเป็นทุกข์ก็รู้ว่าเกิด
แต่เหตุปัจจัยใด (เห็นปฏิจจสมุปบาท) เห็นความไม่เที่ยง (เห็นพระไตรลักษณ์) ดังนี เป็นต้น 
 2.8.4 ขั นตอนการด้าเนินกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ ประกอบด้วย 5 ขั นตอน (กัญญา  
ภู่ระหงษ์, 2545) มีรายละเอียด ดังนี  
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   1) การสวดมนต์ไหว้พระรัตนตรัย เพ่ือเป็นการเตรียมผู้ปฏิบัติให้เตรียมพร้อมที่จะ
เรียนรู้ในขั นตอนต่อไป ก่อนที่จะเริ่มการสวดมนต์ผู้สอนพึงแจ้งให้ผู้ปฏิบัติมีความตั งใจในการสวดมนต์ 
และบอกให้ทราบถึงอานิสงส์ของการสวดมนต์ไหว้พระรัตนตรัยว่าเป็นวาจาที่กล่าวจริง เนื่องจาก             
การสรรเสริญคุณพระรัตนตรัยเป็นสิ่งที่ถูกต้องนับว่าเป็นการเจริญกุศลอย่างหนึ่ง ในการสวดมนต์นั น
อาจจะให้ผู้ปฏิบัติสวดพร้อมกันกับผู้สอนหรือผู้สอนกล่าวน้าแล้วให้ผู้ปฏิบัติสวดตามก็ได้ การสวดมนต์
ไหว้พระรัตนตรัยนี จะต้องกระท้าทุกครั งในล้าดับแรกของการอบรม ซึ่งด้าเนินการตามล้าดับ ดังนี  
      1.1) บทนะโม 3 จบ 
    1.2) บทไตรสรณคมน์ 
    1.3) สมาทานศีลสิกขาบท 5 และกล่าวศีล 5 
   2) การให้ความรู้หรือการบรรยายธรรม เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้ความเข้าใจและเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติการเจริญสติปัฏฐานสี่ ผู้สอนจะให้ความรู้ในเรื่องการกระท้าความดี โดยเริ่ม
ตั งแต่การคิด พูด และลงมือปฏิบัติ การคิดนั นจะเริ่มจากจิตคิดก่อน จึงจะมีค้าพูดที่กล่าวออกมา              
และการกระท้า ถ้าจิตคิดดี วาจา สีหน้าท่าทาง และการกระท้าย่อมดีตาม ทั งนี เพราะจิตมีหน้าที่รู้
อารมณ์ที่มากระทบ หลังจากนั นจึงสั่งกายให้ท้า ดังค้าที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ส่วนการพูด 
หรือการกระท้า เรียกว่า “กรรม” เมื่อมีการกระท้าย่อมให้ผลทั งสิ น ซึ่งผู้สอนอาจจะยกตัวอย่างชาดก
ในพระสูตร หรือเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการคิดดี การพูดดี ผลของการคิด การพูด และการกระท้าดี               
ในการฝึกแต่ละวัน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้เข้าใจ และเป็นแรงจูงใจให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทาง            
ที่ดี   
   3) การฝึกปฏิบัติธรรม ประกอบด้วย เดินจงกรมและนั่งสมาธิ  
    3.1) การเดินจงกรม ในวันแรกที่เริ่มฝึกปฏิบัตินั น ผู้สอนจะต้องสอนวิธีการเดิน 
และสาธิตให้ผู้ปฏิบัติดูก่อน และผู้สอนอาจจะต้องเดินน้าแถว และให้ผู้ปฏิบัติออกเสียงพร้อมกับ
อาการที่เดิน เพ่ือช่วยให้ผู้ปฏิบัติมีสติตั งมั่น จะท้าให้สามารถเดินได้ตรงตามที่ปากพูด จะช่วยเดินได้ดี 
ไม่เซ และใจจะก้าหนดอยู่ที่การเดิน 
    3.2) นั่งสมาธิ หลังจากที่เดินจงกรมเป็นระยะเวลาหนึ่ง ผู้สอนให้ก้าหนดก้าว
สุดท้ายของการเดินแล้ว ให้ก้าหนดว่า อยากนั่งหนอ ….อยากนั่งหนอ ….อยากนั่งหนอ ….แล้วค่อยย่อ
ตัวลงนั่ง โดยตามรู้อาการเคลื่อนไหวจนนั่งเรียบร้อยแล้ว ผู้สอนจะสอนวิธีการนั่ งสมาธิและ               
การก้าหนดให้ผู้ปฏิบัติทราบเข้าใจและด้าเนินการฝึก 
    ในการฝึกปฏิบัติธรรมนั น จะเริ่มจากการเดินจงกรมก่อนในระยะแรกให้เดิน
จงกรมนานประมาณ 30 นาที แล้วตามด้วยการนั่งสมาธิ ซึ่งในระยะแรกอาจนั่งได้ประมาณ 20 นาที 
แล้วค่อย ๆ เพ่ิมเวลาเป็น 30 นาที  
   4) สอบอารมณ์ หลังจากเดินจงกรม นั่งสมาธิเรียบร้อยแล้ว ผู้สอนจะให้ผู้ปฏิบัติพัก
และด้าเนินการสอบถามความรู้สึกของผู้ปฏิบัติและเปิดโอกาสให้ซักถาม ผู้สอนให้ค้าแนะน้าเพ่ือที่
น้าไปปฏิบัติได้ถูกต้องต่อไป โดยมีแนวการถาม ดังนี  
    4.1) การเดินจงกรมเป็นอย่างไรบ้าง การเดินเป็นอย่างไร ก้าหนดทันปัจจุบัน
หรือไม่ ขณะเดินหากมีความคิดเกิดขึ นให้ก้าหนดความคิดจนหมดจึงเดินต่อไป 
    4.2) การนั่งเป็นอย่างไร ก้าหนดอาการพองยุบได้หรือไม่ มีปัญหาอย่างไรบ้าง 
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    4.3) การก้าหนดดูอาการปวดหรืออาการที่เกิดขึ น ก้าหนดไว้นานเท่าไร มีข้อ
สงสัยอย่างไร 
    4.4)  มีประสบการณ์ใดเกิดขึ นบ้างจากการนั่ง การเดิน การก้าหนดความคิด 
    ในขณะนั่งสมาธิผู้ปฏิบัติอาจจะเห็นนิมิตต่าง ๆ เช่น เห็นคน เห็นภาพต่าง ๆ 
จะต้องอธิบายให้ทราบว่าให้ก้าหนดว่า “เห็นหนอ” ไม่ตามดูมิฉะนั นจะเกิดอาการหลงผิดได้ ให้เขาได้
ทราบว่าที่เห็นนั นไม่ใช่ของจริง เป็นเพียงจิตที่สร้างขึ น ให้ก้าหนดรู้และไม่ใส่ให้ดูอาการที่เกิดขึ นมีอยู่
จริง เช่น การปวดอวัยวะของร่างกาย เช่น ข้อเท้า ข้อเข่า ควรก้าหนดดู ไม่ควรเปลี่ยนท่า หากเปลี่ยน
ท่าสมาธิจะถูกท้าลาย ท้าให้ไม่เห็นสภาพความเป็นจริงของความทุกข์ที่ปรากฏอยู่ ต้องก้าหนดเดิน
จงกรมต่อไป 
   5) สวดมนต์ไหว้พระและการนัดหมาย หลังจากการสอบอารมณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ผู้สอนน้าผู้ปฏิบัติไหว้พระ สวดมนต์ และนัดหมายเวลาในการปฏิบัติวันรุ่งขึ น  
 
2.9 แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ที่น้ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า ผู้วิจัยศึกษาตาม
แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญาและสติปัฎฐาน ซึ่ง เน้นการปรับความคิดเพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้ต่าง ๆ มาประกอบในการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้ เสพเมทแอมเฟตามีน เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเสพยา                    
มีรายละเอียด ดังนี  
 2.9.1 ทฤษฎีการวางเงื่อนไขของวัตสัน  
   จอห์น บี วัตสัน (John B. Watson) เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน มีช่วงชีวิตอยู่
ระหว่างปี ค.ศ. 1878-1958 รวมอายุได้ 90 ปี วัตสันได้น้าเอาทฤษฎีของพาฟลอฟมาเป็นหลักส้าคัญ
ในการอธิบายเรื่องการเรียน ผลงานของวัตสันได้รับความนิยมแพร่หลายจนได้รับการยกย่องว่าเป็น 
“บิดาของจิตวิทยาพฤติกรรมนิยม” ทฤษฎีของเขามีลักษณะในการอธิบายเรื่องการเกิดอารมณ์จาก
การวางเงื่อนไข (Conditioned Emotion) ในปีค.ศ. 1920 วัตสัน และผู้ช่วยชื่อ เรย์เนอร์ (Watson 
and Raynor) ได้เขียนบทความชื่อ “Conditioned Emotional Reaction” ซึ่งสรุปผลการทดลอง
กับทารกอายุประมาณ 8-9 เดือน ชื่ออัลเบิร์ต (Albert) การทดลองเริ่มโดยผู้วิจัยเคาะแผ่นเหล็กให้
เสียงดังขึ น ให้เสียงดังกล่าวเป็นสิ่งเร้าที่ไม่ต้องวางเงื่อนไข (UCS) ซึ่งจะก่อให้เกิดการตอบสนองที่ไม่
ต้องการให้วางเงื่อนไข (UCR) คือความกลัว วัตสัน และเรย์เนอร์ได้ใช้หนูขาวเป็นสิ่งเร้าที่ต้องวาง
เงื่อนไข (CS) มาล่อหนูน้อยอัลเบิร์ต ซึ่งชอบหนูขาวไม่แสดงความกลัว ในขณะที่หนูน้อยยื่นมือไปจับ
จับหนูขาวเสียงเคาะแผ่นเหล็กก็ดังขึ น ซึ่งท้าให้หนูน้อยกลัว ท้าคู่กันเช่นนี เพียงเจ็ดครั งในระยะเวลา
หนึ่งสัปดาห์ ปรากฏว่าตอนหลังหนูน้อยเห็นแต่เพียงหนูขาวก็จะแสดงความกลัวทันที 
   ต่อมา วัตสัน ได้แก้ความกลัวหนูขาวของหนูน้อยอัลเบิร์ต โดยให้มารดาของหนู
น้อยอัลเบิร์ตอุ้มในขณะที่นักจิตวิทยาน้าหนูขาวมายื่นให้อัลเบิร์ตจับ ตอนแรกหนูน้อยจะร้องไห้เพราะ
ความกลัวแต่หลังจากแม่พยายามปลอบว่าไม่น่ากลัวอะไรพร้อมกับเอามือจับหนูขาว ลูบตัวหนูขาวอยู่
จนกระทั่งในที่สุดอัลเบิร์ตหายกลัวหนูขาวสามารถเอามือแตะหนูขาวได้ หลักการอันนี เรียกว่า 
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Counter Conditioning ซึ่งภายหลังจิตแพทย์ชื่อ โวลเพ (Wolpe) ได้น้าวิธีการนี มาใช้รักษาคนไข้ที่มี
ความกลัวในสิ่งแปลก ๆ โวลเพผู้นี ได้ชื่อว่าเป็นบิดาพฤติกรรมบ้าบัด (Behavior Therapy) 
   จากการทดลองดังกล่าว วัตสันสรุปเป็นทฤษฎีการเรียนรู้ ดังนี  (ทิศนา แขมมณี, 
2554) 
   1) พฤติกรรมเป็นสิ่งที่สามารถควบคุมให้เกิดขึ นได้ โดยการควบคุมสิ่งเร้าที่วาง
เงื่อนไขให้สัมพันธ์กับสิ่งเร้าตามธรรมชาติ และการเรียนรู้จะคงทนถาวรหากมีการให้สิ่งเร้าที่สัมพันธ์
กันนั นควบคู่กันไปอย่างสม่้าเสมอ 
   2) เมื่อสามารถท้าให้เกิดพฤติกรรมใด ๆ ได้ ก็สามารถลดพฤติกรรมนั นให้หายไปได้ 
   หลักการจัดการศึกษา/การสอน 
   1) ในการสร้างพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้เกิดขึ นในผู้เรียนควรพิจารณาสิ่งจูงใจ
หรือสิ่งเร้าที่เหมาะสมกับภูมิหลังและความต้องการของผู้เรียนมาใช้เป็นสิ่งเร้าควบคู่ไปกับสิ่งเร้าที่วาง
เงื่อนไข เช่น ถ้าต้องการให้เด็กตอบค้าถามของครู ครูควรตั งค้าถามให้เด็กตอบโดยแสดงท่าทางที่ให้
ความอบอุ่นใจและให้ก้าลังใจแก่เด็ก จะท้าให้เด็กเกิดความมั่นใจในการตอบค้าถาม และถ้าครูใช้
วิธีการนี ซ ้า ๆ อย่างสม่้าเสมอ เด็กจะเกิดการเรียนรู้และมีความคงทนในการแสดงพฤติกรรม 
   2) การลบพฤติกรรมไม่พึงปรารถนา สามารถท้าได้โดยหาสิ่งเร้าตามธรรมชาติที่
ไม่ได้วางเงื่อนไขมาช่วย เช่น หากผู้เรียนไม่ชอบท้าการบ้านวิชาคณิตศาสตร์ ครูอาจใช้ความเป็นมิตร 
เป็นกันเอง ให้ความดูแล เอาใจใส่และให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด สิ่งเหล่านี สามารถช่วยเปลี่ยน
พฤติกรรมได ้
 2.9.2 วิธีคิดตามหลักพุทธธรรมและรูปแบบการสอนแนวพุทธ (สุรางค์  โค้วตระกูล, 2553) 
   ความคิดพื นฐานของการคิดตามหลักพุทธธรรม 
   1) ความสุขของมนุษย์เกิดจากการรู้จักด้าเนินชีวิตที่ถูกต้อง คือ การรู้จักคิดเป็น                 
พูดเป็น และท้าเป็น 
   2) คนที่รู้จักด้าเนินชีวิตได้ถูกต้องย่อมมีชีวิตที่ดีงามและมีความสุขที่แท้จริง 
   3) การด้าเนินชีวิตนั นคือ การดิ นรนต่อสู้เพ่ือให้อยู่รอดหรือการน้าชีวิตไปให้ล่วงพ้น
สิ่งบีบคั น ติดขัด คับข้อง เพ่ือให้เป็นอยู่ได้ด้วยดี กล่าวคือ การแก้ปัญหาหรือการดับทุกข์ผู้ที่แก้ปัญหา
ได้ถูกต้อง ล่วงพ้นไปได้ด้วยดี ย่อมเป็นผู้ส้าเร็จในการด้าเนินชีวิต อยู่อย่างไร้ทุกข์ กล่าวโดยนัยคือ     
การด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องได้ผลดีคือการรู้จักแก้ปัญหา หรือเรียกง่าย ๆ ว่า แก้ปัญหาเป็น 
   4) การด้าเนินชีวิตคือ “การประกอบกิจกรรมหรือท้าการต่าง ๆ โดยเคลื่อนไหว 
แสดงออกเป็นพฤติกรรมทางกายบ้าง ทางวาจาบ้าง ถ้าไม่แสดงออกมาภายนอกก็ท้าอยู่ภายใน เป็น
พฤติกรรมของจิตใจ” เรียกง่าย ๆ ว่า ท้า พูด คิด หรือใช้ค้าศัพท์ว่า กายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม 
   5) พฤติกรรมของมนุษย์เป็นผลสะท้อนของการคิด เริ่มจากการรับรู้สิ่งเร้าต่ าง ๆ ที่
ผ่านเข้ามาทางอายตนะทั ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ น กาย ใจ เรียกว่า เห็น ได้ยิน ได้กลิ่น รู้รส รู้สิ่งที่ต้อง
กาย และรู้อารมณ์ในใจ ดังนั นการด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องได้ผลดี จึงหมายถึง การรู้จักรับรู้หรือรับรู้เป็น 
เรียกง่าย ๆ ว่า ดูเป็น ฟังเป็น ลิ มเป็น สัมผัสเป็น และคิดเป็น 
   6) การด้าเนินชีวิตของมนุษย์ขึ นอยู่กับความคาดหวังที่จะได้รับประโยชน์สนอง  
ความต้องการหรือความปรารถนาจากการเสพหรือการบริโภค ดังนั นการด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องได้ผลดีก็
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คือการรู้จักเสพ รู้จักบริโภค ถ้าเป็นความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมก็หมายถึง การรู้จัก
คบหา รู้จักเสวนา ถ้าเป็นความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางวัตถุก็หมายถึง การรู้จักกิน รู้จักใช้ 
เรียกง่าย ๆ ว่า กินเป็น ใช้เป็น บริโภคเป็น เสวนาเป็น คบคนเป็น 
   7) การคิดถูกต้อง รู้จักคิด หรือคิดเป็น เป็นศูนย์กลางที่บริหารการด้าเนินชีวิตที่
ถูกต้องทั งหมด เพราะเป็นสิ่งที่ชี น้า และควบคุมการปฏิบัติในแง่อ่ืน ๆ ทั งหมด เมื่อคิดเป็นแล้วก็ช่วย
ให้พูดเป็น ท้าเป็น แก้ปัญหาเป็น จึงพูดได้ว่า การรู้จักคิดหรือคิดเป็นเป็นตัวน้าที่ชักพาหรือเปิดช่อง
การไปสู่การด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องหรือชีวิตที่ดีงามทั งหมด 
   8) กระบวนการคิดเป็นสิ่งที่พัฒนาได้  ฝึกฝนได้โดยผ่านกระบวนการที่เรียกว่า 
การศึกษาหรืออสิกขา การพัฒนานั นเรียกว่า การพัฒนาสัมมาทิฏฐิ 
   9) ลักษณะส้าคัญของการด้าเนินชีวิตอย่างสุขท่ีแท้จริงคือ การด้าเนินชีวิตพอดี หรือ
การปฏิบัติพอดี เรียกเป็นค้าศัพท์ว่า มัชฌิมาปฏิปทา ซึ่งมีความหมายเดียวกับการด้าเนินชีวิตที่ดีงาม 
   ปัจจัยที่ท้าให้เกิดสัมมาทิฏฐิ 
   สัมมาทิฏฐิท้าให้เกิดการพูด การกระท้าที่ถูกต้องดีงาม สามารถดับทุกข์และ
แก้ปัญหาได้ ปัจจัยที่ท้าให้เกิดสัมมาทิฏฐิ มี 2 ประการ คือ 
   1) ปรโตโฆสะ แปลว่า เสียงจากคนอ่ืนหรือการกระตุ้นจากภายนอก ได้แก่ การสั่งสอน 
แนะน้า การถ่ายทอด การโฆษณา ค้าบอกเล่า ข่าวสาร ตลอดจนการเรียนรู้ เลียนแบบจากแหล่ง
ภายนอก แหล่งส้าคัญของการเรียนรู้ประเภทนี  คือ พ่อแม่ ครู อาจารย์ เพ่ือน คนแวดล้อมใกล้ชิด
ผู้ร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา บุคคลผู้มีชื่อเสียง หนังสือ สื่อมวลชน ปัจจัยนี จัดเป็นองค์ประกอบภายนอก 
หรืออาจเรียกว่า ปัจจัยทางสังคมหรือปัจจัยภายนอก บุคคลที่มีความเหมาะสมสามารถท้าหน้าที่            
ปรโตโฆสะที่ดี มีค้าเฉพาะเรียกว่า กัลยาณมิตร ซึ่งกัลยาณมิตรจะท้าหน้าที่เป็นผลดี ประสบความส้าเร็จได้ 
ต้องสามารถสร้างศรัทธาให้เกิดแก่ผู้เรียน จึงเรียกการเรียนรู้ด้วยวิธีนี ว่า วิธีการแห่งศรัทธา 
   2) โยนิโสมนสิการ โดยรูปศัพท์ โยนิโสมนสิการ ประกอบด้วยค้าว่า โยนิโส กับ
มนสิการ ซึ่งแปลโดยรวมว่า ความรู้จักคิดหรือคิดเป็น หมายถึง การคิดอย่างมีระเบียบหรือคิดตาม
แนวทางของปัญญา คือการรู้จักมอง รู้จักพิจารณาสิ่งทั งหลายตามสภาวะ แยกแยะสิ่งนั น ๆ เรื่องนั น 
ๆ ออกให้เป็นตามสภาวะและตามความสัมพันธ์สืบทอดแห่งปัจจัย ไม่เอาความรู้สึกด้วยตัณหา
อุปาทานของตนเองเข้ามาจับ ซึ่งเป็นองค์ประกอบภายในหรือปัจจัยภายในตัวบุคคล และอาจเรียกว่า 
วิธีการแห่งปัญญา 
   รูปแบบการเรียนการสอนโดยสร้างศรัทธาและโยนิโสมนสิการ โดยสุมน อมรวิวัฒน์  
   ในปี 2526 สุมน อมรวิวัฒน์ ได้น้าแนวคิดจากหนังสือพุทธธรรมของพระราชวรมุนี 
เกี่ยวกับการสร้างศรัทธาและโยนิโสมนสิการ มาสร้างเป็นหลักการและขั นตอนการสอนตามแนวพุทธ
วิธีขึ น โดยพัฒนามาจากหลักการที่ว่า ครูเป็นบุคคลส้าคัญที่สามารถจัดสภาพแวดล้อม แรงจูงใจ             
และวิธีการสอนให้ศิษย์เกิดศรัทธาที่จะเรียนรู้ การได้ฝึกฝนวิธีการคิดโดยแยบคายและน้าไปสู่              
การปฏิบัติจนประจักษ์จริง โดยครูท้าหน้าที่เป็นกัลยาณมิตรช่วยให้ศิษย์มีโอกาสคิด และแสดงออก
อย่างถูกวิธี จะสามารถช่วยพัฒนาให้ศิษย์เกิดปัญญาและแก้ปัญหาได้ 
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   วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
   พัฒนาความสามารถในการคิด (โยนิโสมนสิการ) การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้อง 
   กระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบ 
   1)  ขั นน้า การสร้างเจตคติท่ีดีต่อครู วิธีการเรียนและบทเรียน 
    1.1) จัดบรรยากาศในชั นเรียนให้เหมาะสม ได้แก่ เหมาะสมกับระดับของชั น วัย
ของผู้เรียน วิธีการเรียนการสอนและเนื อหาของบทเรียน 
    1.2) สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างครูกับศิษย์ ครูเป็นกัลยาณมิตร หมายถึง ครู
ท้าตนให้เป็นที่เคารพรักของศิษย์ โดยมีบุคลิกภาพที่ดี สะอาด แจ่มใส และส้ารวม มีสุขภาพจิตดี              
มีความม่ันใจในตนเอง 
    1.3) การเสนอสิ่งเร้าและแรงจูงใจ  
     1. ใช้สื่อการเรียนการสอนหรืออุปกรณ์และวิธีการต่าง ๆ เพ่ือเร้าความสนใจ 
เช่น การจัดป้ายนิเทศ นิทรรศการ เสนอเอกสาร ภาพ กรณีปัญหา กรณีตัวอย่าง สถานการณ์จ้าลอง 
เป็นต้น 
     2. จัดกิจกรรมขั นน้าที่น่าสนุก สนใจ 
     3. ศิษย์ได้ตรวจสอบความรู้ ความสามารถของตน และได้รับทราบผลทันที 
   2) ขั นสอน 
    2.1) ครูเสนอปัญหาที่ เป็นสาระส้าคัญของบทเรียน หรือเสนอหัวข้อเรื่อง 
ประเด็นส้าคัญของบทเรียนด้วยวิธีการต่าง ๆ 
    2.2) ครูแนะน้าแหล่งวิทยาการต่าง ๆ และแหล่งข้อมูล 
    2.3) ครูฝึกการรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง ความรู้และหลักการ โดยใช้ทักษะที่
เป็นเครื่องมือของการเรียนรู้ เช่น ทักษะทางวิทยาศาสตร์ และทักษะทางสังคม 
    2.4) ครูจัดกิจกรรมที่กระตุ้นให้ผู้เรียนคิด ลงมือค้นคว้า คิดวิเคราะห์ และสรุป
ความคิด 
    2.5) ครูฝึกการสรุปประเด็นของข้อมูล ความรู้ และเปรียบเทียบประเมินค่า โดย
วิธีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทดลอง ทดสอบ จัดเป็นทางเลือกและทางออกของการแก้ปัญหา 
    2.6) ศิษย์ด้าเนินการเลือกและตัดสินใจ 
    2.7) ศิษย์ท้ากิจกรรมฝึกปฏิบัติเพื่อพิสูจน์ผลการเลือก และการตัดสินใจ 
   3) ขั นสรุป 
    3.1) ครูและศิษย์รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการณ์ปฏิบัติทุกขั นตอน 
    3.2) ครูและศิษย์อภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้ 
    3.3) ครูและศิษย์สรุปผลการปฏิบัติ 
    3.4) ครูวัดและประเมินผลการเรียนการสอน 
    ผลที่ผู้เรียนจะได้รับจากการเรียนรู้ตามรูปแบบ  คือ ผู้เรียนจะพัฒนาทักษะใน   
การคิด การตัดสินใจและการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม 
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 2.9.3 ทฤษฏีการเรียนรู้ของกลุ่มเกสตัลท์ (Gestalt Theory) (ทิศนา  แขมมณี, 2554)  
   กลุ่มเกสตัลท์เริ่มก่อตั งในประเทศเยอรมันนี ราวปี ค.ศ. 1912 ในระยะใกล้เคียงกับ
กลุ่มพฤติกรรมนิยมก้าลังแพร่หลาย ได้รับความนิยมอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้น้าของกลุ่มคือ 
แมกซ์  เวอร์ไทม์เมอร์, วุล์ฟแกงค์  โคห์เลอร์, เคิร์ท  คอฟฟ์กา, และ เคิร์ท  เลวิน ซึ่งต่อมาภายหลัง 
เลวิน ได้น้าเอาทฤษฎีของกลุ่มเกสตัลท์นี มาปรับปรุงดัดแปลงเป็นทฤษฎีใหม่ คือทฤษฎีสนาม   
   เกสตัลท์เป็นค้าศัพท์ในภาษาเยอรมัน มีความหมายว่า  แบบแผน หรือ รูปร่าง 
(Form or Pattern) ซึ่งต่อมาในความหมายของทฤษฎีนี  หมายถึง ส่วนรวม หรือ ส่วนประกอบ
ทั งหมด สาเหตุที่เรียกเช่นนี เพราะความคิดหลักของกลุ่มนี เชื่อว่า การเรียนรู้ที่ดีย่อมเกิดจากการจัดสิ่ง
เร้าต่าง ๆ มารวมกัน ให้เกิดการรับรู้โดยส่วนรวมก่อนและจึงแยกวิเคราะห์เพ่ือเรียนรู้ส่วนย่อยทีละ
ส่วนต่อไป  ถ้ามนุษย์หรือสัตว์มองภาพพจน์ของสิ่งเร้าไม่เห็นโดยส่วนรวมแล้ว จะไม่เข้าใจหรือเรียนรู้
ได้อย่างแท้จริง 
   กฎการเรียนรู้ของกลุ่มเกสตัลท์ สรุปได้ดังนี  
                  1) การเรียนรู้เป็นกระบวนการทางความคิดซึ่งเป็นกระบวนการภายในตัวของมนุษย์ 
   2) บุคคลจะเรียนรู้จากสิ่งเร้าที่เป็นส่วนรวมได้ดีกว่าส่วนย่อย 
   3) การเรียนรู้เกิดขึ นได้ 2 ลักษณะ คือ 
    3.1) การรับรู้ (Perception) การรับรู้เป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ประสาทสัมผัส
รับสิ่งเร้าแล้วถ่ายโยงเข้าสู่สมองเพ่ือผ่านเข้าสู่กระบวนการคิด  สมองหรือจิตจะใช้ประสบการณ์เดิม
ตีความหมายของสิ่งเร้าและแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกไปตามที่สมอง/จิต ตีความหมาย 
    3.2) การหยั่งเห็น (Insight) เป็นการค้นพบหรือเกิดความเข้าใจในช่องทาง
แก้ปัญหาอย่างฉับพลันทันที  อันเนื่องมาจากผลการพิจารณาปัญหาโดยส่วนรวม  และการใช้
กระบวนการทางความคิดและสติปัญญาของบุคคลนั น 
   4) กฎการจัดระเบียบการรับรู้ของเกสตัลท์ มีดังนี  
    4.1) กฎการรับรู้ส่วนรวมและส่วนย่อย (Law of Pragnanz) ประสบการณ์เดิมมี
อิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล การรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งเร้าเดียวกันอาจแตกต่างกันได้เพราะการใช้ 
ประสบการณ์เดิมมารับรู้ส่วนรวมและส่วนย่อยต่างกัน 
    4.2) กฎแห่งความคล้ายคลึง (Law of Similarity) สิ่งเร้าใดที่มีลักษณะเหมือนกัน 
หรือคล้ายคลึงกัน บุคคลมักรับรู้เป็นพวกเดียวกัน 
                   4.3) กฎแห่งความใกล้เคียง (Law of Proximity) สิ่งเร้าที่มีความใกล้เคียงกัน
บุคคลมักรับรู้เป็นพวกเดียวกัน 
                   4.4) กฎแห่งความสมบูรณ์ (Law of Closure) แม้สิ่งเร้าที่บุคคลรับรู้จะยังไม่
สมบูรณ์ แต่บุคคลสามารถรับรู้ในลักษณะสมบูรณ์ได้ถ้าบุคคลมีประสบการณ์เดิมในสิ่งเร้านั น 
                        4.5) กฎแห่งความต่อเนื่อง สิ่งเร้าที่มีความต่อเนื่องกัน หรือมีทิศทางไปในแนว
เดียวกัน บุคคลมักรับรู้เป็นพวกเดียวกัน หรือเรื่องเดียวกัน หรือเป็นเหตุผลเดียวกัน 
                        4.6) บุคคลมักมีความคงท่ีในความหมายของสิ่งที่รับรู้ตามความเป็นจริง กล่าวคือ 
เมื่อบุคคลรับรู้สิ่งเร้าในภาพรวมแล้วจะมีความคงที่ในการรับรู้สิ่งนั นใน ลักษณะเป็นภาพรวมดังกล่าว 
ถึงแม้ว่าสิ่งเร้านั นจะเปลี่ยนแปรไปเมื่อรับรู้ในแง่มุมอ่ืน 
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                      4.7) การรับรู้ของบุคคลอาจผิดพลาดบิดเบือนไปจากความเป็นจริงได้ เนื่องมาจาก
การจัดกลุ่มลักษณะสิ่งเร้าที่ท้าให้เกิดการลวงตา เช่น เส้นตรงในภาพ ก. ดูสั นกว่าเส้นตรงในภาพ ข. 
ทั ง ๆ ที่ยาวเท่ากัน 
 

                              เส้น ก.  
                              เส้น ข. 
 

    5) การเรียนรู้แบบหยั่งเห็น (Insight) โคห์เลอร์ ได้สังเกตการเรียนรู้ของลิงในการทดลอง 
ลิงพยายามที่จะเอากล้วยที่ซึ่งแขวนอยู่สูงเกินกว่าจะเอื อมถึง ในที่สุดลิงก็เกิดความคิดที่จะเอาไม้              
ไปสอยกล้วยที่แขวนเอามากินได้ สรุปได้ว่าลิงมีการเรียนรู้แบบหยั่งเห็น การหยั่งเห็นเป็นการค้นพบ
หรือเกิดความเข้าใจในช่องทางแก้ปัญหาอย่างฉับพลัน ทันที อันเนื่องมาจากผลการพิจารณาปัญหา
โดยส่วนรวม และการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญาของบุคคลนั นในการเชื่อมโยง 
ประสบการณ์เดิมกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่เผชิญ ดังนั นปัจจัยส้าคัญของการเรียนรู้แบบหยั่งเห็น             
ก็คือประสบการณ์ หากมีประสบการณ์สะสมไว้มาก การเรียนรู้แบบหยั่งเห็นก็จะเกิดขึ นได้มากเช่นกัน 
   หลักการจัดการศึกษา/การสอนตามแนวคิดจากกลุ่มเกสตัลท์ 
   1) กระบวนการคิดเป็นกระบวนการส้าคัญในการเรียนรู้ การส่งเสริมกระบวนการคิด
จึงเป็นสิ่งจ้าเป็นและเป็นสิ่งส้าคัญในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 
   2) การสอนโดยการเสนอภาพรวมให้ผู้เรียนเห็นและเข้าใจก่อนการเสนอส่วนย่อย 
จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี 
   3) การส่งเสริมให้ผู้เรียนมีประสบการณ์มากได้รับประสบการณ์ที่หลากหลายจะช่วย
ให้ผู้เรียนสามารถคิดแก้ปัญหาและคิดริเริ่มได้มากขึ น 
   4) การจัดประสบการณ์ใหม่ให้มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์เดิมของผู้เรียน               
จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ง่ายขึ น 
   5) การจัดระเบียบสิ่งเร้าที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ให้ดีคือ การจัดกลุ่มสิ่งเร้า
ที่เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันไว้เป็นกลุ่มเดียวกัน 
   6) ในการสอนครูไม่จ้าเป็นต้องเสียเวลาเสนอการสอนทั งหมดที่สมบูรณ์ครูสามารถ
เสนอเนื อหาแต่เพียงบางส่วนได้ หากผู้เรียนสามารถใช้ประสบการณ์เดิมมาเติมให้สมบูรณ์ 
   7) การเสนอบทเรียนหรือเนื อหาควรจัดให้มีความต่อเนื่องกันจะช่วยให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ได้ดี และรวดเร็ว 
   8) การส่งเสริมให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่หลากหลาย จะช่วยให้นักเรียนเกิด          
การเรียนรู้แบบหยั่งเห็นได้มากขึ น 
 2.9.4 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) 
(สุรางค์   โค้วตระกูล, 2553)  
   เป็นทฤษฎีของศาสตราจารย์อัลเบิร์ต  บันดูรา (Albert Bandura) แห่งมหาวิทยาลัย
สแตนฟอร์ด (Stanford) ประเทศสหรัฐอเมริกา บันดูรามีความเชื่อว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมาก
เป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ จึงเรียกว่าการเรียนรู้โดยการสังเกตว่า “การเรียนรู้
โดยการสังเกต” หรือ “การเลียนแบบ” บันดูราอธิบายว่าการเรียนรู้เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน
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และสิ่งแวดล้อม ซึ่งทั งผู้เรียนและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันและกัน จึงเปลี่ยนชื่อทฤษฎีการเรียนรู้ว่า 
“การเรียนรู้ทางสังคม” (Social Learning Theory) แต่ต่อมาภายหลังได้เปลี่ยนเป็น การเรียนรู้ทาง
สังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) เนื่องจากพบจากการทดลองว่า สาเหตุ
ที่ส้าคัญอย่างหนึ่งในการเรียนรู้โดยสังเกต คือ ผู้เรียนจะต้องเลือกสังเกตสิ่งที่ต้องการเรียนรู้โดยเฉพาะ 
จะต้องมีการเข้ารหัส (Encoding) ในความทรงจ้าระยะยาวได้อย่างถูกต้อง สามารถที่จะประเมินได้ว่า
ตนเลียนแบบได้ดีหรือไม่ดีอย่างไร และจะต้องควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย บันดูราจึงสรุปว่า 
การเรียนรู้โดยการสังเกตจึงเป็นกระบวนการทางการรู้คิดหรือพุทธิปัญญา (Cognitive Processes) 
   การเรียนรู้ โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบ  (Observational Learning or 
Modeling) 
   บันดูรา (Bandura) มีความเห็นว่าทั งสิ่งแวดล้อม และตัวผู้เรียนมีความส้าคัญเท่า ๆ กัน 
บันดูรากล่าวว่าคนเรามีปฏิสัมพันธ์ (Interact) กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวเราอยู่เสมอ การเรียนรู้
พฤติกรรมของคนเรา ส่วนมากจะเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) หรือ        
การเลียนแบบจากตัวแบบ (Modeling) ส้าหรับตัวแบบไม่จ้าเป็นต้องเป็นตัวแบบที่มีชีวิตเท่านั น         
แต่อาจจะเป็นตัวแบบสัญลักษณ์ เช่น ตัวแบบที่เห็นในโทรทัศน์ หรื อภาพยนตร์ หรืออาจจะเป็น
รูปภาพการ์ตูน หนังสือก็ได้ นอกจากนี  ค้าบอกเล่าด้วยค้าพูดหรือข้อมูลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรก็
เป็นตัวแบบได้ การเรียนรู้โดยการสังเกตไม่ใช่การลอกแบบจากสิ่งที่สังเกตโดยผู้เรียนไม่คิด  คุณสมบัติ
ของผู้เรียนมีความส้าคัญ เช่น ผู้เรียนจะต้องมีความสามารถที่จะรับรู้สิ่งเร้า และสามารถสร้างรหัสหรือ
ก้าหนดสัญลักษณ์ของสิ่งที่สังเกตเก็บไว้ในความจ้าระยะยาวและสามารถเรียกใช้ในขณะที่ผู้สังเกต
ต้องการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ 
   ความคิดพื นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา 
   1) บันดูรา ได้ให้ความส้าคัญของการปฏิสัมพันธ์ของอินทรีย์และสิ่งแวดล้อม และถือ
ว่าการเรียนรู้ก็เป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและสิ่งแวดล้อม โดยผู้เรียนและสิ่งแวดล้อมมี
อิทธิพลต่อกันและกัน บันดูราได้ถือว่าทั งบุคคลที่ต้องการจะเรียนรู้และสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุของ
พฤตกิรรม 
 

B 
 

 
 

P                        E 
 
 B = พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งของบุคคล 
 P = บุคคล (ตัวแปรที่เกิดจากผู้เรียน เช่น ความคาดหวังของผู้เรียน) 
 E = สิ่งแวดล้อม 
 
ภาพที่ 2.5 ความคิดพื นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา 
ที่มา:  สุรางค์   โค้วตระกูล (2553) 
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   2) บันดูราได้ ให้ ความแตกต่างของการเรียนรู้  (Learning) และการกระท้ า 
(Performance) ถือว่าความแตกต่างนี ส้าคัญมาก เพราะคนอาจจะเรียนรู้อะไรหลายอย่างแต่ไม่
กระท้า เป็นต้นว่า นิสิตและนักศึกษาทุกคนที่ก้าลังอ่านต้ารานี คงจะทราบว่า การโกงในการสอบนั นมี
พฤติกรรมอย่างไร แต่นิสิตนักศึกษาเพียงน้อยคนที่จะท้าการโกงจริง  ๆ บันดูราได้สรุปว่าพฤติกรรม
ของมนุษย์อาจจะแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท  
    2.1) พฤติกรรมสนองตอบที่ เกิดจากการเรียนรู้ ผู้ซึ่งแสดงออกหรือกระท้า
สม่้าเสมอ 
    2.2) พฤติกรรมที่เรียนรู้แต่ไม่เคยแสดงออกหรือกระท้า 
    2.3) พฤติกรรมที่ไม่เคยแสดงออกทางการกระท้า เพราะไม่เคยเรียนรู้จริง ๆ 
   3) บันดูราไม่เชื่อว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ นจะคงตัวอยู่เสมอ ทั งนี เป็นเพราะสิ่งแวดล้อม
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ และทั งสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ตัวอย่างเช่น เด็กที่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวก็คาดหวังว่าผู้อ่ืนจะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวต่อตนด้วย ความคาดหวังนี ก็ ส่งเสริม
ให้เด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และผลพวงก็คือว่า เด็กอ่ืน (แม้ว่าจะไม่ก้าวร้าว) ก็จะแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองแบบก้าวร้าวด้วย และเป็นเหตุให้เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวยิ่งแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว              
มากยิ่งขึ น ซึ่งเป็นการย ้าความคาดหวังของตน บันดูราสรุปว่า “เด็กที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว จะสร้าง
บรรยากาศก้าวร้าวรอบ ๆ ตัว จึงท้าให้เด็กอ่ืนที่มีพฤติกรรมอ่อนโยนไม่ก้าวร้าวแสดงพฤติกรรม
ตอบสนองก้าวร้าว เพราะเป็นการแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งแวดล้อมที่ก้าวร้าว” 
   กระบวนการที่ส้าคัญในการเรียนรู้โดยการสังเกต 
   บันดูรา ได้อธิบายกระบวนการที่ส้าคัญในการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเรียนรู้
โดยตัวแบบว่ามีทั งหมด 4 อย่างคือ 
   1) กระบวนการความใส่ใจ (Attention) 
   2) กระบวนการการจดจ้า (Retention) 
   3) กระบวนการการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวอย่าง (Reproduction) 
   4) กระบวนการการจูงใจ (Motivation) 
 
 
  
  
 
 
ภาพที่ 2.6 กระบวนการในการเรียนรู้โดยการสังเกต 
ที่มา: สุรางค์  โค้วตระกูล (2553) 
 
   กระบวนการความใส่ใจ (Attention) 
   ความใส่ใจของผู้ เรียนเป็นสิ่งส้าคัญมาก ถ้าผู้ เรียนไม่มีความใส่ใจ  การเรียนรู้                
โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบก็จะไม่เกิดขึ น ดังนั นการเรียนรู้แบบนี ความใส่ใจจึงเป็นสิ่งแรก                     

 

ความใส่ใจ 
(Attention) 

 

การจดจ้า 
(Retention) 

การแสดงพฤติกรรม
เหมือนตัวอย่าง 
Reproductive 

ความใส่ใจ 
(Attention) 
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ที่ผู้เรียนจะต้องมี บันดูรากล่าวว่า ผู้เรียนจะต้องรับรู้ส่วนประกอบที่ส้าคัญของพฤติกรรมของ                  
ผู้ที่เป็นแบบ องค์ประกอบที่ส้าคัญของตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อความใส่ใจของผู้เรียนมีหลายอย่าง เช่น 
เป็นผู้ที่มี เกียรติสูง (High Status) มีความสามารถสูง (High Competence) หน้าตาดี รวมทั ง              
การแต่งตัว การมีอ้านาจที่จะให้รางวัลหรือลงโทษ 
   คุณลักษณะของผู้เรียนก็มีความสัมพันธ์กับกระบวนการใส่ใจ ตัวอย่างเช่น วัยของ
ผู้เรียน ความสามารถทางด้านพุทธิปัญญา ทักษะทางการใช้มือและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั ง 
ตัวแปรทางบุคลิกภาพของผู้เรียน เช่น ความรู้สึกว่าตนนั นมีค่า (Self-Esteem) ความต้องการและ
ทัศนคติของผู้ เรียน ตัวแปรเหล่านี มักจะเป็นสิ่งจ้ากัดขอบเขตของการเรียนรู้โดยการสังเกต 
ตัวอย่างเช่น ถ้าครูต้องการให้เด็กวัยอนุบาลเขียนพยัญชนะไทยที่ยาก ๆ เช่น ฆ ม โดยพยายามแสดง
การเขียนให้ดูเป็นตัวอย่าง ทักษะทางการใช้กล้ามเนื อในการเคลื่อนไหวของเด็กวัยอนุบาลยังไม่พร้อม
ฉะนั นเด็กวัยอนุบาลบางคนจะเขียนหนังสือตามท่ีครูคาดหวังไม่ได้ 
   กระบวนการจดจ้า (Retention Process) 
   บันดูรา อธิบายว่า การที่ผู้เรียนหรือผู้สังเกตสามารถที่จะเลียนแบบหรือแสดง
พฤติกรรมเหมือนตัวแบบได้ก็เป็นเพราะผู้เรียนบันทึกสิ่งที่ตนสังเกตจากตัวแบบไว้ในความจ้าระยะยาว 
บันดูราพบว่าผู้สังเกตที่สามารถอธิบายพฤติกรรม หรือการกระท้าของตัวแบบด้วยค้าพูด หรือสามารถ
มีภาพพจน์สิ่งที่ตนสังเกตไว้ในใจจะเป็นผู้ที่สามารถจดจ้าสิ่งที่เรียนรู้โดยการสังเกตได้ดีกว่าผู้ที่เพียงแต่
ดูเฉย ๆ หรือท้างานอ่ืนในขณะที่ดูตัวแบบไปด้วย สรุปแล้วผู้สังเกตที่สามารถระลึกถึงสิ่งที่สังเกตเป็น
ภาพพจน์ในใจ (Visual Imagery) และสามารถเข้ารหัสด้วยค้าพูดหรือถ้อยค้า (Verbal Coding)               
จะเป็นผู้ที่สามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบจากตัวแบบได้แม้ว่าเวลาจะผ่านไปนาน ๆ และ
นอกจากนี ถ้าผู้สังเกตหรือผู้เรียนมีโอกาสที่จะได้เห็นตัวแบบแสดงสิ่งที่จะต้องเรียนรู้ซ ้าก็จะเป็น               
การช่วยความจ้าให้ดียิ่งขึ น 
   กระบวนการการแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ (Reproduction Process) 
   กระบวนการการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบเป็นกระบวนการที่ผู้เรียน แปรสภาพ 
(Transform) ภาพพจน์ (Visual Image) หรือสิ่งที่จ้าไว้เป็นการเข้ารหัสเป็นถ้อยค้า (Verbal Coding) 
ในที่สุดแสดงออกมาเป็นการกระท้าหรือแสดงพฤติกรรมเหมือนกับตัวแบบ ปัจจัยที่ส้าคัญของ
กระบวนการนี คือ ความพร้อมทางด้านร่างกายและทักษะที่จ้าเป็นจะต้องใช้ในการเลียนแบบของ
ผู้เรียน ถ้าหากผู้เรียนไม่มีความพร้อมก็จะไม่สามารถที่จะแสดงพฤติกรรมเลียนแบบได้ 
   บันดูรา กล่าวว่า การเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบไม่ใช่เป็นพฤติกรรม                
ที่ออกแบบอย่างตรงไปตรงมา การเรียนรู้โดยการสังเกตประกอบด้วย กระบวนการทางพุทธิปัญญา 
(Cognitive Process) และความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้เรียน ฉะนั นในขั นการแสดงพฤติกรรม
เหมือนตัวแบบ (Reproduction) ของแต่ละบุคคลจึงแตกต่างกันไปผู้เรียนบางคนก็อาจจะท้าได้ดีกว่า
ตัวแบบที่ตนสังเกตหรือบางคนก็สามารถเลียนแบบได้เหมือนมาก บางคนก็อาจจะท้าได้ไม่เหมือนกับ
ตัวแบบเพียงแต่คล้ายคลึงกับตัวแบบ มีบางส่วนเหมือนบางส่วนไม่เหมือนกับตัวแบบ และผู้เรียน             
บางคนจะไม่สามารถแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ ฉะนั นบันดูราจึงให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ที่มีหน้าที่               
เป็นตัวแบบ เช่น ผู้ปกครองหรือครูควรใช้ผลย้อนกลับที่ต้องตรวจสอบแก้ไข (Correcting Feedback) 
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เพราะจะเป็นการช่วยเหลือให้ผู้เรียนหรือผู้สังเกตมีโอกาสทบทวนในใจว่าการแสดงพฤติกรรมของ             
ตัวแบบมีอะไรบ้างและพยายามแก้ไขให้ถูกต้อง 
   กระบวนการจูงใจ (Motivation Process) 
   บันดูรา อธิบายว่า แรงจูงใจของผู้เรียนที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตน
สังเกต เนื่องมาจากความคาดหวังว่า การเลียนแบบจะน้าประโยชน์มาให้ เช่น การได้รับแรงเสริมหรือ
รางวัล หรืออาจจะน้าประโยชน์บางสิ่งบางอย่างมาให้ รวมทั งการคิดว่าการแสดงพฤติกรรมเหมือน            
ตัวแบบจะท้าให้ตนหลีกเลี่ยงปัญหาได้ ในห้องเรียนเวลาครูให้รางวัลหรือลงโทษพฤติกรรมของ
นักเรียนคนใดคนหนึ่งนักเรียนทั งห้องก็จะเรียนรู้โดยการสังเกตและเป็นแรงจูงใจให้ผู้เรียนแสดง
พฤติกรรมหรือไม่แสดงพฤติกรรม เวลานักเรียนแสดงความประพฤติดี เช่น นักเรียนคนหนึ่งท้า
การบ้านเรียบร้อยถูกต้องและได้รับรางวัลชมเชยจากครูหรือให้สิทธิพิเศษก็จะเป็นตัวแบบให้แก่
นักเรียนคนอ่ืน ๆ พยายามท้าการบ้านมาส่งครูให้เรียบร้อย เพราะมีความคาดหวังว่าคงจะได้รับแรง
เสริมหรือรางวัลบ้าง ในทางตรงข้ามถ้านักเรียนคนหนึ่งถูกท้าโทษเนื่องจากเอาของมารับประทาน              
ในห้องเรียน ก็จะเป็นตัวแบบของพฤติกรรมที่นักเรียนทั งชั นจะไม่ปฏิบัติตาม 
   ปัจจัยส้าคัญในการเรียนรู้โดยการสังเกต 
   1) ผู้เรียนจะต้องมีความใส่ใจ (Attention) ที่จะสังเกตตัวแบบไม่ว่าเป็นการแสดง
โดยตัวแบบจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ์ ถ้าเป็นการอธิบายด้วยค้าพูดผู้ เรียนก็ต้องตั งใจฟัง หรือ                  
ถ้าจะต้องอ่านค้าอธิบายก็จะต้องมีความตั งใจที่จะอ่าน 
   2) ผู้เรียนจะต้องเข้ารหัสหรือบันทึกสิ่งที่สังเกตหรือสิ่งที่รับรู้ไว้ในระยะยาว 
   3) ผู้เรียนจะต้องมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบ และควรท้าซ ้าเพ่ือจะ
ให้จ้าได ้
   4) ผู้เรียนจะต้องรู้จักประเมินพฤติกรรมของตนเองโดยใช้เกณฑ์ (Criteria) ที่ตั งขึ น
ด้วยตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
 2.9.5 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบร่วมมือ (Theory of Cooperative of Collaborative Learning) 
(ทิศนา  แขมมณี, 2554) 
    การเรียนรู้แบบร่วมมือ คือ การเรียนรู้เป็นกลุ่มย่อยโดยมีสมาชิกกลุ่มที่มีความสามารถ
แตกต่างกันประมาณ 3-6 คนช่วยกันเรียนรู้เพ่ือไปสู่เป้าหมายของกลุ่ม นักการศึกษาคนส้าคัญ                  
ที่เผยแพร่แนวคิดของการเรียนรู้แบบนี คือ สลาวิน (Slavin) เดวิด  จอห์นสัน (David Johnson) และ
รอเจอร์  จอห์นสัน (Roger Johnson) เขากล่าวว่า ในการจัดการเรียนการสอนโดยทั่วไป มักจะไม่ให้
ความสนใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน ส่วนใหญ่จะมุ่งไปที่ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างครูกับผู้เรียน หรือระหว่างผู้เรียนกับบทเรียน ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนเป็นมิติที่มักจะถูก
ละเลยหรือมองข้ามไปทั ง ๆ ที่มีผลการวิจัยชี ชัดเจนว่า ความรู้สึกของผู้เรียนต่อตนเอง ต่อโรงเรียน  
ครูและเพ่ือนร่วมชั น มีผลต่อการเรียนรู้มาก ซึ่งจอห์นสัน และจอห์นสัน ได้กล่าวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้เรียนว่ามี 3 ลักษณะคือ 
   1) ลักษณะแข่งขันกัน ในการศึกษาเรียนรู้ ผู้เรียนแต่ละคนจะพยายามเรียนให้ได้
ดีกว่าคนอ่ืน เพ่ือให้ได้คะแนนดี ได้รับการยกย่อง หรือได้รับการตอบแทนในลักษณะต่าง ๆ  
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   2) ลักษณะต่างคนต่างเรียน คือ แต่ละคนต่างก็รับผิดชอบดูแลตนเองให้เกิดการเรียนรู้ 
ไม่ยุ่งเก่ียวกับผู้อ่ืน และ 
   3) ลักษณะร่วมมือกันหรือช่วยกันในการเรียนรู้ คือ แต่ละคนต่างก็รับผิดชอบใน   
การเรียนรู้ของตน และในขณะเดียวกันก็ต้องช่วยให้สมาชิกคนอ่ืนเรียนรู้ด้วย จอห์นสัน และจอห์นสัน
ชี ให้เห็นว่า การจัดการศึกษาปัจจุบันมักส่งเสริมการเรียนรู้แบบแข่งขัน ซึ่งอาจมีผลท้าให้ผู้เรียนเคยชิน
ต่อการแข่งขันเพ่ือแย่งชิงผลประโยชน์มากกว่าการร่วมมือกันแก้ปัญหาอย่างไรก็ตาม เขาแสดง
ความเห็นว่า เราควรให้โอกาสผู้เรียนได้เรียนรู้ทั ง 3 ลักษณะ โดยรู้จักใช้ลักษณะการเรียนรู้อย่าง
เหมาะสมกับสภาพการณ์ ทั งนี เพราะในชีวิตประจ้าวัน ผู้เรียนจะต้องเผชิญสถานการณ์ที่มีทั ง               
3 ลักษณะ แต่เนื่องจากการศึกษาปัจจุบันมีการส่งเสริมการเรียนรู้แบบแข่งขันและแบบรายบุคคลอยู่แล้ว 
เราจึงจ้าเป็นต้องหันมาส่งเสริมการเรียนรู้แบบร่วมมือ ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้เรียนรู้ได้ดี รวมทั งได้เรียนรู้
ทักษะทางสังคมและการท้างานร่วมกับผู้อ่ืนซึ่งเป็นทักษะที่จ้าเป็นอย่างยิ่งในการด้ารงชีวิตด้วย 
   องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบร่วมมือ 
   การเรียนรู้แบบร่วมมือไม่ได้มีความหมายเพียงว่า มีการจัดให้ผู้เรียนเข้ากลุ่มแล้วให้
งานและบอกผู้เรียนให้ช่วยกันท้างานเท่านั น การเรียนรู้จะเป็นแบบร่วมมือได้ ต้องมีองค์ประกอบที่
ส้าคัญครบ 5 ประการ ดังนี   
   1) การพ่ึงพาและเกื อกูลกัน (Positive Interdependence) 
    กลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมือ จะต้องมีความตระหนักว่า สมาชิกกลุ่มทุกคนมี
ความส้าคัญ และความส้าเร็จของกลุ่มขึ นกับสมาชิกทุกคนในกลุ่ม ในขณะเดียวกันสมาชิกแต่ละคนจะ
ประสบความส้าเร็จได้ก็ต่อเมื่อกลุ่มประสบความส้าเร็จ ความส้าเร็จของบุคคลและของกลุ่มขึ นอยู่กับ
กันและกัน ดังนั น แต่ละคนต้องรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตนและในขณะเดียวกันก็ช่วยเหลือ
สมาชิกคนอื่น ๆ ด้วย เพื่อประโยชน์ร่วมกัน การจัดกลุ่มเพื่อช่วยให้ผู้เรียนมีการพ่ึงพาช่วยเหลือเกื อกูล
กันนี ท้าได้หลายทาง เช่น การให้ผู้เรียนมีเป้าหมายเดียวกัน หรือให้ผู้เรียนก้าหนดเป้าหมายใน            
การท้างาน/การเรียนรู้ร่วมกัน (Positive Goal Interdependence) การให้รางวัลตามผลงานของ
กลุ่ม (Positive Reward Interdependence) การท้าให้งานหรือวัสดุอุปกรณ์ที่ทุกคนต้องท้าหรือใช้
ร่วมกัน (Positive Resource Interdependence) การมอบหมายบทบาทหน้าที่ ในการท้างาน
ร่วมกันให้แต่ละคน (Positive Role Interdependence) 
   2) การปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด (Face-to-Face Promotive Interaction) 
    การที่สมาชิกในกลุ่มมีการพ่ึงพาช่วยเหลือเกื อกูลกัน เป็นปัจจัยที่จะส่งเสริมให้
ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันและกันในทางที่จะช่วยให้กลุ่มบรรลุเป้าหมาย สมาชิกกลุ่มจะห่วงใย 
ไว้วางใจ ส่งเสริม และช่วยเหลือกันและกันในการท้างานต่าง ๆ ร่วมกัน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ต่อกัน 
   3) ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได้ของสมาชิกแต่ละคน (Individual Accountability) 
    สมาชิกในกลุ่มการเรียนรู้ทุกคนจะต้องมีหน้าที่รับผิดชอบ และพยายามท้างานที่
ได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ ไม่มีใครที่จะได้รับประโยชน์โดยไม่ท้าหน้าที่ของตน ดังนั น
กลุ่มจึงจ้าเป็นต้องมีระบบการตรวจสอบผลงาน ทั งที่เป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม วิธีการที่สามารถ
ส่งเสริมให้ทุกคนได้ท้าหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่มีหลายวิธี เช่น การจัดกลุ่ม ให้เล็ก การสุ่มเรียกชื่อ              
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ให้รายงาน ครูสังเกตพฤติกรรมของผู้ เรียนในกลุ่ม การจัดให้กลุ่มมีผู้สังเกตการณ์ การให้ผู้ เรียน                
สอนกันและกัน เป็นต้น 
   4) การใช้ทักษะการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและทักษะการท้างานกลุ่มย่อย 
(Interpersonal and Small-Group Skills) 
    การเรียนรู้แบบร่วมมือจะประสบความส้าเร็จได้ ต้องอาศัยทักษะที่ส้าคัญ ๆ 
หลายประการ เช่น ทักษะทางสังคม ทักษะการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทักษะการท้างานกลุ่ม ทักษะ           
การสื่อสาร และทักษะการแก้ปัญหาขัดแย้ง รวมทั งการเคารพ ยอมรับ และไว้วางใจกันและกัน ซึ่งครู
ควรสอนและฝึกให้แก่ผู้เรียนเพื่อช่วยให้ด้าเนินงานไปได้ 
   5) การวิเคราะห์กระบวนการกลุ่ม (Group Processing) 
     กลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมือจะต้องมีการวิเคราะห์กระบวนการท้างานของกลุ่ม
เพ่ือช่วยให้กลุ่มเกิดการเรียนรู้และปรับปรุงการท้างานให้ดีขึ น การวิเคราะห์กระบวนการกลุ่ม
ครอบคลุมการวิเคราะห์เกี่ยวกับวิธีการท้างานของกลุ่ม พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มและผลงานของ
กลุ่ม การวิเคราะห์การเรียนรู้นี อาจท้าโดยครู หรือผู้เรียน หรือทั งสองฝ่าย การวิเคราะห์กระบวนการ
กลุ่มนี เป็นยุทธวิธีหนึ่งที่ส่งเสริมให้กลุ่มตั งใจท้างาน เพราะรู้ว่าจะได้รับข้อมูลป้อนกลับ และช่วยฝึก
ทักษะการรู้คิด (Metacognition) คือสามารถที่จะประเมินการคิดและพฤติกรรมของตนที่ได้ท้าไป 
   ผลดีของการเรียนรู้แบบร่วมมือ  
   การเรียนรู้แบบร่วมมือได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย มีงานวิจัยมากมายทั ง
งานวิจัยเชิงทดลอง และงานวิจัยเชิงหาความสัมพันธ์ พบว่า การเรียนรู้แบบร่วมมือส่งผลดีต่อผู้เรียน
ตรงกันในด้านต่าง ๆ ดังนี   
   1) มีความพยายามที่จะบรรลุเป้าหมายมากขึ น (Greater Efforts to Achieve) 
    การเรียนรู้แบบร่วมมือช่วยให้ผู้ เรียนมีความพยายามที่จะเรียนรู้ ให้บรรลุ
เป้าหมาย เป็นผลท้าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ น และมีผลงานมากขึ น การเรียนรู้มีความคงทน
มากขึ น (Long-Term Retention) มีแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ มีการใช้เวลาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ใช้เหตุผลดีขึ น และคิดอย่างมีวิจารณญาณมากขึ น 
   2) มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนดีขึ น (More Positive Relationships Among 
Students) 
    การเรียนรู้แบบร่วมมือช่วยให้ผู้เรียนมีน ้าใจนักกีฬามากขึ น ใส่ใจในผู้อ่ืนมากขึ น 
เห็นคุณค่าของความแตกต่าง ความหลากหลาย การประสานสัมพันธ์และการรวมกลุ่ม 
   3) มีสุขภาพจิตดีขึ น (Greater Psychological Health) 
    การเรียนรู้แบบร่วมมือ ช่วยให้ผู้เรียนมีสุขภาพจิตดีขึ น มีความรู้สึกที่ดีเกี่ยวกับ
ตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ น นอกจากนั นยังช่วยพัฒนาทักษะทางสังคมและ
ความสามารถในการเผชิญกับความเครียดและความผันแปรต่าง ๆ 
   ประเภทของกลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมือ 
   กลุ่มการเรียนรู้ที่ใช้กันอยู่โดยทั่วไปมี 3 ประเภท คือ 
   1) กลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมืออย่างเป็นทางการ (Formal Cooperative Learning 
Groups) 
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    กลุ่มประเภทนี  ครูจัดขึ นโดยการวางแผน จัดระเบียบ กฎเกณฑ์ วิธีการและ
เทคนิคต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้เรียนได้ร่วมมือกันเรียนรู้สาระต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจเป็นหลาย ๆ ชั่วโมง
ติดต่อกันหรือหลายสัปดาห์ติดต่อกันจนกระทั่งผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และบรรลุจุดมุ่งหมายตามที่
ก้าหนด 
   2) กลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมืออย่างไม่ เป็นทางการ ( Informal Cooperative 
Learning Groups)  
     กลุ่มประเภทนี ครูจัดท้าขึ นเฉพาะกิจเป็นครั งคราว โดยสอดแทรกอยู่ในการสอน
ปกติอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการสอนแบบบรรยาย ครูสามารถจัดกลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมือสอดแทรกเข้า
ไปเพื่อช่วยให้ผู้เรียนมุ่งความสนใจหรือใช้ความคิดเป็นพิเศษในสาระบางจุด 
   3) กลุ่มการเรียนรู้แบบร่วมมืออย่างถาวร (Cooperative Base Groups)  
    กลุ่มประเภทนี เป็นกลุ่มการเรียนรู้ที่สมาชิกกลุ่มมีประสบการณ์การท้างาน/           
การเรียนรู้ร่วมกันมานานจนกระทั่งเกิดสัมพันธภาพที่แน่นแฟ้น สมาชิกกลุ่มมีความผูกพัน ห่วงใย 
ช่วยเหลือกันและกันอย่างต่อเนื่อง 
   ในการเรียนรู้แบบร่วมมือมักจะมีกระบวนการด้าเนินงานที่ต้องท้าเป็นประจ้า เช่น 
การเขียนรายงาน การเสนอผลงานกลุ่ม การตรวจผลงาน เป็นต้น ในการท้างานที่เป็นกิจวัตรดังกล่าว 
ครูควรจัดระเบียบขั นตอนการท้างาน หรือฝึกฝนให้ผู้เรียนด้าเนินงานอย่างเป็นระบบระเบียบเพ่ือช่วย
ให้งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการที่ใช้หรือด้าเนินการเป็นกิจวัตรในการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือนี  เรียกว่า “Cooperative Learning Scripts” ซึ่งหากสมาชิกกลุ่มปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลานาน จะเกิดเป็นทักษะที่ช้านาญในที่สุด 
 
2.10 วิธีการจัดการเรียนรู้ 
 ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอม
เฟตามีนในครั งนี  ผู้วิจัยใช้วิธีการจัดการเรียนรู้ 4 วิธี ได้แก่ การเรียนรู้โดยการอภิปรายกลุ่ม การใช้
กรณีตัวอย่าง การแสดงบทบาทสมมติ และการใช้เกม เพ่ือให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้เกิดการเรียนรู้
สูงสุด มีส่วนร่วม สนุกสนาน และได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืนเพ่ือให้สามารถหาแนวทางและ
น้ามาใช้เมื่อประสบกับสถานการณ์จริงได้อย่างทันท่วงที เพ่ือป้องกันการกลับไปเสพยาซ ้า เนื่องจาก
บางเหตุการณ์ไม่สามารถจัดให้ผู้เสพยาได้รับประสบการณ์จริงได้ ซึ่งในแต่ละวิธีการ มีรายละเอียด 
ดังนี  
 2.10.1 การจัดการเรียนรู้โดยการอภิปรายกลุ่มย่อย (Small Group Discussion) (ทิศนา 
แขมมณี, 2554) 
  ความหมาย  
  การจัดการเรียนรู้โดยการอภิปรายกลุ่มย่อย คือ กระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนดโดยการจัดผู้เรียนเป็นกลุ่มเล็ก ๆ ประมาณ 4-8 คน 
และให้ผู้เรียนในกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น และประสบการณ์ในประเด็นที่ก้าหนด 
และสรุปผลการอภิปรายออกมาเป็นข้อสรุปของกลุ่ม 



91 

 

  วัตถุประสงค์ เพ่ือมุ่งช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้อย่างทั่วถึง     
มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ อันจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในเรื่องที่
เรียนกว้างขึ น 
  องค์ประกอบส้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) ผู้สอนและผู้เรียน 
  2) การจัดผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อย ๆ กลุ่มละประมาณ 4-8 คน 
  3) ประเด็นในการอภิปราย 
  4) มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้สึก และประสบการณ์กันระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มตามประเด็นการอภิปราย 
  5) มีการสรุปสาระท่ีสมาชิกกลุ่มได้อภิปรายกันเป็นข้อสรุปของกลุ่ม 
  6) มีการน้าข้อสรุปของกลุ่มมาใช้ในการสรุปบทเรียน 
  7) มีผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  ขั นตอนที่ส้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) ผู้สอนจัดผู้เรียนออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ กลุ่มละประมาณ 4-8 คน 
  2) ผู้สอน/ผู้เรียนก้าหนดประเด็นในการอภิปราย 
  3) ผู้เรียนพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันตามประเด็นการอภิปราย 
  4) ผู้เรียนสรุปสาระท่ีสมาชิกกลุ่มได้อภิปรายร่วมกันเป็นข้อสรุปของกลุ่ม 
  5) ผู้สอนและผู้เรียนน้าข้อสรุปของกลุ่มมาใช้ในการสรุปบทเรียน 
  6) ผู้สอนประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  ข้อดีและข้อจ้ากัดของวิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้การอภิปรายกลุ่ม 
  ข้อดี 
  1) ช่วยให้ผู้เรียนกลุ่มใหญ่มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนรู้อย่างทั่วถึง 
  2) ช่วยให้ผู้เรียนและผู้สอนได้ข้อมูลและความคิดเห็นที่หลากหลาย ช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ที่กว้างขึ น 
  3) ช่วยส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้เรียนได้พัฒนาทักษะต่าง ๆ จ้านวน
มาก เช่น ทักษะการพูด การแสดงความคิดเห็น การโต้แย้ง การวิพากษ์วิจารณ์ และทักษะการคิด  
เป็นต้น 
  ข้อจ้ากัด 
  1) ใช้เวลามาก 
  2) ต้องอาศัยสถานที่หรือบริเวณที่กว้างพอจะจัดกลุ่มให้อภิปรายได้โดยไม่รบกวนกัน 
  3) หากผู้ เรียนไม่รู้หรือไม่ปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ของสมาชิกกลุ่มที่ดี            
การอภิปรายอาจไม่ได้ผลที่ดี 
  4) หากสมาชิกกลุ่มและผู้สอนไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดี อาจเกิดปัญหา
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่มได้ 
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 2.10.2 วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่าง (Case) (ทิศนา  แขมมณี, 2554) 
  ความหมาย 
  วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่าง คือ กระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนด โดยให้ผู้เรียนศึกษาเรื่องที่สมมติขึ นจากความเป็นจริง
และตอบประเด็นค้าถามเกี่ยวกับเรื่องนั น ๆ แล้วน้าค้าตอบและเหตุผลที่มาของค้าตอบนั นมาใช้เป็น
ข้อมูลในการอภิปราย เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนฝึกฝนการเผชิญและแก้ปัญหาโดยไม่ต้องรอให้เกิด
ปัญหาจริง เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์และเรียนรู้ความคิดของผู้อ่ืน ช่วยให้ผู้เรียน            
มีมุมมองที่กว้างขึ น 
  องค์ประกอบส้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) ผู้สอนและผู้เรียน 
  2) กรณีเรื่องที่คล้ายกับเหตุการณ์จริง 
  3) ประเด็นค้าถามให้คิดพิจารณาหาค้าตอบ 
  4) ค้าตอบที่หลากหลาย ค้าตอบไม่มีถูกผิดอย่างชัดเจนหรือแน่นอน 
  5) การอภิปรายเกี่ยวกับสภาพการณ์ ปัญหา มุมมอง และวิธีการแก้ปัญหาของ
ผู้เรียน และสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับ 
  ขั นตอนที่ส้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) ผู้สอน ผู้เรียนน้าเสนอกรณีตัวอย่าง 
  2) ผู้เรียนศึกษากรณีตัวอย่าง 
  3) ผู้เรียนอภิปรายประเด็นค้าถามเพ่ือหาค้าตอบ 
  4) ผู้สอนและผู้เรียนอภิปรายค้าตอบ 
  5) ผู้สอนและผู้เรียนอภิปรายเกี่ยวกับปัญหาและวิธีแก้ปัญหาของผู้เรียนและสรุป
การเรียนรู้ที่ได้รับ  
  6) ผู้สอนประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  ข้อดีและข้อจ้ากัดของวิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีตัวอย่าง 
  ข้อดี 
  1) ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และการคิดแก้ปัญหา ช่วยให้ผู้เรียนมีมุมมองที่กว้างขึ น 
  2) ช่วยให้ผู้เรียนได้เผชิญปัญหาที่เกิดขึ นในสถานการณ์จริง และได้ฝึกการแก้ปัญหา
โดยไม่ต้องเสี่ยงกับผลที่จะเกิดขึ น ช่วยให้เกิดความพร้อมที่จะแก้ปัญหา เมื่อเผชิญปัญหานั นใน
สถานการณจ์ริง 
  3) ช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนสูง ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน และ
ส่งเสริมการเรียนรู้จากกันและกัน 
  4) ให้ผลดีมากส้าหรับกลุ่มผู้เรียนที่มีความรู้และประสบการณ์หลากหลายสาขา 
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  ข้อจ้ากัด 
  1) หากกลุ่มผู้เรียนมีความรู้และประสบการณ์ไม่แตกต่างกัน การเรียนรู้อาจไม่
กว้างเท่าท่ีควร 
  2) แม้ปัญหาและสถานการณ์ใกล้เคียงความเป็นจริง แต่ก็ไม่ได้เกิดขึ นจริง  ๆ กับ
ผู้เรียน ความคิดในการแก้ปัญหาจึงมักเป็นไปตามเหตุผลที่ถูกท่ีควร ซึ่งอาจไม่ตรงกับการปฏิบัติจริง 
 2.10.3 วิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้เกม (Game) (ทิศนา  แขมมณี, 2554) 
  ความหมาย 
  วิธีการสอนโดยใช้เกม คือ กระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้ เรียนเกิด          
การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนด โดยการให้ผู้เรียนเล่นเกมตามกติกา และน้าเนื อหาและข้อมูล
ของเกม พฤติกรรมการเล่น วิธีการเล่น และผลการเล่นเกมของผู้เรียนมาใช้ในการอภิปรายเพ่ือสรุป
การเรียนรู้ 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องต่าง ๆ อย่างสนุกสนานและท้าทาย
ความสามารถ โดยผู้เรียนเป็นผู้เล่นเอง ท้าให้ได้รับประสบการณ์ตรง เป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
มีส่วนร่วมสูง 
  องค์ประกอบส้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) ผู้สอนและผู้เรียน 
  2) เกมและกติกาการเล่น 
  3) การเล่นเกมตามกติกา 
  4) การอภิปรายเกี่ยวกับผลการเล่น วิธีการเล่น และพฤติกรรมการเล่นของผู้เล่น
หลังการเล่น 
  5) ผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  ขั นตอนที่ส้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) ผู้สอนน้าเสนอเกม ชี แจงวิธีการเล่น และกติกาการเล่น 
  2) ผู้เรียนเล่นเกมตามกติกา 
  3) ผู้สอนและผู้เรียนอภิปรายเกี่ยวกับผลการเล่น และวิธีการหรือพฤติกรรม             
การเล่นของผู้เรียน 
  4) ผู้สอนประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  ข้อดีและข้อจ้ากัดของวิธีการจัดการเรียนรู้โดยใช้เกม 
  ข้อดี 
  1) ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้สูง ผู้เรียนได้รับความสนุกสนาน และเกิด    
การเรียนรู้จากการเล่น 
  2) ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ โดยการเห็นประจักษ์แจ้งด้วยตนเอง ท้าให้           
การเรียนรู้นั นมีความหมายและอยู่คงทน 
  3) ผู้สอนไม่เหนื่อยแรงมากขณะสอนและผู้เรียนชอบ 
  ข้อจ้ากัด 
  1) ใช้เวลามาก 



94 

 

  2) มีค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากบางเกมต้องซื อหามาโดยเฉพาะเกมจ้าลองสถานการณ์
บางเกมมีราคาสูงมาก เนื่องจากการเล่นเกมส่วนใหญ่ผู้เรียนทุกคนต้องมีวัสดุอุปกรณ์ในการเล่นเฉพาะตน 
  3) วิธีการจัดการเรียนรู้นี ขึ นกับความสามารถของผู้สอน ผู้สอนจ้าเป็นต้องมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างเกมจึงจะสามารถสร้างได้ 
  4) ต้องมีการเตรียมการมาก ซึ่งเกมฝึกทักษะจะไม่ยุ่งยากซับซ้อน แต่ผู้สอน
จ้าเป็นต้องเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการเล่นให้ผู้เรียนจ้านวนมาก แต่เกมการศึกษาและเกมจ้าลอง
สถานการณ์ ผู้สอนจ้าเป็นต้องศึกษาและทดลองใช้จนเข้าใจ ซึ่งต้องใช้เวลามาก 
  5) ผู้สอนต้องมีทักษะในการน้าอภิปรายที่มีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถช่วยให้
ผู้เรียนประมวลและสรุปการเรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ 
 2.10.4 วิธีสอนโดยใช้การแสดงบทสมมติ (Role Playing) (ทิศนา  แขมมณี, 2554) 
  ความหมาย 
  วิธีสอนโดยใช้การแสดงบทบาทสมมติ คือ กระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนด โดยการให้ผู้เรียนสวมบทบาทในสถานการณ์ซึ่งมี
ความใกล้เคียงกับความเป็นจริง และแสดงออกตามความรู้สึกนึกคิดของตน และน้าเอาการแสดงออก
ของผู้แสดง ทั งทางด้านความรู้ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมที่สังเกตพบมาเป็นข้อมูลใน          
การอภิปราย เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 
  วัตถุประสงค์ วิธีสอนโดยใช้การแสดงบทบาทสมมติ เป็นวิธีการที่มุ่งช่วยให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เกิดความเข้าใจในความรู้สึกและพฤติกรรมทั งของตนเองและผู้อ่ืน
หรือเกิดความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ เกี่ยวกับบทบาทสมมติที่ตนแสดง 
  องค์ประกอบส้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) มีผู้สอนและเรียน 
  2) มีสถานการณ์สมมติและบทบาทสมมต ิ
  3) มีการแสดงบทบาทสมมติ 
  4) มีการอภิปรายเกี่ยวกับความรู้ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่แสดงออก
ของผู้แสดง และสรุปการเรียนที่ได้รับ 
  5) มีผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
  ขั นตอนทีส่้าคัญของการจัดการเรียนรู้ 
  1) ผู้สอน/ผู้เรียน น้าเสนอสถานการณ์สมมติและบทบาทสมมติ 
  2) ผู้สอน/ผู้เรียนเลือกผู้แสดงบทบาท 
  3) ผู้สอนเตรียมผู้สังเกตการณ์ 
  4) ผู้เรียนแสดงบทบาท และสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก 
  5) ผู้สอนและผู้เรียน อภิปรายเกี่ยวกับความรู้ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม
ที่แสดงออกของผู้แสดง 
  6) ผู้สอนและผู้เรียนสรุปการเรียนรู้ที่ได้รับ 
  7) ผู้สอนประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน 
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  ข้อดีและข้อจ้ากัดของวิธีจัดการเรียนรู้โดยใช้บทบาทสมมติ 
  ข้อดี 
  1) เป็นวิธีสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้อื่นได้
เรียนรู้การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เกิดการเรียนรู้ที่ลึกซึ ง 
  2) เป็นวิธีสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและ
พฤติกรรมของตน 
  3) เป็นวิธีสอนที่ช่วยพัฒนาทักษะในการเผชิญสถานการณ์  ตัดสินใจ และ 
แก้ปัญหา 
  4) เป็นวิธีสอนที่ช่วยให้การเรียนการสอนมีความใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริง 
  5) เป็นวิธีสอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนมาก ผู้เรียนได้เรียนรู้
อย่างสนุกสนาน และการเรียนรู้มีความหมายส้าหรับผู้เรียน เพราะข้อมูลมาจากผู้เรียนโดยตรง 
  ข้อจ้ากัด 
  1) เป็นวิธีสอนที่ใช้เวลามากพอสมควร 
  2) เป็นวิธีสอนที่ต้องอาศัยการเตรียมการและการจัดการอย่างรัดกุม การจัดการ
ไม่ดีพอ อาจเกิดความยุ่งยากสับสนขึ นได้ 
  3) เป็นวิธีการสอนที่ต้องอาศัยความไวในการรับรู้ (Sensitivity) ของผู้สอน              
หากผู้สอนขาดคุณสมบัตินี  ไม่รับรู้ปัญหาที่เกิดขึ นกับผู้เรียนบางคน และไม่ได้แก้ปัญหาแต่ต้นอาจเกิด
เป็นปัญหาต่อเนื่องไปได ้
  4) เป็นการสอนที่ต้องอาศัยความสามารถของครูในการแก้ปัญหาเนื่องจาก          
การแสดงของผู้เรียนอาจไม่เป็นไปตามความคาดหมายของผู้สอน ผู้สอนจะต้องสามารถแก้ปัญหาหรือ
ปรับสถานการณ์และประเด็นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ 
 
2.11 โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น (Linear Structure Equation Modeling) 
 โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น หรือโมเดลลิสเรล และโปรแกรมลิสเรลนับเป็น
นวัตกรรมทางการวิจัย เป็นที่นิยมใช้กันมากขึ นในการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ เป็น
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ได้รับการยอมรับจากนักสถิติ นักวิจัยและนักวัดผลทางการศึกษา
อย่างกว้างขว้าง 
 โมเดลลิสเรลเป็นโมเดลที่แสดงความสัมพันธ์โครงสร้างแบบเส้นระหว่างตัวแปรทั งหมดมา
จากค้าภาษาอังกฤษว่า “Linear Structure Relationship: LISREL Model” ซึ่งชื่อ “ลิสเรล” ได้มา
จากตัวอักษรพิมพ์ใหญ่ นั่นเอง นอกจากนี โมเดลลิสเรลยังมีชื่อว่า “โมเดลสมการโครงสร้างเชิงเส้น” 
(Linear Structure Equation Modeling) และ “โมเดลสมการโครงสร้างความแปรปรวนร่วม” 
(Covariance Structure Model) ผู้ที่ พัฒนาโปรแกรมลิสเรล (Linear Structure Relationship: 
LISREL model) คือ Joreskog และ Sorbom ในช่วงปี ค.ศ. 1967-1979 (จ้าเริญ  จิตรหลัง, 2552) 
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 2.11.1 ลักษณะการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลิสเรล 
  การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลิสเรลเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลส้าหรับการวิจัยที่มี
โมเดลเชิงสาเหตุ (Causal-Model) มีตัวแปรแฝง (Latent Variables) ที่มีตัวบ่งชี หลายตัวมีการประมาณ
ค่าความคลาดเคลื่อนได้ และความสัมพันธ์ระหว่างเศษเหลือ ผลการวิเคราะห์มีความถูกต้องแม่นย้า 
  การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุเป็นการประยุกต์เพ่ือการศึกษาความสัมพันธ์                 
เชิงโครงสร้าง (Structural Relation) ระหว่างตัวแปรแฝงโดยการประยุกต์หลักการของ Path 
Analysis และ Confirmatory Factor Model: CFM 
 2.11.2 ตัวแปรที่ใช้ในโมเดลการวิจัย 
  ตัวแปรที่ใช้ในโมเดลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
  1) ตัวแปรภายนอก (Exogenous Variables) หมายถึง ตัวแปรที่นักวิจัยไม่สนใจ
ศึกษาสาเหตุของตัวแปรเหล่านี  ตัวแปรสาเหตุของตัวแปรภายนอกไม่ปรากฏในโมเดล 
  2) ตัวแปรภายใน (Endogenous Variables) หมายถึง ตัวแปรที่นักวิจัยสนใจ
ศึกษาว่าได้รับอิทธิพลจากตัวแปรใด สาเหตุของตัวแปรภายในแสดงไว้ในโมเดลอย่างชัดเจน 
  ตัวแปรในโมเดลการวิจัยตามลักษณะการวัดตัวแปร จะแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ
ตัวแปรแฝง (Latent or Unobserved Variables) เป็นตัวแปรสังเกตกับเชิงสมมติฐาน (Hypothesis 
Variables) ที่ไม่สามารถวัดได้โดยตรงแต่มีโครงสร้างตามทฤษฎีแสดงผลออกมาในรูปของพฤติกรรม 
ที่สามารถสังเกตได้ ตัวแปรแฝงเป็นตัวแปรที่ปลอดจากความคลาดเคลื่อนในการวัด นักวิจัยศึกษา            
ตัวแปรแฝงโดยการวัดตัวแปรพฤติกรรมที่สังเกตได้แทน และประมาณค่าตัวแปรแฝงได้จากการน้า
กลุ่มตัวแปรสังเกตได้ที่เป็นตัวบ่งชี ของตัวแปรแฝงนั นมาวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis)  
ตัวแปรสังเกตได้ (Observed Manifest Variables) เป็นตัวแปรที่สามารถวัดหรือสังเกตได้โดยใช้
เครื่องมือที่สร้างขึ น 
 2.11.3 โมเดลลิสเรล 
  ลักษณะของโมเดลลิสเรลประกอบด้วย 2 โมเดล คือ โมเดลการวัด (Measurement 
Model) เป็นโมเดลอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่สังเกตได้กับตัวแปรแฝง และโมเดลสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Model) เป็นโมเดลอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงด้วย 
ซึ่งความสัมพันธ์ของตัวแปรในโมเดลทั งหมด สามารถแสดงได้ตามภาพ ดังนี  
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ภาพที่ 2.7 โมเดลรวมในโปรแกรมลิสเรล 
ที่มา:  จ้าเริญ  จิตรหลัง (2552) 
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ตารางท่ี 2.4 สัญลักษณ์ภาษากรีกและตัวย่อภาษาอังกฤษ  
 
ภาษากรีก ค้าอ่าน ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย แทน 
 Ksi K คาย เวคเตอร์ตัวแปรแฝงภายนอก 

 Eta E อีต้า เวคเตอร์ตัวแปรแฝงภายใน 
X Eks X อิส เวคเตอร์ตัวแปรภายนอกท่ีสังเกตได้ 
Y Wi Y ไว เวคเตอร์ตัวแปรภายในที่สังเกตได้ 
 Delta d เดลต้า เวคเตอร์ความคลาดเคลื่อน d ในการวัด 

ตัวแปร X 
 Epsilon e เอพซะลอน เวคเตอร์ความคลาดเคลื่อน e ในการวัด 

ตัวแปร Y 
 Zeta z ซีต้า เวคเตอร์ความคลาดเคลื่อน z ในการวัด 

ตัวแปร  
X Lamda-X LK แลมด้า-เอ็ก เมตริกซ์สัมประสิทธิ์การถดถอยของ X  

บน  
Y Lamda-Y LY แลมด้า-วาย เมตริกซ์สัมประสิทธิ์การถดถอยของ Y  

บน  
 Gamma GA แกมมมา เมตริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุจากตัวแปร       

 ต่อ  
 Beta BE เบต้า เมตริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่าง                

ตัวแปร  
 Phi PH ฟี เมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวน

ร่วมระหว่างตัวแปรภายนอกแฝง 
 Psi PS พาย เมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวน

ร่วมระหว่างความคลาดเคลื่อน z 
 Theta-

Delta 
TD ธีด้า-เดลต้า เมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวน

ร่วมระหว่างความคลาดเคลื่อน d 
 The-

Epsilon 
TE ธีด้า- 

เอพซะลอน 
เมตริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่วมระหว่างความคลาดเคลื่อน e 

 
ที่มา:  นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) 
 
  โมเดลการวัดตามภาพที่ 2.6 มีตัวแปรแฝงที่เป็นตัวแปรภายนอก 2 ตัวแปร และ
ตัวแปรแฝงที่เป็นตัวแปรภายใน 2 ตัวแปร ตัวแปรแฝงแต่ละตัววัดได้จากการสังเกตได้ 2 ตัวแปร 
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  ล้าดับขั นตอนการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมลิสเรล (จ้าเริญ  จิตรหลัง, 2552) 
  ขั นตอนที่ 1 ก้าหนดโมเดลความสัมพันธ์ตามสมมติฐาน (Relation of Specification 
Model) 
  การก้าหนดลักษณะของโมเดลที่จะวิเคราะห์ โดยโมเดลนี ได้มาจากการศึกษา
ทฤษฎีที่เกี่ยวกับตัวแปรต่าง ๆ ที่ก้าหนดไว้ในโมเดลและน้ามาเขียนเป็นโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
  โมเดลลิสเรลจะประกอบด้วย 2 โมเดล ดังนี  
  1) โมเดลการวัด (Measurement Model) เป็นโมเดลแสดงความสัมประสิทธิ์
ถดถอยระหว่างตัวแปรแฝง (Latent Variables) กับตัวแปรสังเกตได้  (Observed Variables) 
ประกอบด้วย โมเดลการวัดส้าหรับตัวแปรภายนอก และโมเดลการวัดส้าหรับตัวแปรภายใน ในโมเดล
การวัดนี มีวิธีวิเคราะห์ข้อมูลที่ส้าคัญ 2 วิธี คือ 
     1.1) การวิ เคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) เป็นการวิ เคราะห์
องค์ประกอบของตัวแปรแฝงที่ไม่สามารถสังเกตได้ 
    1.2) การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Analysis) เป็นการวิเคราะห์
ท้าให้ ได้ค่าสถิติที่ช่วยท้าให้ทราบค่าพารามิ เตอร์ที่แท้จริง และค่าตัวแปรที่วัดได้จะบอกค่า     
ความคลาดเคลื่อนของการวัดในแต่ละตัวแปร 
  2) โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model) เป็นโมเดลแสดง
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นระหว่างตัวแปรแฝงด้วยกัน ซึ่งในโมเดลนี มีวิธีวิเคราะห์ข้อมูลที่ส้าคัญ 
คือการวิเคราะห์เส้นทาง ซึ่งเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรแฝงภายนอก
และตัวแปรแฝงภายใน การวิเคราะห์ เส้นทางโดยวิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณจะท้าให้ได้                       
ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Standard Regression Coefficient) หรือค่า Beta ซึ่ งเป็น                 
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง (Path Coefficient) หรือค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปร ดังนั นค่าขนาดอิทธิพล
ทางตรงของตัวแปรที่เป็นสาเหตุต่อตัวแปรที่เป็นผล ก็คือค่า Beta (ß) ที่ปรากฏอยู่ในสมการพยากรณ์ 
  ขั นที่ 2 การก้าหนดข้อมูลจ้าเพาะของโมเดล (Specification of the Model) 
  การวิเคราะห์เส้นทางด้วยโปรแกรมลิสเรลนั น สามารถวิเคราะห์ได้ทั งโมเดล                 
ที่มีตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ วิเคราะห์ได้ทั งข้อมูลที่เป็นโมเดลความสัมพันธ์ทางเดียวและ
ความสัมพันธ์ย้อนกลับ ดังนั นการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีนี จึงต้องก้าหนดข้อมูลจ้าเพาะของโมเดล
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเพ่ือแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปร ซึ่งสามารถก้าหนดข้อมูลจ้าเพ าะได้                
3 รูปแบบ 
  1) พารามิเตอร์ก้าหนด (Fixed Parameter: FI) หมายถึง พารามิเตอร์ในโมเดล
การวิจัยที่ ไม่มีเส้นแสดงอิทธิพลระหว่างตัวแปรซึ่ งสามารถก้าหนดความสัมพันธ์ในเมตริกซ์                    
ด้วยสัญลักษณ์ “0” 
  2) พารามิเตอร์บังคับ (Constrained Parameter: ST) หมายถึง พารามิเตอร์               
ในโมเดลการวิจัยที่มีเส้นแสดงอิทธิพลระหว่างตัวแปร และพารามิเตอร์ขนาดอิทธิพลนั นเป็นค่าที่ต้อง
มีการประมาณแต่มีเงื่อนไขก้าหนดให้ พารามิเตอร์บางตัวมีค่าเฉพาะคงที่ ซึ่งถ้าบังคับให้เป็น 1                    
ก็สามารถก้าหนดค่าความสัมพันธ์ในเมตริกซ์สัญลักษณ์ “1” 
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  3) พารามิเตอร์อิสระ (Free Parameter: FR) หมายถึง พารามิเตอร์ในโมเดลการวิจัย
ที่ต้องการประเมินค่าและไม่ได้บังคับให้มีค่าอย่างใดอย่างหนึ่งใช้สัญลักษณ์ “*” 
  การก้าหนดข้อมูลจ้าเพาะของโมเดลเป็นการก้าหนดรูปแบบ (Form) และสถานะ 
(Mode) ของเมทริกซ์พารามิเตอร์ให้สอดคล้องกับโมเดลสมมติฐานการวิจัย เพ่ือเขียนค้าสั่งให้
โปรแกรมสามารถประมาณค่าพารามิเตอร์ได้ การก้าหนดลักษณะพารามิเตอร์ว่าเป็นพารามิเตอร์
ก้าหนด พารามิเตอร์บังคับหรือพารามิเตอร์อิสระในเมตริกซ์ทั ง 8 มีความส้าคัญต่อการใช้โปรแกรม            
ลิสเรลมาก ในการเขียนค้าสั่งต้องก้าหนดข้อมูลเฉพาะของพารามิเตอร์ที่เขียนในรูปเมตริกซ์ทั ง 8 ด้วย
ว่ามีรูป (Form) และสถานะ (Mode) ของพารามิ เตอร์เป็นแบบใด รูปแบบของเมตริกซ์ที่ ใช้                     
ในโปรแกรมลิสเรล มี 9 รูปแบบ แต่ผู้วิจัยใช้ เมตริกซ์เต็มรูปแบบ (Full Matrix = FU) หมายถึง 
เมตริกซ์ที่มีสมาชิกทุกแถว (Row) และทุกหลัก (Column) 
  การใช้สัญลักษณ์แทนเมตริกซ์พารามิเตอร์ทั ง 8 เมตริกซ์ สัญลักษณ์แทนเวกเตอร์
ตัวแปร 4 เวกเตอร์และสัญลักษณ์แทนเวกเตอร์ความคลาดเคลื่อนอีก 3 เวกเตอร์ ซึ่งสัญลักษณ์เหล่านี  
นั นเป็นอักษรกรีก แต่ในการเขียนค้าสั่งเพ่ือการวิเคราะห์และผลในการวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้อักษรย่อ
เป็นภาษาอังกฤษ 
  รูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรในแบบจ้าลองสมมติฐานการวิจัย เป็นความสัมพันธ์
โครงสร้างเชิงเส้นชนิดมีความคลาดเคลื่อนในการวัดที่มีตัวแปรแฝงและตัวแปรสังเกตได้ ประกอบด้วย
เมทริกซ์ทั งหมด 8 เมทริกซ์ คือ เมทริกซ์พารามิเตอร์อิทธิพลเชิงสาเหตุหรือเมทริกซ์สัมประสิทธิ์                 
การถดถอย (Causal Effects or Regression Coefficients) 4 เมทริกซ์ 
  ในการวิจัย ถ้าไม่มีเส้นทางระหว่างคู่แปรใด สมาชิกในเมทริกซ์ซึ่งแทนพารามิเตอร์
ระหว่างเมทริกซ์จะมีสถานะเป็นพารามิเตอร์ (*) ต้องท้าการประมาณค่าในเมทริกซ์มีค่าเป็นศูนย์ (0) 
มีฐานะเป็นพารามิเตอร์ก้าหนด ไม่มีการประมาณค่า ถ้ามีเส้นทางอิทธิพล สมาชิกพารามิเตอร์                 
ทุกเมทริกซ์ต้องก้าหนดสถานะ (Mode) และรูปแบบของเมทริกซ์ให้มีความสอดคล้องกับเส้นทาง
อิทธิพล ตามรูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรตามสมมติฐานการวิจัย สถานะของสมาชิกเมทริกซ์ 
ก้าหนดขึ นตามเส้นทางอิทธิพลในสมมติฐาน รูปแบบของเมทริกซ์พารามิเตอร์เป็นรูปแบบตามหลัก
เมทริกซ์พีชคณิต การก้าหนดรูปแบบของเมทริกซ์พารามิเตอร์ขึ นอยู่กับสถานะของสมาชิกในเมทริกซ์นั น 
ว่ามีสถานะเป็นพารามิเตอร์ก้าหนดหรือพารามิเตอร์อิสระ 
  ขั นที่  3 การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล ( Identification of the 
Model) 
  โมเดลสมการโครงสร้างทุกชนิด เมื่อน้ามาวิเคราะห์ประมาณค่าพารามิเตอร์
จะต้องมกีารระบุความเป็นได้ค่าเดียวของพารามิเตอร์ที่จะประมาณค่า 
  การประมาณค่าพารามิเตอร์ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัย
การแก้สมการโครงสร้างเพ่ือหาค่าพารามิเตอร์ ซึ่งเป็นตัวไม่ทราบค่าในสมการ ถ้ามีจ้านวนสมการ
โครงสร้างเท่ากับจ้านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า จะแก้สมการหารากของสมการได้ค่าเดียว 
  การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล คือ การระบุว่าโมเดลนั นสามารถ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ได้เป็นค่าเดียวได้หรือไม่ ถ้าสมการโครงสร้างเท่ากับจ้านวนพารามิเตอร์              
ที่ไม่ทราบค่าในโมเดล จะประมาณค่าพารามิเตอร์ค่าเดียวส้าหรับพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าแต่ละตัว 
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เรียกโมเดลนั นว่า โมเดลระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวพอดี หรือโมเดลระบุพอดี (Just Identified 
Model) ถ้าจ้านวนสมการมากกว่าจ้านวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าในโมเดล  ทั งนี อาจเนื่องมาจาก
นักวิจัยมีเงื่อนไขบังคับ (Constrains) เพ่ิมเติม หรืออาจเนื่องมาจากการที่นักวิจัยปรับโมเดลการวิจัย
จากโมเดลเต็มรูปเป็นโมเดลลดรูป อันเป็นการเพ่ิมเงื่อนไขบังคับให้พารามิเตอร์ ซึ่งแทนเส้นอิทธิพล
บางตัวมีค่าเป็นศูนย์ กรณีนี เรียกโมเดลนั นว่า โมเดลระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวเกินพอดี หรือโมเดล
ระบุเกินพอดี (Over Identified Model) และถ้าจ้านวนสมการน้อยกว่าจ้านวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่า 
เรียกโมเดลนั นว่า โมเดลระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวไม่พอดี (Underidentified Model) และโมเดล
ประเภทนี จะไม่สามารถประเมินค่าพารามิเตอร์ได้  
  เงื่อนไขจ้าเป็นของการระบุได้พอดี (Necessary Condition) 
  การตรวจสอบเงื่อนไขจ้าเป็นของการระบุ ได้พอดีนั น จ้านวนพารามิ เตอร์                   
ที่ไม่ทราบค่าจะต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับจ้านวนสมาชิกในเมทริกซ์ความแปรปรวน -ความแปรปรวน
ร่วมของกลุ่มตัวอย่าง เงื่อนไขข้อนี เรียกว่า กฎที (T Alexander-rule) เป็นเงื่อนไขท่ีจ้าเป็นแต่ไม่เพียง
พอที่จะระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล การตรวจสอบเงื่อนไขข้อนี ท้าได้โดยสะดวก เมื่อมี
โปรแกรมลิสเรลเพราะผลการวิเคราะห์จะให้จ้านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการประมาณค่า (t) และจ้านวน
ตัวแปรสังเกตได้ (N1) ซึ่งน้ามาค้านวณจ้านวนสมาชิกในเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม
ได้ กฎทีกล่าวว่า โมเดลระบุค่าได้พอดีเมื่อ T <(1/2) (N1) (N1+1)  
  ขั นตอนที่ 4 การประมาณค่าพารามิเตอร์จากโมเดล (Parameter Estimation of 
the Model) 
  หลักการส้าคัญในการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล คือการตรวจสอบความสอดคล้อง
กลมกลืนระหว่างโมเดลลิสเรลที่เป็นสมมติฐานวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ การเปรียบใช้เมทริกซ์           
ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมเป็นตัวเกณฑ์ในการเปรียบเทียบ โดยน้าเมทริกซ์ความแปรปรวน-
ความแปรปรวนร่วมที่ค้านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างอันเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ (แทนเมทริกซ์ด้วย
สัญลักษณ์ S) มาเปรียบเทียบกับเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมที่ถูกสร้างขึ นจากพารามิเตอร์ที่ประมาณ
ค่าได้จากโมเดลลิสเรลที่เป็นสมมติฐานการวิจัย (แทนเมทริกซ์สัญลักษณ์ Sigma) ถ้าเมทริกซ์ทั งสอง              
มีค่าใกล้เคียงกันหมายความว่า โมเดลลิสเรลที่ เป็นสมมติฐานวิจัยมีความสอดคล้องกับข้อมูล                
เชิงประจักษ์ 
  การประมาณค่าพารามิเตอร์จากโมเดล คือ การวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยอาศัยการแก้สมการโครงสร้างด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพ่ือหาค่าพารามิเตอร์ ซึ่งเป็น
ตัวที่ ไม่ทราบค่าในสมการ ซึ่ งการวิเคราะห์ เส้นทางด้วยโปรแกรมลิสเรลสามารถประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ได้ 7 วิธี 
  1) วิธีตัวแปรอินสตรูเม็นทัล (Instrumental Variables: IV) 
  2) วิธีก้าลังสองน้อยที่สุดสองขั นตอน (Two-Stage Least Squares: TSLS) 
  3) วิธีก้าลังสองน้อยที่สุดไม่ถ่วงน ้าหนัก (Unweighted Least Squares: ULS) 
  4) วิธีก้าลังสองน้อยที่สุดวางนัยทั่วไป (Generalized Least Squares: GLS) 
  5) วิธีไลค์ลิฮูดสูงสุด (Maximum Likelihood: ML) 
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  6) วิธีก้าลังสองน้อยที่สุดถ่วงน ้าหนักทั่วไป (General Weighted Least Squares: 
WLS) 
  7) วิธีก้าลังสองน้อยที่สุดถ่วงน ้าหนักแนวทแยง (Diagonally Weighted Least 
Squares: DWLS) 
  วิธีการทั ง 7 ชนิดนี จะให้ความสอดคล้องในการประมาณค่าพารามิเตอร์ หมายความ
ว่า เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลชุดเดียวกันด้วยวิธีทั ง 7 วิธี จะประมาณค่าพารามิเตอร์ได้ใกล้เคียงกันข้อ
แตกต่างในแต่ละวิธีมี ดังนี  
  1) TSLS และ IV จะเป็นวิธีการที่ไม่มีการท้าซ ้า (iterative) และวิเคราะห์ได้เร็วมาก 
เป็นการประมาณค่าพื นฐานของตัวแปรอ้างอิง ซึ่งตัวแปรอ้างอิงของตัวแปรแฝงก็คือ ตัวแปรสังเกต 
  2) ULS จะใช้ได้ดีเมื่อตัวแปรทั งหมดที่ถูกวัดอยู่ในหน่วยเดียวกัน 
  3) GLS อาจใช้ค้านวณการประมาณค่าพารามิเตอร์เสมอการแจกแจงของตัวแปร
สังเกตเบี่ยงเบนไปจากความเป็นปกต ิ
  4) ML เป็นวิธีที่มาจากหลักการ Maximum Likelihood บนพื นฐานข้อตกลง
เบื องต้นว่า ตัวแปรสังเกตมีการแจกแจงเป็นปกติ 
  5) WLS เป็นวิธีการที่ควรจะใช้เมื่อสหสัมพันธ์ Polychoric (Tetrachoric) ถูกใช้
เป็นข้อมูลน้าเข้าวิเคราะห์ 
  6) DWLS พัฒนามาจากวิธี WLS โดยพยายามลดเวลาคอมพิวเตอร์ในการค้านวณ 
กล่าวคือ แทนที่จะค้านวณจากทุกสมาชิกในเมทริกซ์ ก็ค้านวณเฉพาะสมาชิกในแนวทแยงของเมทริกซ์ 
  7) ULS, GLS และ ML จะแสดงความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในพารามิเตอร์                
แต่ละตัวที่ถูกประมาณค่า 
  8) IV และ TSLS จะไม่แสดงค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
  วิธีการประมาณค่าพารามิเตอร์ที่นิยมกันมาก คือ วิธีความเป็นไปได้สูงสุด 
(Maximum Likelihood: ML) หรือวิธีไลค์ลิฮูดสูงสุด การประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธี ML เป็น
วิธีการที่ใช้ในการวิเคราะห์โมเดลลิสเรลที่แพร่หลายมากที่สุด วิธีนี ฟังก์ชั่นความกลมกลืนที่ไม่ใช่
ฟังก์ชั่นแบบเส้นตรง แต่ก็เป็นฟังก์ชั่นที่บอกความแตกต่างระหว่างเมตริกซ์ S กับ Sigma ได้ ถ้าเมทริกซ์
ทั งสองมีค่าใกล้เคียงกัน เทอมแรกของฟังก์ชั่นจะมีค่าเท่ากับเทอมที่สามในขณะที่เทอมกลางมีค่า                
เป็นศูนย์ นอกจากนี การประมาณค่าด้วยวิธี ML นี  มีความคงเส้นคงวา มีประสิทธิภาพและเป็นอิสระ
จากมาตรวัด การแจกแจงสุ่มของค่าประมาณพารามิเตอร์  
  ขั นตอนที่ 5 การทดสอบเทียบความกลมกลืนหรือความสอดคล้อง (Goodness of 
Fit Test) 
    การทดสอบความสอดคล้อง (Goodness of Fit Test) ระหว่างข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างหรือข้อมูลเชิงประจักษ์ กับแบบจ้าลองสมมติฐานการวิจัย เป็นการเปรียบเทียบเมทริกซ์ที่ได้
แบบจ้าลองสมมติฐานการวิจัย (สัญลักษณ์ ∑) กับเมทริกซ์ที่เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ (สัญลักษณ์ S) 
เพ่ือตรวจสอบความตรงของแบบจ้าลอง (Model Validation) สมมติฐานที่ใช้ในการทดสอบ คือ             
Ho: ∑ = S ค่าสถิติที่ใช้ตรวจสอบความตรงของแบบจ้าลอง เป็นค่าสถิติที่ใช้วัดระดับความกลมกลืน
เพ่ือทดสอบความสอดคล้องของรูปแบบสมมติฐานการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนี   
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    1) ค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-square Statistics) เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน
ทางสถิติว่าฟังก์ชั่นความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าสถิติไคสแควร์ มีค่าต่้ามากหรือยิ่งเข้าใกล้ศูนย์
มากเท่าไร แสดงว่าข้อมูลโมเดลลิสเรลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ในการใช้ค่าไค-สแควร์ 
เป็นค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องหรือความไม่สอดคล้องนั น ถ้าหากมีค่ามากจนไม่มีนัยส้าคัญ             
ทางสถิติ นั่นคือ รูปแบบไม่สอดคล้อง (Bad Fit) และถ้าหากมีค่าน้อยมากจนไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ             
แสดงว่า รูปแบบสอดคล้อง (Good Fit) ค่า df เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการตัดสินค่าไค-สแควร์ ว่ามีค่า
มากหรือน้อย ค่าไค-สแควร์ จึงอ่อนไหวต่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างและอ่อนไหวมากเมื่อมีตัวแปร                  
ที่สังเกตได้หลายตัว ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่และตัวแปรสังเกตได้หลายตัว จะเพ่ิมค่า ไค-สแควร์ 
ให้มีค่ามากขึ น เหตุอันหนึ่งที่ใช้ในการวัดไค-สแควร์ ในการเปรียบเทียบโมเดลนั นคือ ถ้าค่าไค-สแควร์ 
มีค่าสูงจนมีนัยส้าคัญทางสถิติก็อาจจะตรวจสอบความสอดคล้องและประเมินโมเดลโดยใช้ส่วนเหลือ
มาตรฐานและดัชนีการปรับโมเดลซึ่งจะแนะน้าวิธีการในการปรับแก้โมเดลที่จะช่วยให้ค่าพารามิเตอร์
ของโมเดลสูงขึ นโดยปกติโมเดลที่ปรับใหม่จะให้ค่าไค-สแควร์ ที่ลดต่้าลง 
    2) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index: GFI) เป็นดัชนีที่ใช้
ในการเปรียบเทียบระดับความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดล หรือกล่าวอีกนัย
หนึ่งคือ ดัชนี GFI เป็นอัตราส่วนของผลต่างระหว่างฟังก์ชั่นความกลมกลืนก่อนปรับโมเดล ค่า GFI                 
มีค่าอยู่ระหว่าง 0 และ 1 หากมีค่ามากว่า 0.90 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(ค่า GFI จะไม่ขึ นอยู่กับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง) 
    3) ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted Goodness of-Fit Index: 
AGFI) ซึ่งน้า GFI มาปรับแก้และค้านึงถึงขนาดของกลุ่มตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง ค่านี ใช้เช่นเดียวกับ 
GFI ค่า GFI และ AGFI ที่เข้าใกล้ 1 แสดงว่า ตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
    4) ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) เป็น
ค่าที่บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้องของตัวแปรที่สร้างขึ นกับเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของประชากร 
ค่า RMSEA ที่ใช้ได้และถือว่าตัวแบบที่สร้างขึ นสอดคล้องกับตัวแบบไม่ควรเกิน 0.08 
    5) ดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก้าลังสองของส่วนเหลือ (Root Mean Square Residual: 
RMR) เป็นดัชนีที่ใช้เปรียบเทียบระดับความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดลสองโมเดล 
เฉพาะกรณีที่เป็นการเปรียบเทียบโดยใช้ข้อมูลชุดเดียวกัน ดัชนี RMR ยิ่งเข้าใกล้ศูนย์ แสดงว่า โมเดล
มีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
    6) ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (Relative Fit Index) ได้แก่ NFI 
(Normed Fit Index) NNFI (Non Normed Fit Index) PNFI (Parsimony Normed Fit Index) 
CFI (Comparative Fit Index) เป็นดัชนีที่บอกว่าโมเดลที่น้ามาตรวจสอบดีกว่าโมเดลที่ตัวแปรไม่มี
ความสัมพันธ์กันเลย (Baseline Model) หรือโมเดลอิสระ (Independent Model) ค่าของดัชนี
เหล่านี มีค่าตั งแต่ 0 ถึง 1 ยกเว้น NNFI ที่อาจมีค่ามากกว่า 1.00 ได้  NFI และ CFI ที่ดีควรมีค่า 0.90 
ขึ นไป ค่า PNFI ควรมีค่าต่้า ๆ 
    7) CN (Critical N) เป็นดัชนีที่แสดงขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะยอมรับดัชนีแสดง
ความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลได้ และ CN ควรมีค่ามากกว่า 200  
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ตารางที ่2.5 ค่าสถิติในการพิจารณาความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลสมมติฐานกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ 

 

ค่าสถิติ ค่าที่ยอมรับ 
เกณฑ์ประกอบการ

พิจารณา 
ไคว์สแควร์สัมพัทธ์ (2/df) < 2.00 สอดคล้องกลมกลืนดี 

2.00-5.00 สอดคล้องกลมกลืน 
พอใช้ได้ 

Boolen (1989), 
Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

ค่า P-value > 0.05 Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

ค่าความคลาดเคลื่อนการประมาณ 
ค่าพารามิเตอร์ (Root Mean  
Square of Error  
Approximation: RMSEA) 

< 0.05 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.05-0.08 สอดคล้องกลมกลืน 
พอใช้ได้ 

Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

ค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ  
(Root Mean Square Residual: 
RMR) 

< 0.05  

ค่ามาตรวัดส่วนเหลือมาตรฐาน  
(Standard RMR: SRMR) 

< 0.05 Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน  
(Goodness of Fit Index: GFI) 

> 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90-0.95 สอดคล้องกลมกลืน 
พอใช้ได้ 

Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ 
ปรับแก้ (Adjust Goodness of  
Fit Index: AGFI) 

> 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90-0.95 สอดคล้องกลมกลืน 
พอใช้ได้ 

Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์  
(Non Normed Fit Index: NNFI) 

> 0.90  

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
เปรียบเทียบ (Comparative Fit 
Index: CFI) 

> 0.95 สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90-0.95 สอดคล้องกลมกลืน
พอใช้ได้ 

Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

ขนาดของตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด 
หรือขนาดวิกฤต (Critical N: CN) 

> 200 Diamantopolos & 
Siguaw (2000) 

 
ที่มา: ศุภมาส  อังสุโชติ, สมถวิล  วิจิตรวรรณา และรัชนีกูล  ภิญโญภานุวัฒน์ (2554) 
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    การปรับโมเดล (Model Adjustment) 
    ถ้าผลการเปรียบเทียบตัวแบบเบื องต้นและตัวแบบสุดท้ายแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติแสดงว่า แบบจ้าลองสมมติฐานการวิจัยไม่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
มีข้อผิดพลาดเกี่ยวกับทฤษฎี ต้องมีการปรับแก้แบบจ้าลองสมมติฐานตามค้าแนะน้าของโปรแกรม 
และน้ามาด้าเนินการวิเคราะห์ใหม่ตั งแต่ต้นจนกว่าผลการเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน 
    ในการปรับแบบจ้าลองของโมเดลนี  ผู้วิจัยสามารถผ่อนคลายข้อตกลงเบื องต้นให้มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความคลาดเคลื่อน d และ e ในทางปฏิบัติจะลากเส้นความแปรปรวนร่วม
ระหว่าง d และ e ได้ในค้าสั่ง MO ต้องระบุ เมทริกซ ์TH ก่อน ส่วนใหญ่ก้าหนด TH = FU, FI แล้วจึง
ก้าหนดเป็นพารามิเตอร์อิสระ (FR) ในคู่ที่ต้องการประมาณค่าความแปรปรวนร่วม การปรับ
แบบจ้าลองสามารถท้าได้โดยใช้ค่าดัชนีดัดแปรโมเดล (Model Modification Indices) 
    ค่าดัชนีดัดแปรโมเดล ซึ่งเป็นค่าที่บ่งชี ว่า โมเดลที่ก้าหนดหรือตั งตามทฤษฎีนั น
สามารถท้าการเปลี่ยนแปลงโมเดลให้สอดคล้องกับความจริงได้อีกหรือไม่ โดยค่าดัชนีดัดแปรต้องมีค่า
เข้าใกล้ศูนย์แต่ถ้าค่าที่ได้มากกว่าหรือน้อยกว่าศูนย์ก็อาจต้องท้าการปรับโมเดลของการวิจัยที่ตั งไว้ 
โดยการพิจารณาเส้นทางของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม ซึ่งอาจจะเพ่ิมหรือลดเส้นทางก็ได้                
แล้วท้าการวิเคราะห์เส้นทางตั งแต่แรกอีกครั ง ท้าเช่นนี เรื่อยไปจนกว่าดัชนีดัดแปรมีค่าเป็นศูนย์หรือ                  
เข้าใกล้ศูนย์ จึงสามารถน้าค่าประมาณขนาดอิทธิพลไปใช้ในการอธิบายโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
และผลได ้
    การปรับเส้นทาง โดยการพิจารณาจากค่าดัชนีดัดแปรแบบจ้าลอง (Model 
Modification Indices) จะท้าควบคู่ไปกับการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในทางทฤษฎี โปรแกรมจะ
ไม่แนะน้าให้มีการปรับเส้นทางในสมการโครงสร้างระหว่างตัวแปรแฝงภายนอกและตัวแปรแฝงภายใน 
จะมีการปรับเส้นทางในเมทริกซ์ LX, LY, TE, TD และ TH ซึ่งเป็นตัวแปรสังเกตได้ การเพ่ิมเส้นทาง
ตามค้าแนะน้าของโปรแกรมจะเพ่ิมในเส้นทางที่มีค่าดัชนีแปรแบบจ้าลองมากที่สุด และยังไม่ตัด
เส้นทางที่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติออกก่อน เนื่องจากผู้วิจัย พบว่า เมื่อท้าการเพ่ิมเส้นทางตาม
ค้าแนะน้าของค่าดัชนีดัดแปรแบบจ้าลอง จะท้าให้ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางและค่านัยส้าคัญทางสถิติ
ของแต่ละเส้นทางจะเปลี่ยนแปลงไปด้วย การพิจารณาว่าค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางระหว่างตัวแปร            
มีนัยส้าคัญทางสถิติหรือไม่ สามารถตรวจสอบค่า Beta > SE 2 เท่า แสดงว่า มีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และหากค่า Beta > SE 3 เท่า แสดงว่า มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 การตัดเส้นทาง
จะด้าเนินการเมื่อโปรแกรมไม่แนะน้าให้เพ่ิมเส้นทางอีก จึงท้าการตัดเส้นทางที่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ
ออก แล้วเพ่ิมเส้นทางใหม่ตามค้าแนะน้าของโปรแกรม ซึ่งจะท้าให้ค่าไค -สแควร์ และค่าองศาอิสระ
ลดลง ผู้วิจัยด้าเนินการในลักษณะนี ควบคู่ไปกับการตรวจสอบค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางที่มีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติทุกเส้นทางค่าสถิติ 
    เมื่อปรับแบบจ้าลองสมมติฐานการวิจัยจนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์
แล้วจึงแปลความหมายผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการจ้าแนกค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม
และอิทธิพลรวมของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามรูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น 
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    ขั นที่ 6 การแปลความหมายผลการวิเคราะห์ข้อมูล (Translation of Result 
Analysis) 
    การแปลความหมายการวิเคราะห์ข้อมูล (Translation of Result Analysis) 
หมายถึง การน้าค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางที่ได้จากการค้านวณที่น้ามาใช้ในการอธิบายความสัมพันธ์เชิง
เหตุและผล โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางที่มีนัยส้าคัญทางสถิติมาแทนค่าในโมเดล ค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางจะบอกขนาดอิทธิพลและเส้นทางของทิศทางของตัวแปรเหตุต่อตัวแปรผล โดยทิศทางของ
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลนั นมี 2 ประเภท คือ อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อม 
 
2.12 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.12.1 งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ า้ 
     บุญรัตน์  สดใส (2545) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหวนกลับมาเสพยาเสพติด
ของวัยรุ่นอายุ 13-20 ปีที่ติดยาบ้าซึ่งเคยรับการบ้าบัดมาแล้วกลับไปติดยาอีกและเข้ารับการบ้าบัดที่
ศูนย์บ้าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ จ้านวน 279 คน ร่วมกับการสัมภาษณ์ 15 คน พบว่า สิ่งที่              
มีอิทธิพลที่ท้าให้กลุ่มตัวอย่างหวนกลับไปเสพยาบ้าซ ้า คือ เพ่ือน ร้อยละ 87.4 ขาดความอบอุ่น              
ในครอบครัว ร้อยละ 9 และสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีการขายยาเสพติด ร้อยละ 3.6 
    สุรวัฒน์  คูวิเศษแสง (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล        
การสนับสนุนทางสังคม การรู้คุณค่าของตนเอง การมุ่งอนาคต และการควบคุมตนเองกับการเสพ
ยาบ้าซ ้าของเยาวชนอายุไม่เกิน 20 ปี ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ จ้านวน              
96 คน พบว่า การมุ่งอนาคต และการควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้า ปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของบิดามารดา รายได้ของบิดามารดา รายได้
รวมของครอบครัว การพักอาศัย ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัย) การสนับสนุนทางสังคมกับครอบครัว 
องค์กร ชุมชน/สังคม และการรู้คุณค่าในตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้า 
    ธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) ศึกษาลักษณะส่วนบุคคล สภาพครอบครัว สภาพ 
แวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาบ้าซ ้าของเยาวชนอายุไม่เกิน 14-19 ปี ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษา
เกี่ยวกับการเสพยาบ้าซ ้า ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์จ้านวน 97 คน พบว่า ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
(เพศ ล้าดับการเกิด ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว) สภาพครอบครัว สภาพแวดล้อม รวมทั ง
การใช้เวลาว่าง การคบเพ่ือน ลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้า 
    สุลินดา  จันทรเสนา (2546) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพแอมเฟตามีนซ ้า
ของวัยรุ่นที่เขารับการบ้าบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 100 คน พบว่า สาเหตุ
ของการกลับมาเสพแอมเฟตามีนซ ้า 5 อันดับแรก คือ หักห้ามใจไม่ได้ มีเรื่องไม่สบายใจ ท้าให้สบายใจ
คลายเครียด เสพตามเพ่ือนชวน และอาศัยในสถานที่ขายแอมเฟตามีน ร้อยละ 25.36, 18.38, 16.17, 
15.80 และ 11.39 ตามล้าดับ 
    ไพฑูรย์  แสงพุ่ม (2548) ศึกษาเส้นทางชีวิตของผู้ติดยาเสพติดประเภทยาบ้าและ
เฮโรอีนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ที่เลิกยาเสพติดได้ส้าเร็จและที่กลับไปเสพซ ้า            
กลุ่มละ 6 คน พบว่า เหตุผลที่ท้าให้ไม่สามารถเลิกยาได้ ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เนื่องจาก 
 

ระยะเวลาที่เสพยาบ้าซ ้า ระยะเวลาที่หยุดเสพ
ภายหลังบ้าบัด 

สัมพันธภาพในครอบครัว 

มีบุคคลในครอบครัวเสพ 
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    1) สภาพจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง  
    2) ความเชื่อ/ทัศนคติเห็นประโยชน์ของยาเสพติดที่ช่วยในการท้างาน 
    3) สภาพแวดล้อม 
      3.1) ครอบครัวไม่ไว้วางใจ ไม่เชื่อใจ 
    3.2) ชุมชนที่อยู่อาศัยมียาเสพติด 
    3.3) มีเพ่ือนที่ยังคงเสพยา 
   นิรุจน์  อุทธา และคนอ่ืน ๆ (2548) ส้ารวจอัตราการเสพซ ้าและปัจจัยในการเสพซ ้า
ของผู้ป่วยยาบ้าที่ผ่านการบ้าบัดในประเทศไทย จ้านวน 1,428 คน พบว่า ผู้ป่วยยาบ้าที่ผ่าน          
การบ้าบัดแล้วและติดตามผลการรักษาในระยะเวลา 1 ปี มีอัตราการเสพซ ้าร้อยละ 13.2 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเสพติดซ ้า คือ สถานภาพสมรส อายุที่เริ่มเสพ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การใช้สารเสพติดของบุคคลในครอบครัวและเพ่ือน ประเภทผู้ป่วย จ้านวนครั งที่บ้าบัด และรูปแบบ
การบ้าบัด   
    จรุณรักษ์  ยี่ภู่ (2549) ศึกษากระบวนการเสพติดซ ้าของผู้ป่วยเสพติดยาบ้าที่รับ
การรักษาในรูปแบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ของสถาบันธัญญารักษ์ อายุ 15-45 ปี 
จ้านวน 22 คน พบว่า เหตุผลที่ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เนื่องจากรู้สึกติดใจในรสชาติ มีปัญหา
ครอบครัวหาทางออกไม่ได้ คบเพ่ือนที่ใช้ยาเสพติด และเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด 
   วราลักษณ์  ปรีชาสุชาติ และคนอ่ืน ๆ (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม         
การเสพยาเสพติดซ ้าของผู้ป่วยยาบ้าที่เข้ารับการบ้าบัดรักษารูปแบบกายจิต สังคมบ้าบัด (Matrix 
Program) ในเขตพื นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จ้านวน 
181 คน ผลการศึกษาพบว่า ระยะของการติดยาก่อนเข้ารับการรักษา ทัศนะต่อยาบ้า บุคลิกภาพแบบ
ต่อต้านสังคม บรรยากาศในครอบครัว การคบเพ่ือนและสภาพแวดล้อมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า  
    สมภพ  เชาว์เพชรไพโรจน์ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติด
ของผู้ติดยาเสพติดชายที่เสพยาบ้าที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาแล้วกลับมาเสพยาอีก ในสถาบันธัญญารักษ์ 
อายุ 15-25 ปี จ้านวน 115 คน พบว่า สาเหตุที่หวนกลับไปเสพยาเสพติดอีกครั งเกิดจาก สภาพสังคม
สิ่งแวดล้อม การคบเพื่อนกลุ่มเดิม มีปัญหาทางด้านครอบครัว และขาดการยอมรับของสังคม 
    อินทิรา  อมรวงศ์ (2550) ศึกษาปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติด
ของผู้ผ่านการบ้าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในจังหวัดอ้านาจเจริญจ้านวน 48 คน แบ่งเป็น            
2 กลุ่ม คือผู้ติดยาเสพติดที่กลับไปเสพซ ้า และไม่กลับไปเสพซ ้า กลุ่มละ 24 คน โดยแบ่งออกเป็น             
2 ช่วงอายุ คือช่วงอายุตั งแต่ 10-24 ปี (กลุ่มเยาวชน) และตั งแต่ 24 ปีขึ นไป (กลุ่มผู้ใหญ่) พบว่า   
ด้านปัจจัยกระตุ้นที่มีผลต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้า คือ 
    1) ปัจจัยด้านการใช้ยาเสพติดเพ่ือบ้าบัดความต้องการของร่างกายหรือจิตใจและ
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดหลายประเภทมาเป็นระยะเวลานาน เช่น ยาบ้า และกัญชา เป็นต้น พบว่า 
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดหลายประเภทมาเป็นเวลานาน มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า 
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    2) ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า ไม่มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า  
    3) ปัจจัยด้านสังคม พบว่า การคบเพ่ือนและกลุ่มสนับสนุนในการกลับคืนสู่สังคม
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า  
    4) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ชุมชนเป็นแหล่งจ้าหน่ายยาเสพติดหรือเป็น                   
ผู้จ้าหน่ายยาเสพติดและในชุมชนมีแหล่งอบายมุขแหล่งสถานบันเทิง มีผลต่อการกลับไปเสพซ ้า  
    5) ปัจจัยลักษณะการประกอบอาชีพ พบว่า ลักษณะการประกอบอาชีพมีผลต่อ
การกลับไปเสพซ ้า  
    อาภาศิริ  สุวรรณานนท์ และคนอ่ืน ๆ (2550) ศึกษาปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อ
การติดยาเสพติดซ ้า โดยศึกษาในผู้ติดยาเสพติดซ ้าประเภทยาบ้าหรือแอมเฟตามีนที่อยู่ระหว่าง             
การบ้าบัดรักษาทั งในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ้าบัดและระบบต้องโทษจากสถานบ้าบัดรักษา                
ทั่วประเทศ จ้านวน 103 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านบุคคลเชิงลึกของผู้ติดยาเสพติด                 
ที่มีการกลับไปติดยาเสพติดซ ้าและเปรียบเทียบปัจจัยร่วมและปัจจัยแตกต่างของผู้ที่ติดยาเสพติดซ ้า
และผู้ที่สามารถเลิกยาเสพติดได้ พบว่า ปัจจัยด้านบุคคลเชิงลึกของผู้ติดยาเสพติดที่มีการกลับไปติดยา
เสพติดซ ้า คือ มีบุคคลในครอบครัวใช้ยาเสพติดประจ้า การเลี ยงดูจากครอบครัว ส่วนใหญ่ได้รับ                 
การอบรมเลี ยงดูแบบตามใจ รองลงมา คือ แบบเข้มงวด และแบบให้คิดตัดสินใจเอง และด้านนิสัย 
อารมณ์และบุคลิกภาพ ได้แก่ การเชื่อคนง่าย ชอบตามเพ่ือน ใจร้อน และชอบคิด ตัดสินใจคนเดียว 
ไม่ชอบแสดงออก มีโลกส่วนตัวและคิดมาก เป็นต้น การไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง ไม่มีเป้าหมาย
ในชีวิต ทุกข์จากความเครียดในปัญหาต่าง ๆ ประกอบการติดใจในตัวยา ไปพบเพ่ือนจึงเสพติดซ ้าและ
กลับไปค้ายา ปัจจัยร่วมที่พบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ติดยาเสพติดซ ้าและผู้ที่สามารถเลิกยาเสพติด
ได้ คือ สาเหตุของการติดยา นิสัย คนที่รักไว้วางใจ และยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ตลอดจนการลี ยงดูที่ได้รับ
และกิจกรรมในครอบครัว ปัจจัยที่แตกต่างกันคือ ผู้ติดยาเสพติดซ ้ามีการมองเห็นคุณค่าในตนเอง                
ในความส้าเร็จที่ผ่านมา ความภูมิใจ และวิธีการแก้ปัญหาในปัจจุบันน้อยกว่าผู้ที่เลิกยาเสพติดได้ 
    กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร และคนอ่ืน ๆ (2550) ศึกษาการติดยาและสารเสพติดซ ้า
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาที่สถาบันธัญญารักษ์ และศูนย์บ้าบัดยาเสพติดส่วนภูมิภาค 4 ศูนย์ 
ได้แก่ ศูนย์บ้าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา และปัตตานี  ผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดซ ้า              
ที่เข้ารับการบ้าบัด จ้านวน 338 คน ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด สาเหตุส้าคัญที่ใช้สารเสพติดครั งแรก ยาหรือสารเสพติดที่เคยใช้ 
ประเภทสุรา ยาบ้า ฝิ่น และเฮโรอีน ยาและสารเสพติดที่ใช้ครั งสุดท้าย เหตุผลที่เข้ารับการบ้าบัดรักษา 
ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเฉพาะ มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
การรักษาซ ้า ส่วนสถานภาพสมรส อาชีพ อายุที่ใช้ยาเสพติดครั งแรก ยาและสารเสพติดที่เคยใช้
ประเภทกัญชา กระท่อม สารระเหย ยานอนหลับ ยาอี และไอซ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยทั่วไป 
ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านเพ่ือน ภาวะทางสมอง การสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเข้ารับการรักษาซ ้า 
    บุหงา  ดุลยสิทธิ์ (2550) ศึกษากระบวนการทางสังคม และวิถีการด้าเนินชีวิต 
ภาพสะท้อนจากประสบการณ์ชีวิตบุคคลที่หวนกลับไปติดสารเสพติดซ ้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดสารเสพติด
ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นครั งที่ 2 อายุระหว่าง 20-34 ปี ที่สถาบันธัญญารักษ์ 
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พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีเหตุผลและปัจจัยร่วมกัน 3 ปัจจัยที่น้าไปสู่การติดสารเสพติดซ ้า คือ ปัจจัย                
ด้านครอบครัว พบว่า การท้าหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวอย่างสมบูรณ์ ขาดความรักความเอาใจใส่ 
ความสม่้าเสมอในการเลี ยงดูเอาใจใส่ บรรยากาศความสัมพันธ์ที่ห่างเหินหรือขัดแย้งกัน จึงน้าไปสู่
ปัจจัยที่ 2 คือ ปัจจัยด้านเพ่ือน คือกลับไปคบเพ่ือนหรือแฟนที่เคยเสพสารเสพติดด้วยกัน เนื่องจาก
ส่วนใหญ่จะมีเพ่ือนที่เสพสารเสพติด จึงถูกชักชวนหรือท้าทายให้เสพสารเสพติด ประกอบกับ                 
ปัจจัยที่ 3 ด้านสิ่งแวดล้อม คือ การกลับไปอยู่สภาพแวดล้อมเดิมซึ่งเป็นชุมชนที่มีการซื อขาย                  
ยาเสพติด แหล่งอบายมุข บ่อนการพนัน คนในชุมชนเสพสารเสพติด ซึ่งต้องสัญจรผ่านไปมา เป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดความคิดที่จะกลับไปเสพสารเสพติด อีกทั งปัจจัยในตัวของผู้ให้ข้อมูลเองที่ขาดการควบคุม
ตัวเอง ไม่สามารถทนต่ออารมณ์ ความรู้สึกของตนเองได้ จึงกลับไปเสพสารเสพติดซ ้าในที่สุด 
    Kimbery  Anny  Hunter (2005) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการเผชิญ
ปัญหาแบบพุทธิปัญญา (Coping-Behavioral Coping skills) และการเสพติดยาซ ้าของวัยรุ่น                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาแบบพุทธิปัญญา และ
การติดยาเสพติดซ ้าของวัยรุ่นอายุ 15, 16 และ 17 ปี หลังจากการเริ่มบ้าบัดใน 3, 6, 9 และ              
12 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุ 15-17 ปีที่เข้ารักษาการติดยาเสพติดในสถานบ้าบัดรักษา                   
ผู้ติดยาเสพติดในเมืองทัสคอน รัฐอริโซนา จ้านวน 177 คน เครื่องมือที่ใช้ประเมินกลยุทธ์การเผชิญ
ปัญหาแบบพุทธิปัญญานั นจากปัจจัยที่  1 ของแบบสอบถามการเผชิญการติดซ ้าของวัยรุ่น 
(Adolescent Relapse Coping Questionnaire (ARCQ)) ส่วนตัวแปรการติดซ ้า ดูจากการกลับไป
ดื่มสุราหรือเสพกัญชาและยาเสพติดอ่ืน ๆ ภายใน 90 วันก่อนการสัมภาษณ์ ณ จุดเวลาที่ก้าหนด คือ 
3, 6, 9 และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 70 อายุเฉลี่ย 15.5 ปี                 
ร้อยละ 79 รายงานว่ามีประวัติบุคคลในครอบครัวใช้ยาเสพติด ร้อยละ 76 รายงานว่าก่อนเข้ารับ               
การบ้าบัดไม่ได้ท้างานหรือเรียนหนังสือ ระดับการศึกษาเฉลี่ยอยู่ในเกรด 8 วัยรุ่นรายงานว่าในช่วง          
12 เดือน ใช้ยาเสพติดลดลงเมื่อเทียบกับ Baseline กลยุทธ์ในการเผชิญปัญหาแบบพุทธิปัญญา
สัมพันธ์กับการดื่มสุราซ ้าในช่วง 6 เดือน การเสพกัญชาในช่วง 3 และ 12 เดือน และการเสพยาเสพติด
หลายชนิดในช่วง 3 เดือน  
    Chong & Lopez (2005) ศึกษาตัวท้านายการติดซ ้าในผู้หญิงอเมริกันอินเดีย
ภายหลังการบ้าบัดรักษายาเสพติด มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายตัวท้านายการติดสารเสพติดซ ้าในผู้หญิง
อเมริกันอินเดียภายหลังการบ้าบัดในช่วงเวลาที่ติดตามการรักษา 1 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิงชาว
อเมริกันอินเดียที่เข้ารับการบ้าบัดรักษายาเสพติดจ้านวน 346 คน เก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่เสพเป็น
ข้อมูลพื นฐาน และช่วงการติดตามที่ 6 และ 12 เดือน โดยสอบถามถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ น
ในช่วง 30 วันก่อนวันเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม แบ่งตัวท้านายออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัย
ส่วนปลาย (Distal Factors) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intrapersonal Factors) และปัจจัยที่ใกล้เคียง 
(Proximal Factors) ผลการศึกษา ปัจจัยภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธ์กับการติดซ ้ามาก รองลงมา
คือ ปัจจัยใกล้เคียงและปัจจัยส่วนปลาย 
    Sun (2007) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดยาซ ้าของผู้หญิงที่มีประสบการณ์               
ในการใช้ยาเสพติด จ้านวน 32 คน เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยหลักที่ท้าให้ผู้หญิงติดยาเสพติดซ ้ามี 4 ปัจจัย คือ 1) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่้าและ
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เชื่อมโยงถึงสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดกับเพศชาย 2) ความขัดแย้งในตนเองหรือภาวะอารมณ์ทางลบ                
3) ความสามารถในการใช้เครือข่ายต่้าและการไม่ใช้เครือข่าย และ 4) ขาดความรู้เกี่ยวกับ AOD และ
ทักษะการป้องกันการติดซ ้า 
    Yingjun  Li (2009) ศึกษาการติดโคเคนซ ้า: ความสัมพันธ์ระหว่างอาการอยาก
โคเคน การเผชิญความเครียด การรับรู้ความเครียดในผู้ติดโคเคน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดโคเคน                 
วัยผู้ใหญ่ 150 คน (ชาย 75 หญิง 75 คน) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Linear Mixed Effect Regression 
และ Generalized Estimate Equation ผลการศึกษา พบว่า ภาวะโรคร่วมจิตเวช ความรุนแรง                
ในการติดโคเคน และการท้าให้เกิดความเครียด (Weactivity to Stress) มีความสัมพันธ์กับการใช้
โคเคนซ ้า ปริมาณการใช้โคเคนมีความสัมพันธ์กับอาการอยากยา 
    Pritsana  et al., (2010) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว
และปัจจัยบริบทอ่ืน ๆ กับการกลับมาเสพซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่ผ่านการบ้าบัดแล้วในระบบ
บังคับบ้าบัดของจังหวัดขอนแก่นและยโสธร จ้านวน 65 ราย ผลการศึกษาพบว่า ปฏิสัมพันธ์                    
ในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญกับการกลับมาเสพซ ้า ส่วนปัจจัยบริบทอ่ืน ๆ ได้แก่              
การยอมรับจากสังคม (การยอมรับจากผู้น้าชุมชน การยอมรับให้เข้าท้างานหรือเรียนหนังสือ) 
สถานการณ์เสี่ยงในชุมชน (การใช้ยาบ้าของเพ่ือนสนิท การมีผู้เสพยาบ้า และมีการซื อขายยาบ้าอยู่ใน
ชุมชน) และมีพฤติกรรมเสี่ยงส่วนตัวของผู้เสพ (เคยขายหรือเป็นตัวแทนขายยาบ้า และการดื่มสุรา
เพ่ือลดความอยากเสพยาบ้า) มีความสัมพันธ์กับการกลับมาเสพซ ้า 
    Sami  Abdel  Salam (2011) ศึกษาการก้ากับตนเอง (Self Control) ปัจจัย
ท้านายการคงอยู่ (Retention) การกระท้าผิดซ ้า (Recidivism) และการเสพซ ้า (Relapse) การก้ากับ
ตนเองนั นประกอบด้วย ระดับของ Impulsivity ก่อนบ้าบัด การยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (Self 
Centeredness), Preference foe Simple Task, และอารมณ์ (Temper) ซึ่งเป็นตัวแปรการก้ากับ
ตนเองต่้า) ส่วนการเสพซ ้า (Relapse) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ การดื่มสุรา การเสพกัญชา และ            
การเสพยาเสพติดอ่ืน ๆ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นอายุ 15-17 ปีที่รับการบ้าบัดแบบชุมชนบ้าบัด 
(Therapeutic Community Treatment) อยู่ครบการบ้าบัด 12 เดือน จ้านวน 727 คน โดยใช้
เค รื่ อ ง มื อ  The Drug Abuse Treatment Outcome Treatment Adolescents (DATOS-A)               
ผลการศึกษาพบว่า การเสพกัญชาและยาอ่ืน ๆ ก่อนการบ้าบัดมีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชา
ภายหลังการบ้าบัด แรงจูงใจในการบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางลบ การมีโอกาสใช้ยาเสพติดภายใน            
12 เดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้กัญชาภายหลังการบ้าบัดอย่างมาก การยึดตนเองเป็น
ศูนย์กลาง (Self Centeredness) ในระดับสูงเป็นเพียงคุณลักษณะเดียวของการก้ากับตนเอง                 
ที่มีความสัมพันธ์กับการใช้กัญชาภายหลังการบ้าบัด ส่วนชนผิวขาว การใช้แอลกอฮอล์และยาอ่ืน  ๆ
ก่อนรับการบ้าบัด การมีปัญหาในครอบครัว/เครือข่ายสังคม การมีโรคซึมเศร้า และการมีโอกาส             
ใช้ยาเสพติดในช่วง 12 เดือนภายหลังการบ้าบัด มีความสัมพันธ์กับการเสพยาเสพติดอ่ืน ๆ และ 
Preference foe Simple Task เป็นเพียงคุณลักษณะเดียวของการก้ากับตนเองที่มีความสัมพันธ์กับ
การใช้ยาเสพติดอ่ืน ๆ ภายหลังการบ้าบัด  
    Clarke, Phillip  Branker (2012) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุข          
การควบคุมอารมณ์และการติดซ ้าในผู้ป่วยยาเสพติดที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก พบว่า ปัจจัยความ
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ผาสุขมีความสัมพันธ์ทางลบกับความยากในการควบคุมอารมณ์และการติดซ ้า ความผาสุก                   
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการประเมินใหม่ ความยากล้าบากในการควบคุมอารมณ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการติดซ ้า และ Suppression เมื่อวิเคราะห์ด้วย Logistic Regression พบว่า ความผาสุก
โดยรวม, Suppression, Social self Wellness และ Physical self Wellness เป็นตัวท้ านาย            
การติดซ ้า ความผาสุกโดยรวม Reappraisal Suppression, และความยากในการควบคุมอารมณ์
สามารถท้านายจ้านวนวันในการติดซ ้าได้ Social Self and Physical self Wellness มีความสัมพันธ์
กับการลดจ้านวนวันที่ติดซ ้า และ Creative Self Wellness มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมจ้านวนวันที่
ติดซ า้ 
 2.12.2 งานวิจัยเกี่ยวกับยาเสพติดในกลุ่มนักเรียน/นักศึกษา/โรงเรียน 
    สุจิรา  สุขพัฒนานรากุล (2543) ศึกษาสถานการณ์และมาตรการการป้องกันและ
แก้ปัญหายาบ้าในสถานศึกษา เขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการศึกษา  พบว่า                
การเสพยาบ้าและการแจกจ่ายยาบ้าในนักเรียนนักศึกษาสายอาชีพและสายสามัญแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยนักเรียนนักศึกษาสายอาชีพรับรู้เกี่ยวกับการเสพยาบ้าและแจกจ่ายยาบ้าของ
เพ่ือนสนิทมากกว่านักเรียนนักศึกษาสายสามัญ ซึ่งทั งนักเรียนนักศึกษาสายสามัญและสายอาชีพต่างก็
พบการเสพยาบ้าในห้องน ้าเป็นอันดับหนึ่ง ส่วนการแจกจ่ายยาบ้านั น นักเรียนสายอาชีพแจกจ่าย
ยาบ้าแถวหน้าบ้าน หน้าสถานศึกษา หอพัก และชุมชน ส่วนสายสามัญพบการแจกจ่ายยาบ้ามาก               
ในห้องน ้า ส่วนการซื อขายยาบ้าในสถานศึกษาสายสามัญและสายอาชีพมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยนักเรียนสายสามัญเชื่อว่ามีการซื อขายยาบ้าในสถานศึกษามากกว่าสายอาชีพ 
    สลารีวรรณ  ทัพทวี (2546) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขตอ้าเภอนาด้วง จังหวัดเลย โดยศึกษาจากประชากรที่เป็นนักเรียน                
ในระดับชั นมัธยมศึกษาจ้านวน 6 โรงเรียน จ้านวนนักเรียนทั งหมด 1,350 คน ร่วมกับการสนทนา
กลุ่มนักเรียนจ้านวน 10 คน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
ของนักเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ระดับความรู้เกี่ยวกับยาบ้า ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ลักษณะที่พักอาศัยขณะก้าลังศึกษาของนักเรียน ระดับการศึกษา  
ของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว และปัจจัย                
ด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมภายนอกครอบครัว ได้แก่  ความผูกพันกับโรงเรียน ลักษณะของกลุ่มเพ่ือน 
สภาพเศรษฐกิจของชุมชนที่อาศัยอยู่ มีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในเขตอ้าเภอนาด้วงอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 
    สุรพล  โพธิสังขหิรัญ (2547) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดยาเสพติดของเด็กและ
เยาวชน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กและเยาวชนที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาจ้านวน 307 คน ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการติดยาของเด็กและเยาวชนอยู่ในระดับสูงสามล้าดับต้นเรียงจากมากไป            
หาน้อย คือ ปัจจัยจากตัวเด็กและเยาวชน ได้แก่ อยากทดลองเพ่ือหาประสบการณ์ วิตกกังวลต่อ            
การเรียนและงานที่ได้รับมอบหมาย ต้องการเพ่ิมความกล้าและมั่นใจ ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียน ได้แก่ มีตัวอย่างการเสพยาเสพติดในโรงเรียน โรงเรียนจัดกิจกรรมนันทนาการให้น้อยเกินไป 
ภายในโรงเรียนมีแหล่งซื อและขายยาเสพติดและเพ่ือนชักชวน ปัจจัยจากสภาพแวดล้อมภายนอก
โรงเรียนเกี่ยวกับเพ่ือน ได้แก่ เพ่ือนนอกโรงเรียนชักจูง อยากปรับตัวให้ เข้ากับเพ่ือนบ้าน และเพ่ือน
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นอกโรงเรียนเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด ปัจจัยจากครอบครัว ได้แก่ ผู้ปกครองคาดหวังในตัวเด็กและ
เยาวชนสูงเกินไป 
    อาธิ  ครูศากยวงศ์ (2549) ศึกษาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในสถานศึกษา      
เขตภาคใต้ของประเทศไทย โดยสุ่มสถานศึกษาใน 14 จังหวัด ๆ ละ 3 สถานศึกษา รวม 42 สถานศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นถึงระดับอุดมศึกษา จ้านวน 1,445 คน             
ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุการแพร่ระบาดของยาเสพติดในสถานศึกษาเขตภาคใต้ ได้แก่ ด้านบุคคล 
ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้านสถานศึกษา เป็นต้นเหตุให้เกิดการแพร่ระบาดอยู่ในระดับ                
ปานกลาง ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษาของนักเรียน รายได้ของบิดามารดา ระดับการศึกษา
ของบิดามารดา มีความสัมพันธ์กับการแพร่ระบาดของยาเสพติดในสถานศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญ              
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
    พนมกร  นันติ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 
(ยาบ้า) ในกลุ่มนักศึกษาในสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดเชียงราย พบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
และเพศมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาบ้าของนักศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญ โดยนักศึกษาที่มีอายุ 18 ปี              
และสูงกว่า 19 ปี เข้าถึงยาเสพติดด้วยการเที่ยวสถานบันเทิงยามวิกาลค่อนข้างมาก ลักษณะ                 
ทางสภาพแวดล้อม ได้แก่ การคบเพ่ือนที่เสพยาบ้า การรู้เห็นหรือใกล้ชิดกับกลุ่มผู้เสพมีความสัมพันธ์
กับการใช้ยาบ้า ส่วนลักษณะครอบครัว นโยบายของสถานศึกษา ได้แก่ ระดับการรณรงค์เกี่ยวกับ            
การแก้ไขปัญหายาบ้าของนักศึกษา การรับรู้การรณรงค์เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาบ้าของนักศึกษา 
และการเข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาบ้าของนักศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้
ยาบ้าของนักศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 
    จิราพันธ์  รุจิรพงศ์ (2550) ศึกษาสภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม                
การเสพสารเสพติดของเยาวชนในเขตพื นที่อ้าเภอวังชิ น จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน                  
ในระดับชั นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ของโรงเรียนในเขตพื นที่อ้าเภอวังชิ น จังหวัดแพร่ 14 แห่ง จ้านวน
นักเรียน 322 คน ผลการศึกษา พบว่า เยาวชนมีประสบการณ์การเสพสารเสพติดประเภทบุหรี่และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั ง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม                
การเสพสารเสพติดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 2.96) 
รองลงมาคือด้านตนเอง ( X  = 2.66) และด้านสื่อ ( X  = 2.49) ส่วนด้านเพ่ือน และด้านครอบครัว  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ( X  = 2.47) 
    ชัยณรงค์  อ่อนภูธร (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการใช้
ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมืองนครพนม อ้าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่ก้าลังเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ้านวน 346 คน ผลการศึกษา
พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมืองนครพนมมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการใช้                  
ยาเสพติดเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ การทดลองเสพยาเสพติด การเที่ยวกลางคืน และการคบเพ่ือนที่
ติดยาเสพติด ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ                    
ที่ระดับ 0.05 มี 6 ตัวแปร เรียงล้าดับจากตัวแปรที่มีผลต่อการผันแปรในตัวแปรตามในแบบคะแนน
มาตรฐานจากมากไปหาน้อย ดังนี  1) เพศ (Beta = 0.32) 2) ความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับยาเสพติด                 
(Beta = 0.32) 3) การอบรมลี ยงดู (Beta = -0.13) 4 สถานภาพทางครอบครัว (Beta = 0.12) 5) ล้าดับ
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การเกิด (Beta = 0.15) และ 6) สภาพเศรษฐกิจของบิดามารดา (Beta = -0.09) โดยตัวแปรอิสระ   
ทั ง 6 ตัวรวมกันมีความสัมพันธ์พหุคูณกับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดของนักเรียนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (R = 0.54) สามารถอธิบาย
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการใช้ยาของนักเรียนได้ร้อยละ 33.90 
 2.12.3 งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
    งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในผู้เสพยาและสารเสพติด 
    ปราณีพร  บุญเรือง (2545) ศึกษาผลของกลุ่มปรับพฤติกรรมทางปัญญาของ
วัยรุ่นที่เสพยาบ้าต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่เข้ารับการบ้าบัดรักษา
แบบผู้ป่วยในขั นถอนพิษยา ศูนย์บ้าบัดรักษายาเสพติด จังหวัดขอนแก่น จ้านวน 17 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลอง 10 คน กลุ่มควบคุม 7 คน กลุ่มทดลองได้รับการบ้าบัดรักษาตามโปรแกรมการบ้าบัดของ
ทางหอผู้ป่วย ร่วมกับการได้รับการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในรูปแบบของกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมและการประเมินการบ้าน กิจกรรมกลุ่มมีทั งหมด 10 ครั งเป็นกิจกรรมเฉพาะวัยรุ่น 4 ครั ง 
กิจกรรมเฉพาะพ่อแม่ 2 ครั ง กิจกรรมร่วมกันพ่อแม่ลูก 4 ครั ง โดยใช้เวลาในการบ้าบัดรักษา 12 วัน 
กลุ่มควบคุมได้รับการบ้าบัดรักษาความแผนการบ้าบัดรักษาตามโปรแกรมการบ้าบัดของหอผู้ป่วย               
ใช้ระยะเวลาในการบ้าบัดรักษา 14 วัน จากนั นได้ติดตามผลหลังการทดลองโดยการเยี่ยมบ้าน 2 ครั ง 
ห่างกันเดือนละ 1 ครั ง ติดตามผล 2 เดือน ผลการวิจัย พบว่า 
    1) ค่าคะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพในครอบครัวในทุกด้านของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ในระยะติดตามผล 2 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความขัดแย้งในครอบครัวและคะแนนเฉลี่ยด้านการควบคุมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    2) ค่าคะแนนทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า ทั งด้านทักษะการสื่อสาร              
เพ่ือการปฏิเสธ ทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหา ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด              
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, 0.01 
และ 0.01 ตามล้าดับ 
    3) การรายงานการกลับไปเสพซ ้า โดยการตรวจปัสสาวะหาสารแอมเฟตามีน              
ทั งสองกลุ่ม ไม่พบแอมเฟตามีนในปัสสาวะ แต่การรายงานด้วยตนเองประกอบกับการรายงานของ
บุคคลรอบด้าน เช่น อาจารย์ กลุ่มเพ่ือนในโรงเรียน พบว่า กลุ่มควบคุมรายงานการกลับไปเสพซ ้า
มากกว่า กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    ธิดา  จับจิตต์ (2547) ได้ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
ที่มีต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้มารับบริการคลินิกอดบุหรี่ โรงพยาบาลธัญบุรี  กลุ่มตัวอย่าง                
เป็นผู้มารับบริการคลินิกอดบุหรี่ในโรงพยาบาลธัญบุรีที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อายุระหว่าง 18-35 ปี 
และอายุระหว่าง 36-60 ปี จ้านวนกลุ่มละ 9 คน เข้าร่วมโปรแกรม จ้านวน 8 ครั ง เก็บข้อมูลใน                
3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ไม่มีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างระดับอายุกับระยะเวลาของการทดลอง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้มารับบริการคลินิก               
อดบุหรี่ โรงพยาบาลธัญบุรีที่เข้าร่วมโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาของผู้ที่มีอายุระหว่าง               
18-35 ปี กับผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-60 ปี ระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ทั งสองกลุ่มในระยะติดตามผลต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองทั งสองกลุ่มในระยะหลังการทดลองน้อยกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลองทั งสองกลุ่มในระยะติดตามผล
น้อยกว่าระยะทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง
ทั งสองกลุ่ม ในระยะหลังการทดลองกับระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
    นิชนันท์  ค้าล้าน (2547) ศึกษาการใช้กลุ่มบ้าบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน              
ทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดสุรา เพศชาย จ้านวน 20 ราย ได้รับกลุ่มบ้าบัด 5 ครั ง ๆ ละ                 
2 ชั่วโมง สิ นสุดใน 1 สัปดาห์ เนื อหาการบ้าบัดประกอบด้วย การเพ่ิมแรงจูงใจในการลด/เลิกการดื่มสุรา 
การวิเคราะห์องค์ประกอบการดื่มสุรา การปรับพฤติกรรม การปรับความคิด และการวางแผน               
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการจ้านวน 9 ราย                
จาก 20 ราย ไม่ดื่มสุราตลอดระยะเวลาการศึกษาและจ้านวน 11 ราย มีการดื่มสุราน้อยลงกว่า             
ก่อนได้รับการบ้าบัด แต่ดื่มไม่เกินมาตรฐานที่ก้าหนดและไม่เกินเป้าหมายที่ตั งไว้ และด้าเนินการ
ติดตามผลพบว่า ระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มสุราจ้านวน 16 ราย กลับไปดื่มสุรา                     
ในปริมาณ 2-50 ดริ งต่อสัปดาห์ จ้านวน 4 ราย ระยะติดตามผล 1 เดือน ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ดื่มสุรา
จ้านวน 14 ราย ดื่มสุราในปริมาณ 1-12 ดริ งต่อสัปดาห์จ้านวน 6 ราย และระยะติดตามผล 2 เดือน 
ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ดื่มสุราจ้านวน 13 ราย และดื่มสุรา 1-26 ดริ งต่อสัปดาห์ จ้านวน 7 ราย 
    ศิริพร  ทองบ่อ, นิมิต  แก้วอาจ และคนอ่ืน ๆ (2548) ศึกษาผลการท้ากลุ่มบ้าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยติดสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประสบปัญหาสุราที่มารับบริการ 
จ้านวน 17 ราย ซึ่งจะได้รับโปรแกรมการบ้าบัดทางความคิดและพฤติกรรรมทุกวัน วันละ 2 ชั่วโมง 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์และกิจกรรมส้าหรับครอบครัว 1 ครั ง หลังจากนั นด้าเนินการ ติดตามผลการบ้าบัด 
ในสัปดาห์ที่ 2, 4 และ 8 ผลการศึกษา พบว่า สามารถเลิกดื่มสุราได้ จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.82 (N = 17) เนื่องจากมีแรงจูงใจ มีความมุ่งมั่น ตั งใจสูงและมีความเชื่อมั่นในโปรแกรมบ้าบัดว่า
จะช่วยให้เลิกดื่มสุราได้ ส่วนที่เหลือ จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 41.18 (N = 17) ไม่สามารถเลิกดื่ม
สุราได้แต่มีพฤติกรรมในการดื่มลดลง 
    นุชนภาภรณ์  หลายเจริญ (2550) ผลการให้ค้าปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญาต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ผู้มารับบริการจ้านวน 16 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 8 คน กลุ่มทดลองได้รับการให้ค้าปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับพฤติกรรมทางปัญญาและกลุ่ม
ควบคุม การเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง              
ผู้ประสบปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้รับการให้ค้าปรึกษากลุ่มตามแนวการปรับพฤติกรรม             
ทางปัญญา มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลต่้ากว่าระยะ
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 และผู้ประสบปัญหาจากการดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้รับ
การให้ค้าปรึกษากลุ่มตามแนวทางการปรับพฤติกรรมทางปัญญา และกลุ่มควบคุม มีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 
    ดรุณี  ภู่ขาว (2006) ศึกษา Development and Evaluation of a Culturally 
Appropiate Treatment Program for People with Alcohol use Disorder in Thailand                 
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กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสุราที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Alcohol Abuse หรือ Alcohol Dependence  
จ้านวน 45 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน กลุ่มควบคุม 19 คน  กลุ่มทดลองจะได้รับ 
BUMICBT และการดูแลปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  ผลการศึกษาพบว่า                  
กลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับ BUMICBT ร่วมกับการดูแลปกติมีระดับของแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง                  
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ                  
แต่ทักษะในการเผชิญปัญหาไม่เพ่ิมขึ น 
    ดวงใจ  จงปัตนา (2552) การบ้าบัดรายบุคคลผู้ติดสุราโดยการสัมภาษณ์               
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมทางปัญญาในโรงพยาบาล                
ด่านขุนทด กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ติดสุรา ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของพฤติกรรมและ                   
จิตประสาท ซึ่งเกิดจากแอลกอฮอล์ และผ่านการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองผู้มีปัญหาการดื่มสุรา 
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) มีคะแนนตั งแต่  13 คะแนนขึ นไป และ                 
มีภาวะขาดสุราระดับต่้า ท้าการบ้าบัด 5 ครั ง ครั งละ 45-60 นาทีด้วยโปรแกรมการบ้าบัดรายบุคคล
โดยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ที่ติดสุรา 
และครั งที่ 6 ผู้บ้าบัดท้าการบ้าบัดผู้ติดสุราร่วมกับญาติ ระยะเวลาบ้าบัดห่างกันทุก 1 สัปดาห์ ติดตาม
ผลการบ้าบัด 2, 4 สัปดาห์ และ 3 เดือน เนื อหาการบ้าบัดประกอบด้วยการเพ่ิมแรงจูงใจในการลด
หรือเลิกดื่มสุรา การตั งเป้าหมายในการลดหรือเลิกดื่มสุรา การประเมินศักยภาพของตนเอง                 
การวิเคราะห์องค์ประกอบ และวงจรการดื่มสุรา การหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น การปรับความคิดและ
พฤติกรรมการวางแผนจัดการกับอารมณ์การวางแผนการปฏิบัติเพ่ือลดหรือเลิกดื่มสุรา บทบาท              
ของญาติและผู้ป่วยในการอยู่ร่วมกัน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลคือ แบบประเมินปริมาณ               
การดื่มแอลกอฮอล์ (Time Line Follow Back) ผลการศึกษาพบว่า ในการติดตามผล 3 เดือนหลัง
การบ้าบัด ผู้ป่วย จ้านวน 15 คน ออกจากการศึกษา 1 คน ผู้ป่วยไม่ดื่มสุราตลอดระยะเวลาการศึกษา 
11 คน และ 3 คน ลดปริมาณการดื่มลง 
     มะไลวัลย์  แพงพุด (2552) การเสริมสร้างทักษะชีวิตผู้ติดสารเสพติดโดยใช้
แนวคิดการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการปรับพฤติกรรมทางปัญญา ณ ศูนย์พัฒนาคุณธรรมวัดป่านาค้า 
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด ณ ศูนย์พัฒนาคุณธรรมวัดป่านาค้า 
ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2552 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2552 จ้านวน 10 คน ผู้ศึกษาใช้โปรแกรม
การให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดของพิชัย แสงชาญชัย 
ร่วมกับกลุ่มการปรับพฤติกรรมที่มีพื นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้า
รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดทั ง 10 คน มีแรงจูงใจเพ่ิมขึ น มีความพร้อมและการปฏิบัติตัว
ให้ความร่วมมือในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การประเมินผลหลังการเข้าร่วมกลุ่มปรับพฤติกรรม
ทางปัญญา สามารถเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต สามารถลดระดับความเครียด ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ              
ผู้ติดสารเสพติด มีการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ น และพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในด้าน 
การควบคุมตนเอง มีการพัฒนาทักษะทางสังคม การวางแผนแก้ไขปัญหาเพ่ิมมากขึ น และสามารถ            
เข้ารับการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบตามก้าหนด การติดตามผลหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 1 เดือน 
กลุ่มเป้าหมายสามารถควบคุมตนเองโดยมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการเสพติดซ ้า สามารถด้าเนินชีวิต               
ในชุมชนตามศักยภาพของตนเองได้ การศึกษาครั งนี สามารถน้าไปเป็นแนวทางการจัดปฏิบัติการ
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พยาบาล เพ่ือช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้ติดสารเสพติดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจั ดการกับปัญหา
อุปสรรคจากการเสพสารเสพติดได้ และควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาต่อไป 
   สรินฎา  ปุติ (2552) ศึกษาผลของกิจกรรมตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
ที่มีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองและทักษะชีวิตของผู้ติดยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดยาเสพติด                 
ที่เข้ารักษาในศูนย์บ้าบัดรักษายาเสพติดปัตตานีระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ้านวน 20 คน สุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญามีทักษะชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่เข้าร่ วมกิจกรรมตามปกติอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ   
   สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ้าบัดความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อความพร้อมที่จะป้องกันการติดซ ้าและพฤติกรรม                  
การไม่ติดซ ้าของผู้ป่วยสุรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสุราที่ เข้ารับการบ้าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน                    
จ้านวน 59 คน ที่ได้รับการจัดประเภทเป็นกลุ่มผู้ดื่มสุราอย่างเป็นปัญหาและผู้ติดสุรา สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมจ้านวนเท่ากัน รวบรวมข้อมูล 5 ครั ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
สิ นสุด การทดลองในเดือนที่ 1, 2 และ 3 ผลการทดลอง พบว่า ผู้ป่วยสุราที่ได้รับโปรแกรมการบ้าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความพร้อมในการป้องกันการติดซ ้ามากกว่า
ผู้ป่วยสุราที่ไม่ได้รับโปรแกรมและเมื่อสิ นสุดการทดลองเดือนที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยสุราทั งกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ้าบัดความคิดและพฤติกรรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการบ้าบัด มีพฤติกรรม              
การกลับไปติดซ ้าไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อสิ นสุดในเดือนที่ 3 ผู้ป่วยสุรากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ้าบัด
ความคิดและพฤติกรรม มีพฤติกรรมการไม่ติดซ ้า มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
   Rawson et al. (2006) ศึกษาเปรียบเทียบการปรับพฤติกรรมโดยการให้รางวัล 
(Contingency Management) และปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Approaches) 
เพ่ือศึกษาว่า วิธีการไหนจะมีประสิทธิภาพในการบ้าบัด  โดยสุ่มตัวอย่าง ผู้ติดสารแอมเฟตามีน                 
171 คน สุ่มให้เข้า 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 1 ปรับพฤติกรรมด้วยการให้รางวัล เมื่อไม่พบสารแอมเฟตามีน            
ในปัสสาวะ กลุ่ม 2 ปรับความคิดและพฤติกรรมโดยเข้าร่วมกิจกรรม 1.30 ชั่วโมงในแต่ละสัปดาห์ 
และกลุ่ม 3 ให้รางวัลร่วมกับการปรับความคิดและพฤติกรรม วัดผล ในสัปดาห์ที่ 17, 26 และ 52              
ทั งในกลุ่มมีความผิดปกติทางจิตใจ การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด และปัญหาทางสังคม                
ผลการศึกษาพบว่า การให้รางวัลมีการคงอยู่ของการไม่ใช้สารแอมเฟตามีนดีขึ นและอัตราการไปใช้
สารแอมเฟตามีนลดลงในช่วงของการศึกษา และจากการรายงานตัวเองในระยะติดตามผล                     
การบ้าบัดรักษาพบว่าทุกกลุ่มมีการใช้ยาลดลงกว่าเส้นฐาน (Baseline) ส่วนผลปัสสาวะไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้รางวัลจะให้ผลดีในช่วงของการศึกษา
เท่านั น แต่การปรับความคิดและพฤติกรรมให้ผลดีในระยะที่ยาวนานกว่า ส่วนการใช้ทั งการให้รางวัล
และการปรับความคิดและพฤติกรรมไม่ให้ผลที่แตกต่างกันชัดเจน  
  2.12.5 งานวิจัยการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในกลุ่มอ่ืน ๆ 
    จิตรา  ดุษฎีเมธา (2548) ศึกษาการลดความวิตกกังวลทางสังคมด้วยการบ้าบัด
ความคิด-พฤติกรรม โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั นตอน ขั นตอนแรก ศึกษาองค์ประกอบความวิตก
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กังวลทางสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลทั่วไปวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอายุ 18-35 ปี ในกรุงเทพมหานคร 
จ้านวน 2,161 คน ขั นตอนที่สองเป็นศึกษาการลดความวิตกกังวลทางสังคมด้วยการบ้าบัดความคิด -
พฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคม ตั งแต่  228 คะแนนขึ นไป              
จากคะแนนเต็ม 284 คะแนน จ้านวน 14 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 7 คน 
กลุ่มทดลองได้รับการบ้าบัดความคิด-พฤติกรรม กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการบ้าบัดใด ๆ ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   อรพิน  ยอดกลาง (2554) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจของบุคคล
ที่มีภาวะซึมเศร้าจากการฆ่าตัวตายของสมาชิกในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า
จากการสูญเสียคนในครอบครัวจากการฆ่าตัวตายตั งแต่ 6 เดือนขึ นไปและอาศัยอยู่ในอ้าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค (Beck Depression 
Inventory-BDI) มีคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้ามากถึงรุนแรงจ้านวน 8 คน ใช้โปรแกรมการส่งเสริม
ความเข้มแข็งทางใจตามแนวคิดของ Edith H. Grotberg โดยใช้แนวคิดเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
ทางปัญญามาใช้ในการจัดท้าโปรแกรม ประกอบด้วย 8 ขั นตอน โดยด้าเนินกิจกรรมละ 2 ครั ง ครั งละ 
60 - 90 นาที และนัดติดตามผลภายหลังสิ นสุดโปรแกรม 1 และ 2 เดือน กลุ่มตัวอย่างขอออกจาก
การวิจัยจ้านวน 3 คน เหลือกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 5 คน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้า           
ภายหลังสิ นสุดโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมจ้านวน 5 คน ลดลงทุกคน ในระยะ
ติดตามผล 1 และ 2 เดือน คะแนนภาวะซึมเศร้ายังคงลดลง กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรู้สึกมีคุณค่า            
ในตนเอง มีความภาคภูมิใจ มีทักษะในการจัดการอารมณ์และความรู้สึกเมื่อเผชิญปัญหาได้                
อย่างเหมาะสม และมีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
   นีรชา  นวารัตน์  (2557) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมตามแนวทฤษฎีปัญญา
พฤติกรรมที่มีต่อความเข้มแข็งทางใจในเด็กวัยเรียน จ้านวน 40 คน พบว่า กลุ่มทดลองและ              
กลุ่มควบคุมหลังใช้โปรแกรมตามแนวทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจโดยรวม 
ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพลังฮึดแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   Sudrak Chitthathairatt (2003) ) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรับพฤติกรรม
ทางปัญญาร่วมกับการปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนาเพ่ือป้องกันการเสพยาบ้าในวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น จ้านวน 50 คน คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา เป็นเวลา 4 วัน ร่วมกับ  
การฝึกปฏิบัติตามหลักพระพุทธศาสนา เป็นเวลา 3 วัน รวมเป็นเวลา 7 วัน ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลองทันที และภายหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีสมรรถนะในการป้องกัน   
การเสพยาบ้าดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แต่พบว่าภายหลังการทดลองทันที และภายหลังการทดลอง 1 เดือนนั นกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม             
การควบคุมตนเองในการป้องกันการเสพยาบ้าและพฤติกรรมการปฏิบัติทางศาสนาไม่แตกต่างกับ   
กลุ่มเปรียบเทียบและไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
   Hyun, Nam & Kim (2010) ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
ในวัยรุ่นชายเกาหลีที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งกลุ่มทดลองจะได้รับ CBT จ้านวน 10 ครั ง ผลการศึกษาพบว่า 
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ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจสูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่คะแนนมโนทัศน์               
ในตนเองและภาวะซึมเศร้าไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนความเข้มแข็งทางใจ มโนทัศน์            
ในตนเองและภาวะซึมเศร้าไม่เปลี่ยนแปลง 
   Guest, Craig, Nicholson, Tran, Ephraums, Dezarnaulds, Crino & Middleton 
(2015) ศึกษาความเข้มแข็งทางใจในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ไขสันหลังโดยการให้การบ้าบัดด้วยการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญา พบว่า กลุ่มที่ได้รับการบ้าบัดด้วยการปรับพฤติกรรมทางปัญญาแบบกลุ่ม               
มีความเข้มแข็งทางใจไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการบ้าบัดด้วย การปรับพฤติกรรมทางปัญญาเป็น
รายบุคคล 
   Linda, Kimberley, Andre, Ulrike, Caroline, Eva-Moria, Jennifer, Joanna, 
Shriti  & June (2014) ศึกษาการใช้การปรับพฤติกรรมทางปัญญาในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  จ้านวน  
459 คน พบว่า ในการติดตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการซึมเศร้า ความวิตกกังวล
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน  
 2.12.5 งานวิจัยเกี่ยวกับการฝึกสติ 
   กัญญา  ภู่ระหงษ์  (2545) ศึกษาการใช้วิธีเจริญสติตามหลักการพระพุทธศาสนา
ในผู้ป่วยหญิงติดสารแอมเฟตามีน จ้านวน 30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางอารมณ์ดีขึ น
และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการบ้าบัดรักษาดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
   พระมหาไสว  คายสูงเนิน (2547) ศึกษาผลของการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน             
ที่มีต่อการควบคุมอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนทั่วไปและนิสิตปริญญาโท จ้านวน 121 คน             
ผลการศึกษา พบว่า หลังการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน คะแนนการควบคุมอารมณ์และความฉลาด
ทางอารมณ์ของผู้รับการอบรมเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญท่ีระดับ 0.01 
   กงจักร  สอนลา (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสติต่อความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ้าบัดด้วยยา กลุ่มตัวอย่างเป็น             
ผู้ติดแอลกอฮอล์เพศชายที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในระยะบ้าบัดด้วยยา สถาบันธัญญารักษ์  
จ้านวน 46 คน ได้รับการบ้าบัดตามโปรแกรมการฝึกสติจ้านวน 5 ครั ง ผลการศึกษา พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกสติและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามแบบปกติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   สุพรรณนา  ยมดี (2555) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานเพ่ือลด
ความเครียดในวัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติดในอ้าเภอบ้าเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น                 
ที่ตรวจพบสารเสพติดอายุระหว่าง 13-18 ปี เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกเจริญสติ ประกอบด้วย                
การท้าสมาธิ การฝึกโยคะ และการส้ารวจความรู้สึกทั่วร่างกาย ระยะเวลาฝึก 8 สัปดาห์ต่อเนื่อง             
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลง   
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน
มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
 ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 พัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพ
เมทแอมเฟตามีน 
 ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 3.1 ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิ งสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้ าของผู้ เสพ                    
เมทแอมเฟตามีน 
 3.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ             
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน และ 
 3.3 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 ซ่ึงมีวิธีด้าเนินการในแต่ละระยะดังแสดงในแผนภาพ ดังนี  
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ภำพที่ 3.1 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  

 
 
 
 
 

ขั นตอนที่ 1 การสร้างโมเดล
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
 
 

ขั นตอนที่ 3 การตรวจสอบ
โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้ากับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 

ขั นตอนที่ 2 การสร้างและ              
การหาคุณภาพของ

แบบสอบถาม 

- ศึกษาเอกสาร ต้ารา และงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า 

- สังเคราะหง์านวิจัยทั งหมดและคัดเลือกตัวแปร 
- น้าตัวแปรที่ได้ทั งหมดมาวิเคราะห์จัดกลุ่มได้
จ้านวน 5 กลุ่ม 

- สร้างโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้า 

 

- ศึกษานิยาม ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกบัตัวแปรทั งหมด  

- เขียนนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร 
- สร้างแบบสอบถาม 

- น้าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คน  

- น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้เสพ               
เมทแอมเฟตามีนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน  

- น้ามาหาค่าความเชื่อมั่น   

- ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
- เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
จ้านวน 762 คน 

- วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมริสเลล 
- สรุปปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรม              
การเสพยาซ ้า 
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ภำพที่ 3.2 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลด

พฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  
 
 
 
 

 

ขั นตอนที่ 1 การศึกษาและ
วิเคราะห์ข้อมูลพื นฐาน 

- ศึกษาเอกสาร ต้ารา และงานวิจัยเกี่ยวกับ
แนวทาง/วิธีการป้องกันการกลับไปเสพ                 
ยาเสพติดซ ้า ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีการสอน 
แนวคิดในการสร้างรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
และรูปแบบการจัดกิจกรรมของสถานบ้าบัด      
ทั งในและต่างประเทศที่เคยใช้และใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน 

- ศึกษาปัญหา อุปสรรครูปแบบกิจกรรม                
การเรียนรู้แบบปกติ 

- วิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี งานวิจัย
ทั งหมดเพ่ือน้าไปพัฒนารูปแบบกิจกรรม             
การเรียนรู้ 

- ผลการศึกษาที่ได้จากระยะที่ 1 

ขั นตอนที่ 2 ยกร่างรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลด

พฤติกรรมการเสพยาซ า้ของ                   
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

- สร้างรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย 
หลักการ แนวคิด และทฤษฎี วัตถุประสงค์      
ของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ โครงสร้างของ
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ ขั นตอนการจัด      
การเรยีนรู้ และผลที่คาดว่าจะได้รับ 

- จัดท้าแผนกิจกรรมการเรียนรู้ 

ขั นตอนที่ 3 การตรวจสอบ
คุณภาพของรูปแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรม

การเสพยาซ า้ของผู้เสพ                     
เมทแอมเฟตามีน 

- น้ารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ตรวจสอบยืนยัน
ความเหมาะสม และความสอดคล้อง                  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 คน 

- ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภำพที่ 3.3 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัยระยะที่ 3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้
  เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
  
3.1 ระยะที่ 1 กำรศึกษำปัจจัยเชิงสำเหตุของพฤติกรรมกำรเสพยำซ  ำของผูเ้สพเมทแอมเฟตำมีน 
 ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 
 3.1.1 ขั นตอนที่ 1 การสร้างโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
   1) ศึกษาเอกสาร ต้ารา และงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพ                 
ยาเสพติดซ ้าทั งการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ ทั งในและต่างประเทศ ได้จ้านวนทั งสิ น              
20 เรื่อง 
   2) สังเคราะห์งานวิจัยทั งหมดโดยสร้างเป็นตารางการสังเคราะห์เรียงตามปีที่
ด้าเนินการวิจัย คัดเลือกตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาเสพติดซ ้าที่มีความถี่ตั งแต่                      

ขั นตอนที่ 1 สร้างเครื่องมือ
ประเมินผลรูปแบบกิจกรรม  
การเรียนรู้  
 

- สร้างเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลรูปแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ 

- ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง             
และปรับปรุงแก้ไข 

ขั นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมการเสพยาซ า้ของ                 
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

- น้ารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผ่าน                
การปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ                
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

- ปรับปรุงแก้ไข 

ขั นตอนที่ 3 การประเมินผล
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้  
เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  

- ก้าหนดกลุ่มตัวอย่าง  
- น้ารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ไปใช้จริงกับ 

กลุ่มตัวอยา่ง จ้านวน 27 คน 
- ติดตามผลพฤติกรรมการเสพยาซ ้าหลังจาก

เสร็จสิ นการทดลอง 2 ครั งในสัปดาห์ที่ 2 
และ 4 
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2 ขึ นไป หรือตัวแปรที่มีค่าความสัมพันธ์สูง (ค่า r เท่ากับหรือมากกว่า 0.5 หรือค่า Odds Ratio 
เท่ากับ 3 ขึ นไป)  
   3) น้าตัวแปรที่ได้ทั งหมดมาวิเคราะห์จัดกลุ่มได้จ้านวน 5 กลุ่ม ดังนี   
    3.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ประกอบด้วย ระยะเวลาในการเสพ            
ยาเสพติด จ้านวนยาเสพติดที่เสพ และการเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด  
    3.2) พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา ประกอบด้วย ภาวะทางอารมณ์ เจตคติต่อ
ยาเสพติด ความเข้มแข็งทางใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และอาการอยากยา 
    3.3) สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน ประกอบด้วย การยอมรับของชุมชน 
และการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน 
    3.4) อิทธิพลจากเพ่ือน ประกอบด้วย การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา และ
พฤติกรรมการคบเพ่ือน  
    3.5) สภาพแวดล้อมของครอบครัว ประกอบด้วย จ้านวนสมาชิกในครอบครัว             
ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด และสัมพันธภาพในครอบครัว 
   4) สร้างโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
 3.1.2 ขั นตอนที่ 2 การสร้างและการหาคุณภาพของแบบสอบถาม  
   1) วิธีการสร้างแบบสอบถาม ได้ด้าเนินการสร้างแบบสอบถามในการวิจัย ดังนี  
    1.1) ก้าหนดจุดมุ่งหมายในการสร้างแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน คือ เพ่ือแสดงหลักฐานความเที่ยงตรงตามเนื อหาโดยใช้สูตร
ดัชนีความสอดคล้องและเพ่ือตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
    1.2) ศึกษานิยาม ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรทั งหมด  
        1.3) เขียนนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรทั งหมด 
        1.4) สร้างแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพ             
เมทแอมเฟตามีน มีจ้านวน 11 ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ              
ยาเสพติด ได้แก่ ตอนที่ 2 และ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา ได้แก่ ตอนที่ 4, 5, 6, 
7 และ 8 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน ได้แก่ ตอนที่ 9 แบบสอบถามอิทธิพล
จากเพ่ือน ได้แก่ ตอนที่ 10 และแบบสอบถามสภาพแวดล้อมของครอบครัว ได้แก่ ตอนที่ 11                    
มีรายละเอียด ดังนี  
       1. ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้  
      2. ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด ได้แก่ ชนิดของยาเสพติด
หลักท่ีเสพ ปริมาณการเสพ วิธีเสพ ระยะเวลาที่เสพยา ความถ่ีในการเสพ จ้านวนยาเสพติดที่เสพร่วม 
การเกี่ยวข้องกับยาเสพติด การเกี่ยวข้องกับยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัว และความสัมพันธ์กับ
สมาชิกท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
      3. ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการบ้าบัด ได้แก่ จ้านวนครั งในการเข้ารับการบ้าบัด 
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ ้า รูปแบบการบ้าบัด ระยะของการบ้าบัด และระบบการบ้าบัด  
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       ซึ่งแบบสอบถามตอนที่ 1-3 ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบให้ตอบข้อที่ตรงกับความจริงของตัวผู้เสพหรือเติมข้อความในช่องว่าง 
      4. ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะอารมณ์ โดยประยุกต์จากแบบวัดภาวะ
อารมณ์ (The Profile of Mood State: (POMS)) ของ McNir  D.M., Lorr  M. and Droppleman  
L.F. (1992) ประกอบด้วยข้อค้าถาม 65 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก
คะแนน 0 คือ ไม่มีเลย จนถึงคะแนน 4 คือ มากที่สุด แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ความเครียด (Tense) 
ซึมเศร้า (Depression) โกรธ (Anger) มีพลัง (Vigour) อ่อนเพลีย (Fatigue) และสับสน (Confusion) 
และอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นค้าถาม Dummy มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
 

ค ำตอบ คะแนน 
มากที่สุด 4 

มาก 3 
ปานกลาง 2 
เล็กน้อย 1 
ไม่มีเลย 0 

 
      การแปลผลของภาวะอารมณ์ ประเมินในรูปแบบของการรบกวนอารมณ์ 
(Mood Disturbance) โดยการน้าคะแนนทั ง 6 ด้านมารวมกันและลบออกด้วยด้านมีพลัง แบ่งระดับ
คะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี  
       ค่าเฉลี่ย 3.21-4.00 หมายถึง การรบกวนอารมณ์ในระดับมากท่ีสุด 
       ค่าเฉลี่ย 2.41-3.20 หมายถึง การรบกวนอารมณ์ในระดับมาก 
       ค่าเฉลี่ย 1.61-2.40 หมายถึง การรบกวนอารมณ์ในระดับปานกลาง 
       ค่าเฉลี่ย 0.81-1.60 หมายถึง การรบกวนอารมณ์ในระดับน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 0.00-0.80 หมายถึง การรบกวนอารมณ์ในระดับน้อยที่สุด 
 
      5. ตอนที่ 5 แบบสอบถามเจตคติต่อยาเสพติด ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เป็นองค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective 
Component) ความเชื่อที่มีต่อยาเสพติดและการเสพยาเสพติด ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งด้านบวก
และด้านลบ จ้านวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
 

ค ำตอบ ควำมหมำยทำงบวก ควำมหมำยทำงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 
เห็นด้วยอย่างมาก 4 2 
เห็นด้วยปานกลาง 3 3 
ไมเ่ห็นด้วย 2 4 
ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 
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       การแปลผลของเจตคติต่อยาเสพติด ได้แบ่งระดับคะแนนออกเป็น              
5 ระดับ ดังนี  
       ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีเจตคติต่อยาเสพติดทางลบมากที่สุด 
       ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีเจตคติต่อยาเสพติดทางลบมาก 
       ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีเจตคติต่อยาเสพติดทางลบปานกลาง 
       ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีเจตคติต่อยาเสพติดทางลบน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีเจตคติต่อยาเสพติดทางลบน้อยที่สุด 
 
      6. ตอนที่ 6 เป็นแบบสอบถามความเข้มแข็งทางใจ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ปัจจัยป้องกันด้านบุคคลส้าหรับวัยรุ่นไทยที่ พัฒนาโดย Takviriyanan (2008) ได้ค่าความเชื่อมั่น              
ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค เท่ากับ 0.88 แบบสอบถามมีจ้านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ ด้านแหล่งสนับสนุนจากภายนอก (ฉันมี) ด้านความเข้มแข็งภายใน (ฉันเป็น) และด้านทักษะสังคม
และสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการแก้ปัญหา (ฉันสามารถ) ลักษณะของเครื่องมือเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
 

ค ำตอบ คะแนน ควำมหมำย 
จริงอย่างยิ่ง 4 คุณลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบมากท่ีสุด 
จริง 3 คุณลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบค่อนข้างมาก 
ไม่จริง 2 คุณลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบเพียง

เล็กน้อย 
ไม่จริงอย่างยิ่ง 1 คุณลักษณะตามข้อความนั นไม่เป็นจริงและไม่ตรงกับตัวผู้ตอบเลย 

 
       การแปลผลของความเข้มแข็งทางใจ แบ่งระดับคะแนนออกเป็น              
4 ระดับ ดังนี  
       ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00  หมายถึง มีความเข้มแข็งทางใจในระดับมากท่ีสุด 
       ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25  หมายถึง มีความเข้มแข็งทางใจในระดับมาก 
       ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50  หมายถึง มีความเข้มแข็งทางใจในระดับน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75  หมายถึง มีความเข้มแข็งทางใจในระดับน้อยที่สุด 
 
      7. ตอนที่ 7 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ใช้แบบสอบถาม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ นาตยา  วงศ์หลีกภัย (2532 อ้างใน สรินฎา  ปุติ, 2552) ซึ่งพัฒนา           
จากแบบประเมินของ Coopersmith ฉบับผู้ใหญ่ และได้น้าไปใช้กับผู้ เสพแอมเฟตามีน ลักษณะ            
ของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งด้านบวกและ             
ด้านลบ จ้านวน 25 ข้อ ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านสังคม และ             
ด้านครอบครัว มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
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ค ำตอบ ควำมหมำยทำงบวก ควำมหมำยทำงลบ 
                จริงมากที่สุด 6 1 
                จริงมาก 5 2 
                จริงค่อนข้างมาก 4 3 
                จริงค่อนข้างน้อย 3 4 
                จริงน้อย 2 5 
                จริงน้อยที่สุด 1 6 
 
       การแปลผลของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 
6 ระดับ ดังนี  
       ค่าเฉลี่ย 5.20-6.00  หมายถึง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับมากที่สุด 
       ค่าเฉลี่ย 4.36-5.19  หมายถึง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับมาก 
       ค่าเฉลี่ย 3.52-4.35  หมายถึง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับค่อนข้างมาก 
       ค่าเฉลี่ย 2.68-3.51  หมายถึง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับค่อนข้างน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 1.84-2.67  หมายถึง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 1.00-1.83  หมายถึง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับน้อยที่สุด 
 
                8. ตอนที่ 8 แบบสอบถามอาการอยากยา ใช้แบบสอบถามความต้องการ
เสพแอมเฟตามีน (The Desires for Speed Questionnairs) ของ Daren, Gareth & Paul (2004) 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert Scale) 7 ระดับ ให้คะแนนตั งแต่              
1 - 7 มีจ้านวน 24 ข้อ มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
 

ค ำตอบ คะแนน ควำมหมำย 
  จริงมากท่ีสุด 7 ลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบมากท่ีสุด 
  จริงมาก 6 ลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบมาก 
  จริงค่อนข้างมาก 5 ลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบค่อนข้างมาก 
  จริง 4 ลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบปานกลาง 
  จริงค่อนข้างน้อย 3 ลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบค่อนข้างน้อย 
  จริงน้อย 2 ลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบน้อย 
  จริงน้อยที่สุด 1 ลักษณะตามข้อความนั นเป็นจริงและตรงกับตัวผู้ตอบน้อยที่สุด 

 
       การแปลผลของอาการอยากยา แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 7 ระดับ 
ดังนี  
       คะแนน 6.17-7.00  หมายถึง มีอาการอยากยาระดับมากที่สุด 
       ค่าเฉลี่ย 5.31-6.16  หมายถึง มีอาการอยากยาระดับมาก 
       ค่าเฉลี่ย 4.45-5.30  หมายถึง มีอาการอยากยาระดับค่อนข้างมาก 
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       ค่าเฉลี่ย 3.59-4.44  หมายถึง มีอาการอยากยาระดับปานกลาง 
       ค่าเฉลี่ย 2.73-3.58  หมายถึง มีอาการอยากยาระดับค่อนข้างน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 1.87-2.72  หมายถึง มีอาการอยากยาระดับน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 1.00-1.86  หมายถึง มีอาการอยากยาระดับน้อยที่สุด 
 
      9. ตอนที่ 9 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ นเอง แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน มี 8 ข้อ ได้แก่              
ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 9, 10 และ 14 และด้านการยอมรับของชุมชน มี 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 7, 8, 11, 12, 
13 และ 15 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
 

ค ำตอบ ควำมหมำยทำงบวก ควำมหมำยทำงลบ 
จริงที่สุด 5 1 
จริง 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่จริง 2 4 
ไม่จริงเลย 1 5 

 
      การแปลผลคะแนนรวมของสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน                  
แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 ระดับ ดังนี  
      การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน  
      ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน             
น้อยที่สุด 
      ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนน้อย 
      ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน               
ปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนมาก 
      ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน             
มากที่สุด 
      การยอมรับของชุมชน  
      ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีการยอมรับของคนในชุมชนระดับมากท่ีสุด 
      ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีการยอมรับของคนในชุมชนระดับมาก 
      ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีการยอมรับของคนในชุมชนระดับปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีการยอมรับของคนในชุมชนระดับน้อย 
      ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีการยอมรับของคนในชุมชนระดับน้อยที่สุด 
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     10.  ตอนที่ 10 แบบสอบถามอิทธิพลจากเพ่ือน ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา มี 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 5, 8, 9, 11 และ 12 และ
พฤติกรรมการคบเพ่ือน มี 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 6, 7, 10, 13 และ 14 ลักษณะแบบสอบถามเป็น 
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
 

ค ำตอบ ควำมหมำยทำงบวก ควำมหมำยทำงลบ 
จริงมากที่สุด 4 1 
จริง 3 2 
ไมจ่ริง 2 3 
ไมจ่ริงเลย 1 4 

 
      การแปลผลของอิทธิพลจากเพ่ือน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ดังนี  
      การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา 
      ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง ได้รับการชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยาน้อยที่สุด 
      ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง ได้รับการชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยาน้อย 
      ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง ได้รับการชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยามาก 
      ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง ได้รับการชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยามากที่สุด 
      พฤติกรรมการคบเพ่ือน  
      ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการคบเพ่ือนที่ดีมากที่สุด 
      ค่าเฉลี่ย 2.51-3.25 หมายถึง มีพฤติกรรมการคบเพ่ือนที่ดีมาก 
      ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการคบเพ่ือนที่ดีน้อย 
      ค่าเฉลี่ย 1.00-1.75 หมายถึง มีพฤติกรรมการคบเพ่ือนที่ดีน้อยท่ีสุด 
 
     11. ตอนที่ 11 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ปรับจากแบบสอบถาม
สัมพันธภาพในครอบครัวของคนไทยซึ่งพัฒนาโดยสถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน (2552) 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การใช้เวลา               
ในการท้ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว 2) การพูดคุย ปรึกษาหารือ และตัดสินใจ                   
ในเรื่องส้าคัญต่าง ๆ 3) การแสดงออกซึ่งความรักความเอื ออาทรต่อกันทั งทางกาย วาจา ใจ และ             
4) การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว มีเกณฑ์การคิดคะแนน ดังนี  
 

ค ำตอบ ควำมหมำยทำงบวก ควำมหมำยทำงลบ 
  ปฏิบัติเป็นประจ้า 5 1 
  ปฏิบัติบ่อยครั ง 4 2 
  ปฏิบัติบางครั ง 3 3 
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง 2 4 
  ไม่ได้ปฏิบัติ 1 5 
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      การแปลผลของสัมพันธภาพในครอบครัว แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 5 
ระดับ ดังนี  
      ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับมากท่ีสุด 
      ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับมาก 
      ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับน้อย 
      ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับน้อยที่สุด 
 
   2) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
    2.1) น้าเครื่องมือทั งหมดไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีคุณสมบัติจบการศึกษาระดับปริญญาเอก จ้านวน 5 คน ประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและประเมินผล จ้านวน 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบ้าบัดรักษาและดูแล              
ผู้ติดยาเสพติด และมีประสบการณ์การบ้าบัดรักษาและดูแลผู้ติดยาเสพติดไม่น้อยกว่า 10 ปี 3 คน 
และอาจารย์พยาบาลซึ่งมีความรู้ ความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์การสอนและท้างานด้านยาเสพติด 
จ้านวน 1 คน เป็นผู้พิจารณาว่าเครื่องมือนี วัดได้ตรงตามค้านิยามที่ก้าหนดไว้ในแต่ละด้านหรือไม่ 
น้ามาตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) และคัดเลือกข้อที่มี
ค่า IOC มากกว่า 0.5 (สมชาย  วรกิจเกษมสกุล, 2554) หลังจากนั นจึงปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ได้ค่า IOC ดังนี  
 
ตำรำงท่ี 3.1 ค่า IOC และข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ไขแบบสอบถามของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

แบบสอบถำมตอนที่ ค่ำ IOC ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อมูลทั่วไป  0.80-1.00 สถานภาพสมรส ในข้อ หม้าย/หย่า/แยก ให้ใส่เป็น

ค้าเต็มว่า แยกกันอยู่เนื่องจากไม่ลงรอยกัน 
2. ข้อมูลการเสพยาเสพติด 0.60-1.00 - 
3. ข้อมูลด้านการบ้าบัด 1.00 - 
4. แบบประเมิน                    

ภาวะอารมณ์ 
0.40-1.00 1. ปรับค้าให้เข้าใจและตรงกับความหมาย ดังนี  

    1.1 กลัว แก้ไขเป็น ตื่นตระหนก 
    1.2 ทนทุกข์ แก้ไขเป็น เป็นทุกข์ 
    1.3 รุนแรง แก้ไขเป็น ขมขื่น 
    1.4 อ่อนเพลีย แก้ไขเป็น อ่อนล้า 
    1.5 เหน็ดเหนื่อย แก้ไขเป็น อิดโรย 

      1.6 ไว้วางใจ แก้ไขเป็น น่าไว้วางใจ 
2. ตัดข้อ “มีประสิทธิภาพ” ในด้านสับสนทิ ง

เนื่องจากไม่เข้าพวกกับข้ออื่น ๆ จึงเหลือข้อ
ค้าถาม 64 ข้อ 



130 
 

 

ตำรำงท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

แบบสอบถำมตอนที่ ค่ำ IOC ข้อเสนอแนะ 
5. เจตคติต่อยาเสพติด 0.80 - 1.00 ปรับ “การเลิกเสพยาท้าได้ยาก” เป็น “การเลิกยา

ท้าได้ยาก” 
6. ความเข้มแข็งทางใจ 1.00 ให้ใส่ค้าว่า ฉันมี ฉันเป็น และ ฉันสามารถ ในหน้า

ข้อทุกข้อของแต่ละด้าน 
7. ความรู้สึกมีคุณค่า                

ในตนเอง 
0.60 - 1.00 - 

8. อาการอยากยา 0.60 - 1.00 ปรับส้านวนที่แปลให้สละสลวยและเข้าใจง่ายขึ น  
9. สภาพแวดล้อมและ

อิทธิพลของชุมชน 
0.80 - 1.00 ปรับข้อค้าถามให้สละสลวยขึ น 

10. อิทธิพลจากเพ่ือน 0.80 - 1.00 ปรับค้าถามให้สละสลวย 
11. สัมพันธภาพ                 

ในครอบครัว 
0.80 - 1.00 รวบข้อที่มีความหมายใกล้เคียงกันเข้าด้วยกัน และ

ปรับข้อค้าตอบในมาตราส่วนประมาณค่าจาก                
3 ระดับเป็น 5 ระดับ  

 
    2.2) การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่สถาบันธัญญารักษ์ จ้านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าอ้านาจจ้าแนกของแบบสอบถามเป็นรายข้อจากค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของ               
ข้อค้าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวม (Item Total Correlation) และน้ามาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน ดังนี   
 
ตำรำงท่ี 3.2 ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถำมตอนที่ ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค 
4. แบบประเมินภาวะอารมณ์ 0.91 
5. เจตคติต่อยาเสพติด 0.83 
6. ความเข้มแข็งทางใจ 0.80 
7. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 0.78 
8. อาการอยากยา 0.92 
9. สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 0.86 
10. อิทธิพลจากเพ่ือน 0.73 
11. สภาพแวดล้อมของครอบครัว 0.94 
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    2.3) น้าแบบสอบถามมาจัดท้าโดยใช้วิธี Booklet Matrix แบ่งออกเป็น 3 ชุดให้
แบบสอบถามแต่ละชุดมีข้อค้าถามชุดละไม่เกิน 80 ข้อ โดยให้ทั ง 3 ชุดมีความใกล้เคียงกันมากที่สุด
และครอบคลุมทุกตัวแปร  
 1.3.3 ขั นตอนที่ 3 การตรวจสอบโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้ากับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   1) ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร เป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่เคยเลิกยาเสพติดทั งที่เลิกเสพด้วยตนเอง
หรือจากการบ้าบัดรักษาที่กลับมาเสพยาซ ้า และอยู่ในระหว่างการเข้ารับการบ้าบัดรักษาในสถาน
บ้าบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันธัญญารักษ์ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ปัตตานี โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  
    1.1) กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
       กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่เคยเลิกยาเสพติดทั งที่เลิกเสพ
ด้วยตนเองหรือจากการบ้าบัดรักษาที่กลับมาเสพยาซ ้า และอยู่ในระหว่างการเข้ารับการรักษา                 
ในสถานบ้าบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันธัญญารักษ์ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน และโรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานี ซึ่งในปีงบประมาณ  2556 มีผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่ เข้ารับการรักษายาเสพติดซ ้า               
ทั งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทั งหมด จ้านวน 3,891 คน แต่เนื่องจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์
แม่ฮ่องสอนมีจ้านวนผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ้าบัดซ ้า 17 คน เมื่อค้านวณกลุ่มตัวอย่าง              
ได้เพียง 3 คน จึงตัดออก เหลือสถานบ้าบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์เพียง 6 แห่ง ได้แก่ 
สถาบันธัญญารักษ์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี รวมจ้านวน
ประชากรทั งสิ น 3,874 คน ซึ่ งค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ์การก้าหนดขนาด                    
กลุ่มตัวอย่างในโมเดลริสเรล คือ ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 เท่าของพารามิเตอร์ (Schumaker & 
Lomex, 2004) ในงานวิจัยนี มีตัวแปรจ้านวน 16 ตัวแปร แต่มีเส้นความสัมพันธ์ จ้านวน 38 เส้น                 
เพ่ือให้ผลการทดสอบมีความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด จึงค้านวณจากเส้นความสัมพันธ์ ได้ขนาด                 
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 760 คน น้ามาค้านวณตามสัดส่วนของจ้านวนผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดในสถานบ้าบัด
แต่ละแห่ง ได้ดังนี  
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ตำรำงท่ี 3.3 จ้านวนกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามสถานบ้าบัดยาเสพติด 
 

สถำนบ ำบัดยำเสพติด 
จ ำนวน 

ผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน 
ที่เข้ำรับกำรบ ำบัด 

จ ำนวน 
กลุ่มตัวอย่ำง 

จ ำนวน 
ที่เก็บได้จริง 

สถาบันธัญญารักษ์ 2,221 436 479 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 373 73 51 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 537 105 92 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 468 92 89 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 86 17 12 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 190 37 39 

รวม 3,874 760 762 
 
     สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีคุณสมบัติ ดังนี  
     1. เป็นผู้ที่เสพยาเสพติดในกลุ่มเมทแอมเฟตามีนเป็นหลัก ได้แก่ ยาบ้า             
ยาไอซ์ หรือยาอี อย่างใดอย่างหนึ่ง  
     2. มีประวัติเคยเลิกยาเสพติดด้วยตนเองหรือจากการเข้ารับการบ้าบัดรักษา
ในสถานบ้าบัดอย่างน้อย 1 ครั งขึ นไปและอยู่ระหว่างการเข้ารับการบ้าบัดรักษาในสถานบ้าบัดรักษา
ยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทั งแบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก 
     3. อายุ 18 ปี ขึ นไป 
     4. ไม่มีอาการทางจิตประสาท 
     5. อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และสื่อสารได้เข้าใจ 
     6. ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
    1.2) การด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     น้าเครื่องมือไปด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
ขั นตอน ดังนี  
     1. ผู้วิจัยท้าหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงผู้อ้านวยการสถาบันธัญญารักษ์ และโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา ปัตตานี และอุดรธานี พร้อมแนบใบรับรองจริยธรรม โดยได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันธัญญารักษ์  
     2. จัดท้าคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับผู้ช่วยวิจัย เพ่ือให้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแนวทางเดียวกัน 
     3. ติดต่อประสานงานกับผู้ช่วยนักวิจัยในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี อธิบายถึงวัตถุประสงค์ แบบสอบถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 



133 
 

 

ทางโทรศัพท์ พร้อมตรวจสอบความเข้าใจ ส่วนในสถาบันธัญญารักษ์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยประจ้า
สถาบันธัญญารักษ์เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
     4. ส่งเอกสารให้ผู้ช่วยนักวิจัยทั ง 5 แห่ง ประกอบด้วย เครื่องมือในการวิจัย
และคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการบรรจุลงในกล่องพัสดุส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS) 
     5. ผู้วิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี แจงวัตถุประสงค์ ขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ให้ตอบแบบสอบถามในห้องที่จัดไว้เป็น
สัดส่วน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีสมาธิในการตอบ หลังจากนั นผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยตรวจสอบ           
ความถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถามอีกครั งหนึ่ง กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
     6. ผู้วิจัยติดตามให้ผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละแห่งทยอยส่งแบบสอบถามกลับมา
ให้ผู้วิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนและความถูกต้องของแบบสอบถาม เมื่อพบว่าแบบสอบถามใด
มีข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือไม่แน่ใจในความถูกต้อง ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามชุดนั นกลับมาให้ผู้ช่วย
นักวิจัยในแต่ละแห่งตรวจสอบและติดตามให้กลุ่มตัวอย่างตอบให้ครบถ้วน ซึ่งโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ในภูมิภาคบางแห่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ไม่ครบหรือไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ผู้วิจัย
จึงเก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างในสถาบันธัญญารักษ์เพ่ิมเติม ทั งนี เนื่องจากในสถานบ้าบัดแต่ละแห่ง
มีบริบทที่คล้ายกัน คือ เป็นสถานบ้าบัดเฉพาะทางในการบ้าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด มีรูปแบบ              
การบ้าบัดเดียวกัน ซึ่งคุณลักษณะหรือธรรมชาติของผู้เสพยาเสพติดมีความคล้ายคลึงกัน ใช้เวลา             
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม รวมระยะเวลา 4 เดือน ได้แบบสอบถาม
ทั งหมดจ้านวน 765 ชุด ตรวจสอบความสมบูรณ์อีกครั ง ได้แบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์
จ้านวน 762 ชุด น้ามาลงบันทึกข้อมูลเพื่อน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ต่อไป 
    1.3) การวิเคราะห์ข้อมูล 
     1. ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลการเสพยาเสพติด ข้อมูล              
การบ้าบัด ปัจจัยในการเสพซ ้า ใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
     2. สถิติที่ ใช้ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างที่
พัฒนาขึ นกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และศึกษาขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม
ของปัจจัยที่น้ามาศึกษากับการเสพติดซ ้า โดยใช้โปรแกรมริสเรล Version 9.1 Activation code  
No. AF67-B122-F8C8-1CA5 ประมาณค่าพารามิ เตอร์ด้วยวิธีไลลิ ฮูดสูงสุด และค่าไคว์สแควร์
สัมพัทธ์ ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) และ             
ค่าความคลาดเคลื่อนการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เป็นค่าสถิติตรวจสอบความสอดคล้อง
ของตัวแบบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ทั งก่อนปรับและหลังปรับโมเดล ซึ่งในการปรับโมเดลผู้วิจัย
พิจารณาจากค่าดัชนีปรับโมเดล (Modification Indices: MI) ที่มีค่าสูงสุด และค่า EPC (Expected 
Parameter Change) ซึ่งเป็นค่าบอกขนาด และทิศทางของพารามิเตอร์ที่คาดว่าจะปรับจากที่มีค่าสูง
ให้มีค่าลดลง และให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงทางทฤษฎีด้วย เพ่ือให้ได้รูปแบบที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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3.2 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกิจกรรมกำรเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรมกำรเสพยำซ  ำของผู้เสพ 
เมทแอมเฟตำมีน 
 เมื่อทราบปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนแล้ว              
ในระยะนี ผู้วิจัยด้าเนินการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ             
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน โดยมีรายละเอียด ดังนี  
 3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
    1) เครื่องมือที่ ใช้ในการตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม               
การเรียนรู้ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น มี 2 ชุด ชุดที่ 1 เป็นแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม 
การเรียนรู้ และชุดที่ 2 แบบประเมินความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
    2) รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า มีขั นตอนการด้าเนินการ 
ดังนี  
     2.1) ขั นตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐาน เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวคิด
และทฤษฎีพื นฐานของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ โดยด้าเนินการ ดังนี  
      1. ศึกษาเอกสาร ต้ารา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่  
       1.1 ศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้เสพ 
เมทแอมเฟตามีนที่ด้าเนินการอยู่ในปัจจุบัน พบว่ากิจกรรมการเรียนรู้จะมุ่งเน้นไปที่การปรับพฤติกรรม    
ยังขาดในส่วนของการส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและเจตคติ เพ่ือน้าไปสู่                
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมด้วย 
          1.2 ศึกษานโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด  ตามประกาศของ             
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท้าผิดตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือให้การด้าเนินการบ้าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดเป็นไปโดยความ
เหมาะสม สมควรก้าหนดให้ผู้ต้องสงสัยว่ากระท้าความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติด
ไว้ในครอบครอง ซึ่งไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม ได้รับการบ้าบัดฟ้ืนฟู 
โดยการยินยอม  
          1.3 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติด 
รูปแบบการจัดกิจกรรมของสถานบ้าบัดทั งในและต่างประเทศ พบว่า แนวคิดการปรับพฤติกรรม             
ทางปัญญา (Cognitive Behavioral Therapy) และการฝึกสติ เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นในเรื่องเกี่ยวกับ
อารมณ์ และกระบวนการคิด และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีการน้าแนวคิดการปรับพฤติกรรม              
ทางปัญญามาใช้ในการพัฒนาตัวบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ที่หลากหลายทั งในกลุ่มคนที่ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ 
โรคทางจิตเวช มีปัญหาทางอารมณ์ ตลอดจนบุคคลที่ติดยาเสพติด โดยตัวแปรที่น้าไปพัฒนา               
ในตัวบุคคล เช่น การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การจัดการอาการ
อยากยา และการลด ละ เลิกพฤติกรรมการเสพยา เป็นต้น เนื่องจากการปรับพฤติกรรมทางปัญญา  
มีกระบวนการด้าเนินการที่มีโครงสร้างชัดเจน และมุ่งเน้นที่อารมณ์ ซึ่งเกิดจากความคิด ความเชื่อ 
ของแต่ละบุคคลเอง ให้บุคคลได้ตรวจสอบความถูกต้องของความคิดโดยหาหลักฐานมาสนับสนุนหรือ
คัดค้านความคิด ถ้าความคิดนั นไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นจริง จึงท้าการปรับเปลี่ยนความคิด ส่งผลให้
อารมณ์ดีขึ น และพฤติกรรมจะเปลี่ยนไปในทางที่สอดคล้องกัน แต่ถ้าความคิดนั นถูกต้องจะท้า              
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การแก้ไขปัญหา ซึ่งพบว่าผู้ เสพยามักจะมีความคิด/ความเชื่อต่อยาในแง่มุมที่ดี หรือเผชิญกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบให้เกิดอารมณ์ต่าง ๆ ที่เป็นเหตุให้ไปเสพยา ถ้าช่วยให้ผู้เสพยา
สามารถปรับเปลี่ยนความคิดต่อยาและมีวิธีการเผชิญและแก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง เหมาะสมก็จะช่วยให้
ผู้เสพยาเกิดความเข้มแข็งทางใจและสามารถเลิกเสพยาได้ ซ่ึงการปรับพฤติกรรมทางปัญญามีแนวคิด
ที่คล้ายกับการฝึกสติของพุทธศาสนา การฝึกสติจะเป็นการใช้สติก้าหนดรู้อารมณ์  และความคิด             
ของตนเอง จนเกิดปัญญาในการด้าเนินชีวิตได้ ซึ่งจะช่วยให้ผู้เสพยาได้มีความเข้าใจ สามารถรับรู้ และ
จับความคิด อารมณ์ของตนได้เร็วขึ น จึงน้ามาเป็นทฤษฎีพื นฐานในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในครั งนี  
ตลอดจนศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปัญญาทั งในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มผู้เสพ              
ยาเสพติด และกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ และสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปัญญาใน
กลุ่มผู้เสพยาเสพติด 
         1.4 ศึกษาทฤษฎีการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรม และส่งเสริมกระบวน 
การคิด ได้แก่ ทฤษฏีการวางเงื่อนไขของวัตสัน วิธีคิดตามหลักพุทธธรรมและรูปแบบการสอนแนวพุทธ 
ทฤษฏีการเรียนรู้ของกลุ่มเกสตัลท์ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา และศึกษาทฤษฎี               
การเรียนการสอน ได้แก่ ทฤษฎีการเรียนรู้แบบร่วมมือ และการจัดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่  
    2.2) ขั นตอนที่ 2 ยกร่างรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพ            
ยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
     1. สร้างรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ              
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน โดยเป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดให้กับผู้เสพยาที่เสริมขึ นจากรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ปกติ ประกอบด้วย  
       1.1 หลักการ แนวคิด และทฤษฎีของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ฯ  
        ผู้เสพยาส่วนใหญ่จะมีความคิด ความเชื่อต่อยาเสพติดที่บิดเบือนไป 
จะมองเฉพาะประโยชน์ของยาเสพติด โดยไม่ได้ค้านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ น จากยาเสพติด             
การดูแลช่วยเหลือให้ผู้เสพยาให้มีการปรับพฤติกรรมในการเสพยา ด้วยรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้              
ที่พัฒนาขึ นโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ที่พัฒนากระบวนการคิดและรูปแบบการเรียนการสอนที่จะช่วย
ส่งเสริมให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้ มีการรับรู้ ตระหนักในความคิดของตนเอง และปรับเปลี่ยน
ความคิดและเจตคติต่อยาเสพติดไปในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม และพัฒนาทักษะทางสังคมที่จะช่วย
ส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์โดยการไม่เสพยาได้ ดังนั น หลักการและแนวคิด
ส้าคัญของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ฯ คือ เป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่ยึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง มุ่งเน้นให้ผู้รับการบ้าบัดได้มีการฝึกปฏิบัติจริงทั งการฝึกจิตที่เป็นสมาธิ โดยใช้วิธีการฝึกจิต
เบื องต้นตามแนวพุทธ และการฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดและเจตคติ เพ่ือให้เกิดการปรับ
ลดละเลิกพฤติกรรมการเสพยา 
       1.2 วัตถุประสงค์ของรูปแบบ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพ
เมทแอมเฟตามีน 
       1.3 โครงสร้างของรูปแบบ ผู้วิจัยสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญา การฝึกสติ แนวทางหรือวิธีการป้องกันการกลับไปเสพยาซ ้า สรุปเป็นโครงสร้าง



136 
 

 

ของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
และส่วนที่ 2 เป็นกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ 
       1.4 ขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  มีขั นตอน 5 ขั นตอน คือ                
ขั นทบทวนจิตและฝึกสมาธิ ขั นแบ่งปันประสบการณ์ ขั นกิจกรรมให้ความรู้ ขั นฝึกปฏิบัติทักษะ และ
ขั นสะท้อนกลับและน้าไปใช้ 
       1.5 ผลที่คาดว่าผู้เรียนจะได้รับจากรูปแบบ ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน               
มีพฤติกรรมการเสพยาซ ้าลดลง 
      2. สร้างแผนกิจกรรมการเรียนรู้  ผู้วิจัยสร้างแผนกิจกรรมการเรียนรู้              
ตามโครงสร้างของรูปแบบ จากการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมทางปัญญา การฝึก
สติ แนวทางหรือวิธีการป้องกันการกลับไปเสพยาซ ้า การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ การสร้าง
เสริมความมีคุณค่าในตนเอง โดยให้ครอบคลุมปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าทั ง                  
5 ปัจจัย ได้แก่ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา สภาพแวดล้อมและ
อิทธิพลของชุมชน อิทธิพลจากเพ่ือน และ สภาพแวดล้อมของครอบครัว ซึ่งแผนกิจกรรมการเรียนรู้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา มี 12 กิจกรรม ในแต่ละ
แผนกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย ชื่อกิจกรรม จุดประสงค์การเรียนรู้ สาระส้าคัญ กระบวนการจัด          
การเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ และการประเมินผล ด้าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง รวมเป็น
ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ส่วนที่ 2 เป็นกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ ด้าเนินการต่อเนื่องวันละ 6 ชั่วโมง 
เป็นเวลา 3 วัน รวมทั งสิ น 18 ชั่วโมง รวมระยะเวลาด้าเนินการตามรูปแบบทั งสิ น 42 ชั่วโมง ซึ่งสรุป
แผนกิจกรรมการเรียนรู้กับปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าดังตารางที่ 3.4 



 

ตำรำงท่ี 3.4 แผนกิจกรรมการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
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 กิจกรรมกำรปรับพฤติกรรม             
ทำงปัญญำ 

              

1. ฉันก็มีดี          √     
2. ยาเสพติดพิษร้ายแรง   √            
3. ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม  √   √          
4. การจัดการความคิดไม่ยุ่งเกี่ยวกับ

ยาเสพติด  √ √  √          
5. เป้าหมายชีวิตและความเชื่อมั่น            

ในการเลิกยา      √  √       
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ตำรำงท่ี 3.4 (ต่อ)  
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กิจกรรม 
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ังอ

 ำน
ำจ

ใน
ตน

เอ
ง 

ด้ำ
นมี

คว
ำม

สำ
มำ

รถ
 

ด้ำ
นมี

คุณ
คว

ำม
ดี 

6. การจัดการกับความอยากยา √  √   √   √  √ √ √ √ 
7. โกรธนั นส้าคัญไฉน  √    √   √  √    
8. ขอความช่วยเหลือได้ไม่อายใคร    √  √ √  √     √ 
9. ปฏิเสธอย่างไรไม่ใช้ยา      √   √  √ √   
10. การเผชิญและแก้ไขปัญหา   √   √   √     √ 
11. การจัดการความเครียด  √    √   √  √    
12. การวางแผนป้องกัน การกลับไป                 

เสพยาซ ้า √   √  √   √  √ √ √ √ 
 กิจกรรมสติปัฏฐำนสี่  √ √ √ √ √    138 
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    2.3) ขั นตอนที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลด
พฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
      ภายหลังจากที่สร้างรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 ท่าน ด้าเนินการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ 
ดังนี  
      1. จบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตด้านการวิจัยและพัฒนาหลักสูตร การวัด
และประเมินผล การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ หรือสาขาที่เก่ียวข้อง 
      2. มีความรู้และประสบการณ์การบ้าบัดผู้เสพยาเสพติด ไม่ต่้ากว่า 10 ปี 
หรือมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
      3. ยินดีให้ความร่วมมือในการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบกิจกรรม              
การเรียนรู้ 
       ในการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ ด้าเนินการ
ตรวจสอบ ดังนี  
       3.1 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้               
โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ โดยการพิจารณาหลักการ แนวคิด 
ทฤษฎีของรูปแบบ วัตถุประสงค์ โครงสร้างของรูปแบบ ขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินผล 
และแผนกิจกรรมการเรียนรู้ ว่ามีความเหมาะสมกับผู้เรียนเพียงใด โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี   
       คะแนน 5  มีความเห็นว่า  รูปแบบมีความเหมาะสมมากที่สุด  
        คะแนน 4  มีความเห็นว่า รูปแบบมีความเหมาะสมมาก  
       คะแนน 3  มีความเห็นว่า  รูปแบบมีความเหมาะสมปานกลาง  
       คะแนน 2  มีความเห็นว่า  รูปแบบมีความเหมาะสมน้อย และ 
       คะแนน 1  มีความเห็นว่า  มีความเหมาะสมน้อยที่สุด  
       โดยมีเกณฑ์การพิจารณาระดับความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ ดังนี  
       ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความ

เหมาะสมในระดับมากที่สุด 
       ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความ

เหมาะสมในระดับมาก 
       ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความ

เหมาะสมในระดับปานกลาง 
       ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความ

เหมาะสมในระดับน้อย 
       ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความ

เหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 
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        ก้าหนดเกณฑ์เฉลี่ยความเหมาะสม คือ ค่าเฉลี่ยตั งแต่ 3.50 ขึ นไป 
       3.2 การประเมินความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้             
โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความสอดคล้องของหลักการ แนวคิด ทฤษฎีของรูปแบบ วัตถุประสงค์
ของรูปแบบ สาระการเรียนรู้ของรูปแบบ ขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  การประเมินผล และ 
แผนกิจกรรมการเรียนรู้ น้ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) 
โดยใช้แบบสอบถามความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้  ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี   
       คะแนน -1 มีความเห็นว่า รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ไม่มีความ
สอดคล้องกัน  
       คะแนน 0 มีความเห็นว่า ไม่แน่ใจว่ารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้               
มีความสอดคล้องกัน   
       คะแนน 1 มีความเห็นว่า รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความ
สอดคล้องกัน  
       ก้าหนดเกณฑ์เฉลี่ยความสอดคล้อง คือ ค่าเฉลี่ยตั งแต่ 0.50 ขึ นไป 
        ผู้ทรงคุณวุฒิใช้เวลาในการตรวจสอบคุณภาพเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
ตั งแต่ 16 ตุลาคม 2559- พฤศจิกายน 2559 และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ดังนี  
 
ตำรำงท่ี 3.5 ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

แผนกิจกรรม 
กำรเรียนรู้ครั งที่ 

ควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. ฉันก็มีดี - การประเมินผลของกิจกรรมยังไม่เป็นรูปธรรม 
- ปรับภาษาในการประเมินผลของกิจกรรมว่าวัดอะไรด้วยเครื่องมืออะไร 

2. ยาเสพติด พิษ
ร้ายแรง 

- จุดประสงค์การเรียนรู้ ให้น้าค้าว่า “เพ่ือให้ผู้เรียน” มาอยู่หน้าข้อ 
- ปรับส้านวน ภาษา 

3. ความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรม 

- ปรับการเขียน cognitive model 
- ปรับชื่อใบงานจาก ฉันคืออะไร เป็น ฉันเป็นอะไร 
- จุดประสงค์การเรียนรู้ ให้น้าค้าว่า “เพ่ือให้ผู้เรียน” มาอยู่หน้าข้อ 
- ปรับส้านวน ภาษา 
- เขียนหัวข้อลงในสี่เหลี่ยมว่าในแต่ละช่องนั นเป็นเรื่องอะไร เช่น 
ความคิด อารมณ์/ความรู้สึก  

4. การจัดการความคิด 
ไม่ยุ่งเกี่ยวยาเสพติด 

- จุดประสงค์การเรียนรู้ ให้น้าค้าว่า “เพ่ือให้ผู้เรียน” มาอยู่หน้าข้อ 
- ปรับภาษาในการประเมินผลของกิจกรรม 
- ปรับส้านวน ภาษา 
- ปรับใบงานที่ 4.1 โดยให้ท้าเส้นคะแนน 0-10 ให้ผู้เรียนวงกลม

ล้อมรอบ 
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ตำรำงท่ี 3.5 (ต่อ) 
 

กิจกรรมกำรเรียนรู้ครั งที่ ควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
5. เป้าหมายชีวิตและ               

ความเชื่อมั่นในการเลิกยา 
- ปรับภาษาในการประเมินผลของกิจกรรม 
- ปรับส้านวน ภาษา 

6. การจัดการกับความอยากยา  - ปรับภาษาในการประเมินผลของกิจกรรม 
- ปรับส้านวน ภาษา 
- ปรับความสม่้าเสมอของค้า 

7. โกรธนั นส้าคัญไฉน 
 

- ปรับภาษาในการประเมินผลของกิจกรรม 
- ปรับส้านวน ภาษา 
- ปรับความสม่้าเสมอของค้า 

8. ขอความช่วยเหลือได้               
ไม่อายใคร 

- ตัดชื่อจริงของกรณีศึกษาออก 
- จุดประสงค์การเรียนรู้ ให้น้าค้าว่า “เพ่ือให้ผู้เรียน” มาอยู่หน้าข้อ 
- ปรับส้านวน ภาษา 
- ใบงานยังไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ 

9. ปฏิเสธอย่างไรไม่ใช้ยา - ให้เน้นกับผู้เรียนว่าจะไม่พูดหรือฝึกเพียงเพ่ือให้ผ่านการท้ากลุ่ม 
แต่จะเป็นการที่ต้องน้าไปใช้ในชีวิตจริง 

- ปรับส้านวน ภาษา 
- เกมยังไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ ควรเน้นการปฏิเสธ 

10. การเผชิญและแก้ไขปัญหา - จุดประสงค์การเรียนรู้ ให้น้าค้าว่า “เพ่ือให้ผู้เรียน” มาอยู่หน้าข้อ 
- ปรับภาษาในการประเมินผลของกิจกรรม 
- ปรับส้านวน ภาษา 

11. การจัดการความเครียด - ปรับตามแนวของการปรับพฤติกรรมทางปัญญา มีความคิด
อย่างไรต่อสถานการณ์ มีความรุนแรงแค่ไหน เป็นจริงหรือไม่ 
พิสูจน์และปรับเปลี่ยน 

- จุดประสงค์การเรียนรู้ ให้น้าค้าว่า “เพ่ือให้ผู้เรียน” มาอยู่หน้าข้อ 
- ปรับส้านวน ภาษา 

12. การวางแผนป้องกัน              
การกลับเสพยาซ ้า 

- มีความคิดอย่างไรที่จะท้าให้ไปเสพซ ้า พิสูจน์และปรับเปลี่ยน
ความคิด จัดการร่างกาย อารมณ์ 

- ปรับภาษาในการประเมินผลของกิจกรรม 
- ปรับส้านวน ภาษา 

กิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ - การปฏิบัติในระยะสั นอาจไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
- ปรับส้านวน ภาษา 
- กรณีถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้นับถือศาสนาพุทธจะไม่สามารถท้า
ตามกิจกรรมได ้
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 หลังจากนั นผู้วิจัยได้น้าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาด้าเนินการปรับปรุงรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ ส่วนกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่  ปรับจากด้าเนินการวันละ 1 ชั่วโมง                 
จ้านวน 7 ครั ง เป็นด้าเนินการฝึกต่อเนื่องวันละ 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน  
 
3.3 ระยะที่ 3 ศึกษำผลของกำรใช้รูปแบบกิจกรรมกำรเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรมกำรเสพยำซ  ำของ
ผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน 
 3.3.1 รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research 
Design) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (Randomized Control-Group Posttest-only Design) 
(ล้วน  สายยศ และอังคณา  สายยศ, 2538) จับคู่ (Match Pair) กลุ่มตัวอย่างด้วยอายุให้ใกล้เคียงกัน 
และสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้               
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะรูปแบบกิจกรรม            
การเรียนรู้แบบปกติของสถาบันธัญญารักษ์ ดังแผนภูมิ 
 

กลุ่ม ทดลอง 

ระยะ 
ติดตำมผล 

สัป
ดำ

ห์ท
ี่ 2

 

สัป
ดำ

ห์ท
ี่ 4

 

E R X1 X2 X3 X4 y X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 √ √ 
------------------------------------------ Z--------------------------------------   

C R ~X ~X ~X ~X ~y ~X ~X ~X ~X ~X ~X ~X ~X √ √ 
------------------------------------------ Z--------------------------------------  

 
ภำพที่ 3.4 แบบแผนการด้าเนินการทดลองเพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้                  

เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 
   E  หมายถึง กลุ่มทดลอง 
   C  หมายถึง กลุ่มควบคุม 
     R  หมายถึง การสุ่ม 
   X1-12 หมายถึง กิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาตามรูปแบบกิจกรรม               
การเรียนรู้ที่พัฒนาขึ น 
   Y  หมายถึง กิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ตามรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้             
ที่พัฒนาขึ น 
   Z  หมายถงึ กิจกรรมการเรียนรู้ตามรูปแบบปกติ 
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   ~X  หมายถึง ไม่ได้รับกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาตามรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ น 
   ~y  หมายถึง ไม่ได้รับกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ตามรูปแบบกิจกรรม             
การเรียนรู้ ที่พัฒนาขึ น 
 3.3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร เป็นผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่ เข้ารับการบ้าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน                   
(In Patient) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถาบันธัญญารักษ์  
          กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถาบันธัญญารักษ์ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก้าหนดมีจ้านวน 28 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 คน โดยจับคู่ผู้ที่มีอายุ
ใกล้ เคียงกันแล้วให้จับฉลาก ผู้ที่ ได้ เลขคี่ เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนผู้ที่ ได้ เล ขคู่ เป็นกลุ่มควบคุม                   
ในช่วงระหว่างการทดลองมีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองขอออกจากการวิจัย จ้านวน 1 คน จึงเหลือ
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวนทั งสิ น 27 คน เป็นกลุ่มทดลอง 13 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน ซึ่งเกณฑ์
ก้าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี  
           1) เป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ หรือยาอี อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
หลายอย่างรวมกัน ทั งเพศชายและหญิง  
           2) อายุ 18-45 ปี  
           3) เข้ารับการบ้าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
           4) ไม่มีอาการทางจิตประสาท 
           5) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และสื่อสารได้เข้าใจ 
          6) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 3.3.3 เครื่องมือในการวิจัย 
           เครื่องมือในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ 
           1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรม
การเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น 
           2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด  
    2.1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มี 2 ตอน 
     ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ การพักอาศัย และสัมพันธภาพในครอบครัว 
     ตอนที่ 2 ข้อมูลการเสพยาเสพติด ได้แก่ ระยะเวลาที่เสพยา ชนิดของ                 
ยาเสพติดที่เสพ ปริมาณที่เสพ วิธีการเสพ ความถี่ในการเสพ ยาเสพติดที่ใช้ร่วมในปัจจุบัน เหตุผลที่
เข้ารับการรักษาในครั งนี  และจ้านวนครั งที่เข้ารับการรักษา 
           2.2) แบบบันทึกพฤติกรรมการเสพยา ลักษณะเป็นแบบบันทึกการรายงานของ   
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน (Self Report) เพ่ือประเมินการเสพยาที่ผ่านมา (Time Line Follow Back: 
TLFB) ซึ่งปรับปรุงจากแบบบันทึกของ ดรุณี  ภู่ขาว (2006) โดยจัดท้าเป็นสมุดบันทึกมีลักษณะเป็น
ตารางประจ้าวันให้ผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนบันทึกพฤติกรรมการเสพยาของตนเองในแต่ละวัน 
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ประกอบด้วย การกลับไปเสพยาอีกหรือไม่ ปริมาณของยาที่เสพ สาเหตุที่กลับไปเสพ ตรวจสอบ      
ความตรงตามเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน 
 3.3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็นระยะ ดังนี  
   ระยะก่อนการทดลอง 
   1) ท้าหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผู้อ้านวยการสถาบันธัญญารักษ์             
เพ่ือขออนุญาตทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้และเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2) ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จะด้าเนินการ
ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ ชี แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการ เพ่ือขออนุญาต
และการอ้านวยความสะดวกในการด้าเนินการวิจัย 
   3) จัดเตรียมเอกสาร คู่มือ ใบงาน สื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ สถานที่ 
   ระยะการทดลอง 
   4) การทดลองใช้ (try out) รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ ผู้วิจัยน้ารูปแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ที่ปรับปรุงแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (try out) กับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน จ้านวน 
6 คน โดยด้าเนินการในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม ช่วงระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 
และน้ามาปรับปรุงแก้ไขอีกครั งหนึ่ง มีรายละเอียด ดังนี  
 
ตำรำงท่ี 3.6 ผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
 

แผนกิจกรรมกำรเรียนรู้ครั งที่ สิ่งท่ีปรับปรุง 
3 ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ปรับใบงานที่ 3.3 เพ่ิมช่องสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ 
5 เป้าหมายชีวิตและความเชื่อมั่นในการเลิกยา เพ่ิมวิดีทัศน์ที่แสดงถึงลักษณะของผู้ที่มีความ

เข้มแข็งทางใจที่เป็นคนไทย 
7 โกรธนั นส้าคัญไฉน 
 

ปรับค้าถามกับผู้เรียนเป็น เมื่อมีอารมณ์โกรธนั น
บุคคลที่ผู้เสพยาโกรธนั นเป็นใครหรือมีระดับ
ความโกรธมากเท่าไรจึงจะไปเสพยา เนื่องจาก
ความโกรธบางครั งก็ไม่เสพยา “เมื่อผู้เรียนมี
ความโกรธจะไปใช้ยาเสพติดทุกครั งหรือไม่ ถ้าไม่
ใช้ยาเสพติดทุกครั งผู้เรียนมีความโกรธอย่างไรจึง
จะไปใช้ยา  เช่น ระดับความโกรธรุนแรงแค่ไหน 
หรือโกรธใคร เป็นต้น” 

10 การเผชิญและแก้ไขปัญหา ปรับค้าสั่งในใบงานเพื่อให้อ่านได้เข้าใจมากขึ น 
 
   5) การใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จะด้าเนินการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้จริง จ้านวน 4 หอ ชี แจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดของโครงการ เพ่ือขออนุญาตและการอ้านวยความสะดวกในการด้าเนินการวิจัย 
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           6) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างชี แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของโครงการวิจัย
เพ่ือขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ลงนามในเอกสารการเข้าร่วม
การวิจัย (Inform Consent) หลังจากนั นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปก่อน
ด้าเนินการทดลอง 
          7) สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหอเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการจับคู่ 
(Match Pair) ที่มีอายุใกล้เคียงกัน แล้วให้กลุ่มตัวอย่างจับฉลาก ผู้ที่ได้เลขคี่เป็นกลุ่มทดลอง ส่วนผู้ที่
จับได้เลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม  
           8) นัดหมายวันที่จะด้าเนินการกับกลุ่มทดลอง 
           9) ด้าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลองจะได้รับแผนกิจกรรมการเรียนรู้ตามรูปแบบ              
ที่พัฒนาขึ น ซึ่งในการด้าเนินการตามกิจกรรมการเรียนรู้นั นแบ่งกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตามีนออกเป็น              
3 กลุ่มตามหอผู้ป่วยที่ได้ด้าเนินการ กลุ่มที่ 1 และ 2 เป็นหอผู้ป่วยหญิง โดยกลุ่มที่ 1 มีจ้านวน 5 คน 
กลุ่มที่ 2 จ้านวน 6 คนและ กลุ่มที่ 3 เป็นหอผู้ป่วยชายมีจ้านวน 3 คน เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และการเรียนรู้ได้อย่างทั่วถึง โดยจะด้าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั ง กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
ผู้วิจัยเป็นผู้ด้าเนินการเองในวันอังคาร เวลา 10.00-12.00 น. และวันศุกร์ เวลา 13.30-15.30 น. 
กลุ่มทดลองที่ 2 ด้าเนินการในวันและเวลาเดียวกัน โดยให้ผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ                 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนั นซึ่งผ่านการอบรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา และผู้วิจัยได้พูดคุยอธิบาย
ท้าความเข้าใจในรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ นกับผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้ด้าเนินการให้            
ส่วนกลุ่มที่ 3 ผู้วิจัยด้าเนินการเองในวันจันทร์และวันพุธ เวลา 13.30-15.30 น. ด้าเนินการในลักษณะ
ของกิจกรรมกลุ่ม ครั งละ 120 นาที เมื่อด้าเนินการกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญาเสร็จสิ นใน
ครั งที่ 4 จะด้าเนินการในส่วนของกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ โดยน้าผู้เสพเมทแอมเฟตามีนในกลุ่ม
ทดลองทั งหมดมาร่วมด้าเนินการพร้อมกันในห้องประชุมที่มีความเงียบสงบ ซึ่งผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญ
ในการเจริญสติปัฏฐานสี่เป็นผู้ด้าเนินการให้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 วัน วันละ 6 ชั่วโมง รวม 18 ชั่วโมง 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการเรียนรู้ตามรูปแบบปกติของสถาบันธัญญารักษ์ ซึ่งในการทดลองนี 
ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการตั งแต่วันที่ 24 กุมภาพันธ์ ถึง 7 เมษายน 2560 ใช้เวลารวมทั งสิ น 7 สัปดาห์ 
   ระยะหลังทดลอง 
           10) ภายหลังด้าเนินการทดลองเสร็จสิ นในกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา    
ในครั งที่ 12 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั งหมดอีกครั ง เพ่ืออธิบายและท้าความเข้าใจการติดตามผล                
โดยจะประเมินจากพฤติกรรมการกลับไปเสพยาซ ้า และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างมาติดตาม              
ในวันที่ก้าหนดและจดบันทึกวันที่ผู้เสพยาจะได้รับการจ้าหน่ายกลับบ้าน ขอหมายเลขโทรศัพท์                    
ที่สามารถติดต่อได้ ก่อนที่ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนจะได้รับการจ้าหน่ายกลับบ้าน 1 วัน ผู้วิจัยจะเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวิธีการบันทึกพฤติกรรมการเสพยา นัดวันติดตามผลการรักษา ยืนยันหมายเลข
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และมอบสมุดบันทึกพฤติกรรมการเสพยาให้ผู้เสพไปบันทึก ซึ่งผู้เสพยา
เริ่มทยอยจ้าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 5 เมษายน ถึง 1 พฤษภาคม 2560 
   ระยะติดตามผล 
          11) ประเมินพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพยาภายหลังจากจ้าหน่ายกลับไปอยู่
บ้านในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดยการนัดหมายให้ผู้ เสพยามาติดตามผลที่สถาบันธัญญารักษ์ ผู้วิจัย
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ตรวจสอบจากสมุดบันทึก และการสอบถามพฤติกรรมการเสพยาจากผู้เสพเมทแอมเฟตามีนถึงการใช้
ยาเสพติด วันที่ เสพ ปริมาณและสาเหตุที่กลับไปเสพ และสอบถามจากญาติที่น้าผู้ เสพยามา                 
เพ่ือตรวจสอบข้อมูลกับแบบบันทึกอีกครั งหนึ่ง และตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดเพ่ือยืนยันการกลับไป
เสพยาเสพติดซ ้า ถ้าผู้เสพยาไม่มาพบตามนัด ผู้วิจัยจะโทรศัพท์เพ่ือติดตามพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
กรณีถ้าไม่ได้พูดคุยกับผู้เสพยาเองโดยตรงจะสอบถามจากบิดา/มารดาหรือบุคคลที่อยู่ในครอบครัว
เดียวกับผู้เสพยา ด้าเนินการติดตามในระหว่างวันที่ 19 เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม 2560 
 3.3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2) เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กรณีที่เป็นข้อมูล                
ในลักษณะเชิงกลุ่ม  วิ เคราะห์ด้วยสถิติ ไคว์-สแควร์  (Chi-square) หรือ Fisher’s Exact test 
ส่วนข้อมูลต่อเนื่องใช้ค่าที (t-test) 
   3) เปรียบเทียบสัดส่วนของจ้านวนผู้ที่มีพฤติกรรมการเสพยาซ า้ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Fisher’s Exact test  
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพ                         
เมทแอมเฟตามีน ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัยตามล้าดับ ดังนี  
 4.1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
   ตอนที่ 2 ค่าสถิติพื นฐานและลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้แต่ละปัจจัย 
   ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุ              
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้ากับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได้ 
   ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 4.2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพ                
เมทแอมเฟตามีน 
   ตอนที่ 1 การศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ สังเคราะห์
เพ่ือน้ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
    ตอนที่ 2 การตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรม             
การเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 4.3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ              
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
   ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรม
การเสพยาซ ้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
4.1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 เพ่ือให้การน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความสะดวกและเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยจึงก้าหนด
สัญลักษณ์และความหมายที่ใช้แทนค่าสถิติและตัวแปรต่าง ๆ ในการน้าเสนอ ดังนี  
 สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติ 
 X    แทน  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 S.D.  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2   แทน   ค่าสถิติไคสแควร์ 
 Skew  แทน   ค่าความเบ้ (Skewness) 
 Kurt  แทน   ค่าความโด่ง (Kurtosis) 
 k-s   แทน   การทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Komogorov- 
      Sminov 
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 p   แทน   ค่าความน่าจะเป็นทางสถิติ 
 df   แทน   ชั นแห่งความเป็นอิสระ 
 Lamda แทน   เมทริกซ์สัมประสิทธิ์การถดถอย 
 SE   แทน   ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
 R2   แทน   ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกก้าลังสอง (Square Multiple Correlation) 
 t   แทน   ค่าสถิติทดสอบที 
 DE   แทน   อิทธิพลทางตรง (Direct Effect) 
 IE   แทน   อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect) 
 TE   แทน   อิทธิพลโดยรวม (Total Effect) 
 RMSEA  แทน   ค่าดัชนีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root Mean  
       Square of Error Approximation) 
 RMR  แทน   ค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square Residual) 
 SRMR  แทน   ค่ามาตรวัดส่วนเหลือมาตรฐาน (Standard Root Mean Square  
       Residual) 
 GFI  แทน   ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index)  
 AGFI  แทน   ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjust Goodness of Fit  
       Index) 
 NNFI  แทน   ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ (Non-Normed Fit Index) 
 CFI  แทน   ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index) 
 CN  แทน   ขนาดของตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดหรือขนาดวิกฤต (Critical N) 

 สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนตัวแปร 
 DRUG  พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
 COMU  สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 
 FAMI   สภาพแวดล้อมของครอบครัว 
 FRIE   อิทธิพลจากเพ่ือน 
 INNE   พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา 
 BELAPS  พฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
 used   ระยะเวลาในการเสพยาเสพติด 
 type   จ้านวนยาเสพติดที่เสพ 
 sale   การเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด 
 acce   การยอมรับของชุมชน 
 city   การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน 
 memb  จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
 rela   สัมพันธภาพในครอบครัว   
 pers   การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา 
 peer   พฤติกรรมการคบเพ่ือน 
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 atti   เจตคติต่อยาเสพติด 
 resi   ความเข้มแข็งทางใจ 
 mood  ภาวะทางอารมณ์ 
 self   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 crav   อาการอยากยา 
 abst   ระยะเวลาที่หยุดเสพยา 
 time   ระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้า 
 
 4.1.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

   1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง   
 
ตารางท่ี 4.1 จ้านวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามเพศ อายุ   

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้รวม 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 513 67.30 
 หญิง 249 32.70 
อาย ุ(ปี) (เฉลี่ย)  28.20 + 7.02  
ช่วงอายุ ≤20 ปี 119 15.62 
 21-30 ปี 373 48.95 
 31-40 ปี 229 30.05 
 41-50 ปี 38 4.99 
 50 ปีขึ นไป 3 0.39 
สถานภาพสมรส โสด 421 55.20 
 คู ่ 242 31.80 
 หม้าย/หย่า/แยก 99 13.00 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 218 28.60 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 249 32.70 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 204 26.80 
 ปวส./อนุปริญญา 55 7.20 
 ปริญญาตรี 36 4.70 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 
อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
    ว่างงาน/แม่บ้าน 219 28.74 
    นักเรียน/นักศึกษา 45 5.91 
 ประกอบอาชีพ   
    กรรมกร/รับจ้าง 211 27.69 
    ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 138 18.11 
    เกษตรกร 84 11.02 
    พนักงานบริษัท 40 5.25 
    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 19 2.49 
    อ่ืน ๆ (งานบริการ เช่น เสิร์ฟอาหาร) 6 0.79 
รายได้รวม ≤10,000 บาท 442 58.00 
 10,001-20,000 บาท 241 31.60 
 20,001-30,000 บาท 43 5.60 
 30,001-40,000 บาท 21 2.80 
 40,001-50,000 บาท 6 0.80 
 50,001 บาท ขึ นไป 9 1.20 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.30 อายุเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 28.20 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี มากที่สุดร้อยละ 48.95 สถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 55.20 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 32.70 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบอาชีพ 
โดยมีอาชีพรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 27.69 รองลงมาเป็นอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 18.11                  
ม ีร าย ได ้ ≤10,000 บาท มากที่ สุด  ร้อยละ 58.00 รองลงมา มีรายได้  10,001-20,000 บาท                    
ร้อยละ 31.60 
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   2) ข้อมูลการเสพยาเสพติด 
 
ตารางท่ี 4.2 จ้านวนและร้อยละของการเสพยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามชนิดยาเสพติดที่เสพ 

ระยะเวลาในการเสพยาเสพติด ปริมาณที่เสพ ความถ่ีในการเสพ จ้านวนยาเสพติดที่เสพ 
การเกี่ยวข้องกับยาเสพติด สมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ความสัมพันธ์
ของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดกับกลุ่มตัวอย่างและพฤติกรรม               
การเสพยาซ ้า (n = 762) 

 
ข้อมูลการเสพยาเสพติด จ้านวน ร้อยละ 

ชนิดยาเสพติดที่เสพ ยาบ้า 618 81.10 
 ไอซ์ 75 9.80 
 ยาบ้า+ไอซ์ 69 9.10 
ระยะเวลาในการเสพ                       
ยาเสพติด  (เฉลี่ย) (ปี) 

 7.75 + 5.07  

 ≤1 ปี 18 2.40 
 1.01 - 5  ปี 295 38.70 

 5.01 - 10 ปี 260 34.10 
 10 ปี ขึ นไป 189 24.80 
ปริมาณที่เสพ ยาบ้า (เม็ด) 3.58 + 3.26 

Min 0.50, Max 20.0 
 

 ไอซ์ (กรัม) 0.78 + 0.66 
Min 0.10, Max 5.0 

 

ความถี่ในการเสพ สัปดาห์ละ 5-7 วัน 238 31.23 
 สัปดาห์ละ 3-4 วัน 214 28.08 
 สัปดาห์ละ 1-2 วัน 203 26.64 
 ทุกเดือน ๆ ละ 1-3 ครั ง 100 13.12 
 หลาย ๆ เดือนครั ง 7 0.92 
จ้านวนยาเสพติดที่เสพ
(เฉลี่ย) (ชนิด) 

 3.00 + 1.26 
Min 1 , Max 10 

 

 1 ชนิด 61 8.00 
 2 ชนิด 219 28.74 
 3 ชนิดขึ นไป 482 63.26 
การเกี่ยวข้องกับยาเสพติด เป็นผู้เสพยา 618 81.10 
 ทั งเสพและจ้าหน่ายยาเสพติด 144 18.90 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการเสพยาเสพติด จ้านวน ร้อยละ 
สมาชิกในครอบครัวที่
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

ไม่มี 632 82.94 

 มี 130 17.06 
จ้านวนสมาชิกในครอบครัว                
ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
(เฉลี่ย) (n = 130) 

 1.32 + 0.80 
Min 1.00, Max 7.0 

 

 1 คน 102 78.46 
 2 คน 21 16.15 
 3 คนขึ นไป 7 5.39 
ความสัมพันธ์ของสมาชิก               
ในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับ 
ยาเสพติดกับกลุ่มตัวอย่าง 

พ่อ แม่ พี่/น้อง ลูก 85 65.38 

 เครือญาติ 35 26.92 
 สามี/ภรรยา 20 15.38 
พฤติกรรมการเสพยาซ ้า ระยะเวลาที่หยุดเสพยา (ปี) 

(เฉลี่ย) 
0.91 + 1.53 

Min 0.00, Max 
11.0 

 

 ระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้า  
(ปี) (เฉลี่ย) 

1.07 + 1.61 
Min 0.003,  
Max 16.0 

 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า ยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่กลุ่มตัวอย่างเสพส่วนใหญ่ 
จะเป็นยาบ้ามากที่สุดร้อยละ 81.10 ระยะเวลาในการใช้ยาเสพติดเฉลี่ย 7.75 ปี ปริมาณยาบ้า                    
ที่เสพเฉลี่ย 3.58 เม็ด ส่วนผู้ที่เสพไอซ์จะเสพเฉลี่ย 0.78 กรัม ความถี่ในการเสพสัปดาห์ละ 5-7 วัน 
ร้อยละ 31.20 จ้านวนยาเสพติดที่เสพมากกว่า 3 ชนิดขึ นไปร้อยละ 63.26 ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ                
ยาเสพติดในฐานะเป็นผู้เสพยาร้อยละ 81.10 มีสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวข้องกับยาเสพติดร้อยละ 
17.06 จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเฉลี่ย 1.32 คน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ               
กลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นพ่อ แม่ พ่ี/น้อง และลูก ร้อยละ 65.38 ระยะเวลาที่หยุดเสพยาเฉลี่ย 0.91 ปี 
และระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้าเฉลี่ย 1.07 ปี 
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   3) ข้อมูลด้านการบ้าบัด 
 
ตารางท่ี 4.3 จ้านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการบ้าบัดของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามรูปแบบที่เข้า

รับการบ้าบัด ระยะของการบ้าบัด และระบบการบ้าบัด (n = 762) 
 

ข้อมูลด้านการบ้าบัด จ้านวน ร้อยละ 
รูปแบบท่ีเข้ารับการบ้าบัด ผู้ป่วยใน 692 90.80 
 ผู้ป่วยนอก 70 9.20 
ระยะของการบ้าบัด ระยะบ้าบัดยา 257 33.70 
 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 505 66.30 
ระบบการบ้าบัด สมัครใจ 332 43.60 
 บังคับบ้าบัด 430 56.40 

 
 จากตารางที ่ 4.3 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการบ้าบัดแบบผู ้ป่วยในร้อยละ 
90.80 อยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากท่ีสุดร้อยละ 66.30 และเข้ารับการบ้าบัดรักษาในระบบบังคับ
บ้าบัดร้อยละ 56.40 
 
 4.1.2 ตอนที่ 2 ค่าสถิติพื นฐานและลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้แต่ละปัจจัย
   1) ค่าสถิติพื นฐาน 

 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปร 
  

ตัวแปร X  S.D. การแปลผล 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด    
  ระยะเวลาในการเสพยาเสพติด 7.75 5.07 ระยะเวลาในการเสพยาเสพติดเฉลี่ย 7.75 ปี 
  จ้านวนยาเสพติดที่เสพ 3.00 1.26 จ้านวนยาเสพติดที่เสพเฉลี่ย 3 ชนิด 
พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา    
  ภาวะทางอารมณ์ 1.41 0.44 การรบกวนอารมณ์อยู่ในระดับน้อย 
     ความเครียด 1.58 0.53 การรบกวนอารมณ์ด้านความเครียด 
   อยู่ในระดับน้อย 
     ซึมเศร้า  1.52 0.56 การรบกวนอารมณ์ด้านซึมเศร้า                         

อยู่ในระดับน้อย 
     ความโกรธ  1.15 0.51 การรบกวนอารมณ์ด้านความโกรธ                    
   อยู่ในระดับน้อย 
     อ่อนล้า  1.35 0.59 การรบกวนอารมณ์ด้านอ่อนล้า                     

อยู่ในระดับน้อย 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ตัวแปร X  S.D. การแปลผล 
     สับสน  1.42 0.56 การรบกวนอารมณ์อารมณ์ด้านสับสน                     

อยู่ในระดับน้อย 
  เจตคติต่อยาเสพติด 3.45 0.41 มีเจตคติต่อยาเสพติดทางลบอยู่ในระดับ

มาก 
  ความเข้มแข็งทางใจ 3.03 0.26 ความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับมาก 
     ด้านฉันมี 3.07 0.34 ความเข้มแข็งทางใจด้านฉันมีอยู่ในระดับ 
   มาก 
     ด้านฉันเป็น 3.08 0.36 ความเข้มแข็งทางใจด้านฉันเป็นอยู่ใน 
   ระดับมาก 
     ด้านฉันสามารถ 2.93 0.33 ความเข้มแข็งทางใจด้านฉันสามารถอยู่ใน

ระดับมาก 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3.85 0.40 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับ

ค่อนข้างมาก 
  อาการอยากยา 2.48 0.77 อาการอยากยาอยู่ในระดับน้อย 
     ด้านความคาดหมายในแรงเสริม 
     ทางบวกและลบ 

2.60 0.93 อาการอยากยาด้านความคาดหมายในแรง
เสริมทางบวกและลบอยู่ในระดับน้อย 

     ด้านความต้องการอย่างแรงกล้า   
     และความตั งใจในการใช้ 
     แอมเฟตามีน 

2.22 0.83 อาการอยากยาด้านความต้องการ                       
อย่างแรงกล้าและความตั งใจในการใช้                   
แอมเฟตามีนอยู่ในระดับน้อย 

     ด้านความต้องการปานกลางและ 
     ความตั งใจในการใช้ 
     แอมเฟตามีน 

2.34 0.97 อาการอยากยาด้านความต้องการและ     
ความตั งใจในการใช้แอมเฟตามีน                   
อยู่ในระดับปานกลาง 

     ด้านการควบคุม  3.57 1.33 อาการอยากยาด้านการควบคุมอยู่ใน               
ระดับค่อนข้างน้อย 

สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของ
ชุมชน 

   

  การยอมรับของชุมชน 3.21 0.47 การยอมรับของชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
  การแพร่ระบาดของยาเสพติด                  

ในชุมชน  
2.79 0.55 การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนอยู่

ในระดับปานกลาง 
อิทธิพลจากเพื่อน    
  การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา 2.56 0.39 การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยาอยู่ใน                  

ระดับน้อย 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ตัวแปร X  S.D. การแปลผล 
  พฤติกรรมการคบเพ่ือน 2.42 0.37 พฤติกรรมการคบเพ่ือนที่ดีอยู่ในระดับน้อย 
สภาพแวดล้อมของครอบครัว    
   จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่ 
   เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

1.32 0.80 จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับ 
ยาเสพติดเฉลี่ย 1.32 คน 

   สัมพันธภาพในครอบครัว 3.49 0.39 สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมาก 
     ด้านการใช้เวลาในการท้ากิจกรรม  
ร่วมกัน     

3.09 0.52 สัมพันธภาพในครอบครัวด้านการใช้เวลา
ในการท้ากิจกรรมร่วมกันอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 

   ด้านการพูดคุย ปรึกษาหารือ และ   3.42 0.42 สัมพันธภาพในครอบครัวด้านการพูดคุย 
   ตัดสินใจในเรื่องส้าคัญต่าง ๆ 

  
ปรึกษาหารือ และตัดสินใจในเรื่องส้าคัญ 
ต่าง ๆ อยู่ในระดับมาก 

   ด้านการแสดงออกซึ่งความรักและ 3.75 0.55 สัมพันธภาพในครอบครัวด้านการแสดง 
   ความเอื ออาทรต่อกัน 

  
ออกซึ่งความรักและความเอื ออาทรต่อกัน
อยู่ในระดับมาก 

  ด้านการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่    3.77 0.62 สัมพันธภาพในครอบครัวด้านการปฏิบัติ 
  ทีเ่หมาะสมของสมาชิกในครอบครัว 

  
ตามบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมของสมาชิก
ในครอบครัวอยู่ในระดับมาก 

พฤติกรรมการเสพยาซ ้า    
   ระยะเวลาที่หยุดเสพยา 0.91      1.53 ระยะเวลาที่หยุดเสพยาได้เฉลี่ย 0.91 ปี 
   ระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้า 1.07      1.61 ระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้าเฉลี่ย 1 ปี 

 
 จากตารางที ่4.4 พบว่า  
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาในการเสพยาเสพติด 
นับตั งแต่เริ่มต้นเสพจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 7.75 ปี จ้านวนยาเสพติดทีเ่สพเฉลี่ย 3 ชนิด 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อยาเสพติดทางลบและ
ความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับมาก มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับค่อนข้างมาก ส่วนการรบกวน
อารมณ์และอาการอยากยาอยู่ในระดับน้อย 
 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน กลุ่มตัวอย่างได้รับการยอมรับจากชุมชน
และมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
 ปัจจัยด้านอิทธิพลจากเพ่ือน กลุ่มตัวอย่างได้รับการชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยาและ               
มีพฤติกรรมการคบเพ่ือนที่ดีในระดับน้อย  
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 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของครอบครัว กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนสมาชิกในครอบครัว                  
ที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดเฉลี่ย 1.32 คน และสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมาก 
 พฤติกรรมการเสพยาซ ้า กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดเสพยาได้เฉลี่ย 0.91 ปี และระยะเวลา      
ที่กลับมาเสพยาซ ้าเฉลี่ย 1 ปี 
   2) ลักษณะการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้แต่ละปัจจัย 
 
ตารางท่ี 4.5 ความเบ้ ความโด่ง และการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตัวแปรแฝงใน 
  

ตัวแปร Skew kurt k-s 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด    
   ระยะเวลาในการเสพยาเสพติด 0.87 0.11 0.00 
   จ้านวนยาเสพติดที่เสพ 0.95 1.76 0.00 
   การเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด 1.59 0.54 0.00 
พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา    
   เจตคติต่อยาเสพติด 0.07 0.44 0.02 
   ความเข้มแข็งทางใจ 0.07 0.23 0.02 
   ภาวะทางอารมณ์ 0.10 0.18 0.29 
   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง - 0.21 - 0.09 0.07 
   อาการอยากยา 0.65 0.14 0.00 
สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน    
   การยอมรับของชุมชน - 0.26 0.42 0.00 
   การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน 0.32 0.12 0.00 
อิทธิพลจากเพื่อน    
   การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา 0.01 0.36 0.00 
   พฤติกรรมการคบเพ่ือน - 0.09 0.15 0.00 
สภาพแวดล้อมของครอบครัว    
   จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด 4.28 29.56 0.00 
   สัมพันธภาพในครอบครัว - 0.26 0.30 0.13 
พฤติกรรมการเสพยาซ ้า    
   ระยะเวลาที่หยุดเสพยา 3.59 16.19 0.00 
   ระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้า 3.59 18.78 0.00 

 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า  
 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ทั งระยะเวลาในการเสพยาเสพติด จ้านวนยาเสพติดที่เสพ 
และการเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติดมีลักษณะเบ้ทางขวา โดยการเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด มีค่าความเบ้
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มากที่สุด รองลงมาคือจ้านวนยาเสพติดที่ เสพ ส่วนระยะเวลาในการเสพยาเสพติด มีค่าความเบ้              
น้อยที ่ส ุด (1.59, 0.95 และ 0.87 ตามล้าดับ ) ส ่วนค่าความโด่งนั  นพบว่า ตัวแปร  ทั  ง 3 ตัว                
มีค่าความโด่งสูงกว่าปกติ โดยจ้านวนยาเสพติดที่ เสพมีค่าความโด่งมากที่สุด รองลงมา การเป็น              
ผู้จ้าหน่ายยาเสพติด และระยะเวลาในการเสพยาเสพติดมีค่าความโด่งน้อยที่สุด (1.76, 0.54 และ 
0.11) เมื่อทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ Komogorov-Sminov พบว่า มีลักษณะ               
การแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา ส่วนใหญ่มีการกระจายของข้อมูลโดยพิจารณาจากความเบ้
พบว่า มีลักษณะเบ้ทางขวา โดยอาการอยากยามีค่าความเบ้ทางขวามากที่สุด รองลงมาคือ                     
ภาวะทางอารมณ์ เจตคติต่อยาเสพติด ส่วนความเข้มแข็งทางใจมีค่าความเบ้ทางขวาน้อยที่สุด (0.65, 
0.10, 0.07 และ 0.07 ตามล้าดับ) ส้าหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีลักษณะความเบ้ทางซ้าย                
ซึ่งมีค่าความเบ้เท่ากับ - 0.21 
 เมื่อพิจารณาจากค่าความโด่ง พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ แสดงว่าข้อมูล
มีการกระจายน้อย โดยเจตคติต่อยาเสพติดมีค่าความโด่งมากที่สุด รองลงมาคือความเข้มแข็งทางใจ
ภาวะทางอารมณ์ อาการอยากยามีค่าความโด่งน้อยที่สุด (0.44, 0.23, 0.18 และ 0.14 ตามล้าดับ) 
ส้าหรับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแบนกว่าโค้งปกติ แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายมาก ซึ่งมีค่าความโด่ง 
- 0.09 เมื่อทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบปกติ โดยการทดสอบด้วยสถิติ Komogorov-Sminov
พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะอารมณ์มีลักษณะการแจกแจงแบบปกติโดยมีค่า                  
p เท่ากับ 0.29 และ 0.07 เจตคติต่อยาเสพติด ความเข้มแข็งทางใจ และอาการอยากยามีลักษณะ             
การแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน การยอมรับของชุมชนมีลักษณะเบ้ทางซ้าย                   
โดยมีค่าความเบ้เท่ากับ - 0.26 ส่วนการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนมีลักษณะเบ้ทางขวา              
โดยมีค่าความเบ้เท่ากับ 0.32 ส่วนค่าความโด่งนั นพบว่าตัวแปรทั ง 2 ตัวมีค่าความโด่งสูงกว่าปกติ  
โดยการยอมรับของชุมชนมีค่าความโด่งมากที่สุด ส่วนการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน                      
มีค่าความโด่งน้อยที่สุด (0.42 และ 0.12) เมื่อทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ 
Komogorov–Sminov พบว่า มีลักษณะการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 อิทธิพลจากเพ่ือน การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยามีลักษณะเบ้ทางขวาโดยมีค่าความเบ้
เท่ากับ 0.01 พฤติกรรมการคบเพ่ือนมีลักษณะเบ้ทางซ้าย มีค่าความเบ้เท่ากับ - 0.09 เมื่อพิจารณาจาก
ค่าความเบ้พบว่ามีค่าความเบ้เข้าใกล้ศูนย์มาก แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายจนเกือบเป็นโค้งปกติ  
ส่วนค่าความโด่ง พบว่า มีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ โดยการชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา มีค่าความโด่ง
มากที่สุด (0.36) เมื่อทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบปกติ โดยการทดสอบด้วยสถิติ  Komogorov-
Sminov พบว่า พฤติกรรมการคบเพ่ือนและการชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยามีลักษณะการแจกแจง
แบบไม่ปกต ิ
 สภาพแวดล้อมของครอบครัว จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่ เกี่ยวข้องกับยาเสพติด           
มีลักษณะเบ้ทางขวา โดยมีค่าความเบ้เท่ากับ 4.28 ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัวมีลักษณะเบ้ทางซ้าย 
โดยมีค่าความเบ้เท่ากับ - 0.26 ส้าหรับค่าความโด่งนั นตัวแปรทั ง 2 ตัวมีค่าความโด่งสูงกว่าปกติ                   
โดยจ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดมีค่าความโด่งมากที่สุด รองลงมา สัมพันธภาพ
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ในครอบครัว มีค่าความโด่งน้อยที่สุด (29.56 และ 0.30) เมื่อทดสอบลักษณะการแจกแจงแบบปกติ 
ด้วยสถิติ Komogorov-Sminov พบว่า จ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดมีลักษณะ         
การแจกแจงแบบไม่ปกติ แต่สัมพันธภาพในครอบครัวมีลักษณะการแจกแจงแบบปกติ 
 พฤติกรรมการเสพยาซ ้า พบว่า ระยะเวลาที่หยุดเสพยาและระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้า    
มีลักษณะเบ้ทางขวามากและมีค่าความโด่งสูงกว่าโค้งปกติ ซึ่งเมื่อทดสอบลักษณะการแจกแจง                
แบบปกติ โดยการทดสอบด้วยสถิติ Komogorov–Sminov พบว่า มีลักษณะการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
 4.1.3 ตอนที่ 3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุ                 
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม การเสพยาซ ้ากับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
      ในการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้ากับข้อมูลเชิงประจักษ์ ก่อนปรับโมเดล พบว่า โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นยังไม่สอดคล้องกับข้อมูล               
เชิงประจักษ์  
 
ตารางท่ี 4.6 ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ก่อน 

ปรับโมเดล 
 

ค่าสถิติ ค่าที่ยอมรับ 
ค่าสถิติ 
ที่ได้ 

ผล 
การพิจารณา 

ไคสแควร์สัมพัทธ์ (2/df) < 2.00     สอดคล้องกลมกลืนดี 
2.00-5.00 สอดคล้องกลมกลืน 
              พอใช้ได้ 

6.51 ไม่ผ่าน 

ค่า P-value > 0.05 0.00 ไม่ผ่าน 
ค่าความคลาดเคลื่อนการประมาณ  
ค่าพารามิเตอร์ (Root Mean  
Square of Error 
Approximation: RMSEA) 

< 0.05     สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.05-0.08 สอดคล้องกลมกลืน 
              พอใช้ได้ 

0.09 ไมผ่่าน 

ค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ 
(Root Mean Square Residual: 
RMR) 

< 0.05 0.07 ไม่ผ่าน 

ค่ามาตรวัดส่วนเหลือมาตรฐาน  
 (Standard RMR: SRMR) 

< 0.05 0.08 ไม่ผ่าน 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน  
 (Goodness of Fit Index: GFI) 

> 0.95     สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90-0.95 สอดคล้องกลมกลืน 
             พอใช้ได้ 

0.90 ผ่าน 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ค่าสถิติ ค่าที่ยอมรับ 
ค่าสถิติ 
ที่ได้ 

ผล 
การพิจารณา 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน              
ที่ปรับแก้ (Adjust Goodness of  
Fit Index: AGFI) 

> 0.95     สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90-0.95 สอดคล้องกลมกลืน 
              พอใช้ได้ 

0.86 ไม่ผ่าน 

ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์  
(Non-Normed Fit Index: NNFI)   

> 0.90 0.61 ไม่ผ่าน 

ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
เปรียบเทียบ (Comparative Fit  
Index: CFI) 

> 0.95     สอดคล้องกลมกลืนดี 
0.90-0.95 สอดคล้องกลมกลืน 
              พอใช้ได้ 

0.70 ไม่ผ่าน 

ขนาดของตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด 
หรือขนาดวิกฤต (Critical N: CN) 

> 200 161.10 ไม่ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 4.6 พบว่า ค่าสถิติของการทดสอบความกลมกลืนของโมเดล ได้แก่ ค่าไคสแควร์
สัมพัทธ์เท่ากับ 6.51 ค่า P-value = 0.00 ค่าความคลาดเคลื ่อนการประมาณค่าพารามิเตอร์ 
(RMSEA) = 0.09 ค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ (RMR) = 0.07 ค่ามาตรวัดส่วนเหลือ
มาตรฐาน (SRMR) = 0.08 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) = 0.90 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน
ที่ปรับแก้ (AGFI) = 0.86 ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ (NNFI) = 0.61 ค่าดัชนีวัดระดับ              
ความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) = 0.70 และขนาดของตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดหรือขนาดวิกฤต (CN) 
เท่ากับ 161.10 ตามล้าดับ ซึ่งมีค่าที่ต่้ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แสดงว่าโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นยังไม่สอดคล้องกับข้อมูล                 
เชิงประจักษ์ ดังนั น ผู้วิจัยจึงได้ด้าเนินการปรับโมเดลการวิจัยโดยพิจารณาจากความเป็นไปได้                    
ในเชิงทฤษฎี และอาศัยดัชนีปรับโมเดล (Modification Indices: MI) ที ่มีค่าสูงที่สุด โดยปรับ
ค่าที ่โปรแกรมเสนอแนะหรือค่ามากที่สุดก่อน ซึ่งเป็นค่าสถิติเฉพาะของพารามิเตอร์แต่ละตัว                   
มีค่าเท่ากับไคสแควร์ที่ลดลง เมื่อก้าหนดให้พารามิเตอร์ตัวนั นเป็นพารามิเตอร์อิสระหรือมีการผ่อนคลาย
ข้อก้าหนดเงื่อนไขบังคับของพารามิเตอร์นั นได้ด้วยการก้าหนดความคลาดเคลื่อนในการวัดตัวแปร
สังเกต และความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กันได้ ผู้วิจัยด้าเนินการปรับโมเดลจนมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์และได้ค่าสถิติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าสถิติทดสอบความสอดคล้องของโมเดลตามสมมติฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์หลัง 
     ปรับโมเดล 
 

ค่าสถิติ ค่าที่ยอมรับ ค่าสถิติที่ได้ ผลการพิจารณา 
ไคสแควร์สัมพัทธ์ < 5 2.14 ผ่าน 
ค่า P-value > 0.05 0.00 ไม่ผ่าน 
ค่าความคลาดเคลื่อนการประมาณ 
ค่าพารามิเตอร์ (Root Mean Square of  
Error Approximation: RMSEA) < 0.05 0.04 ผ่าน 
ค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ (Root  
Mean Square Residual: RMR) < 0.05 0.11 ไมผ่่าน 
ค่ามาตรวัดส่วนเหลือมาตรฐาน (Standard  
RMR: SRMR) < 0.05 0.04 ผ่าน 
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน  
(Goodness of Fit Index: GFI) > 0.95 0.97 ผ่าน 
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้  
 (Adjust Goodness of Fit Index: AGFI) > 0.95 0.96 ผ่าน 
ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ (Non- 
Normed Fit Index: NNFI) > 0.90 0.91 ผ่าน 
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ  
 (Comparative Fit Index: CFI) > 0.90 0.94 ผ่าน 
ขนาดของตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดหรือ                  
ขนาดวิกฤต (Critical N: CN) > 200 496.27 ผ่าน 

 
 จากตารางที่ 4.7 พบว่า จากการปรับโมเดลโดยพิจารณาจากค่า MI (Modification Indices) 
ที่มีค่าสูงที่สุด เพ่ือให้โมเดลสอดคล้องกับความเป็นจริงทางทฤษฎี ได้ค่าสถิติ ได้แก่ ค่าไคสแควร์สัมพัทธ์ 
ค่าความคลาดเคลื่อนการประมาณค่าพารามิเตอร์  (RMSEA) ค่ามาตรวัดส่วนเหลือมาตรฐาน 
(SRMR) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI)  
ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ (NNFI) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) และ
ขนาดของตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดหรือขนาดวิกฤต (CN) เท่ากับ 2.14, 0.04, 0.04, 0.97 ,0.96, 0.91, 
0.94 และ 496.27 ตามล้าดับ ซึ่งค่าสถิติที่ได้สูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ยกเว้น ค่า P-value ได้ต่้ากว่า
เกณฑ์ที่ยอมรับ และค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ (RMR) ได้มากกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ ดังนั น 
จึงสรุปได้ว่า โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีน              
มี ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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 4.1.4 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได้ 
 
ตารางท่ี 4.8 ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดกับตัวแปรสังเกตได้ 
 

 
ตัวแปรแฝง 

 
สัญลักษณ์ 

ตัวแปรสังเกตได้ 
ระยะเวลาในการ
เสพยาเสพติด 

(Used) 

จ้านวน 
ยาเสพติดที่เสพ 

(Type) 

การเป็นผู้จ้าหน่าย 
ยาเสพติด 
(Sale) 

พฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับ 
ยาเสพติด 
(DRUG) 

Lamda 6.76 0.09 0.01 
SE 0.61 0.04 0.01 
t 11.09 2.17 0.43 
R2 1.86 0.01 0.00 

P-value 0.00 0.03 0.67 
 
 จากตารางที่  4.8 พบว่า ระยะเวลาในการเสพยาเสพติด จ้านวนยาเสพติดที่ เสพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยมีค่า Lambda เท่ากับ 6.76 และ 0.09 
ตามล้าดับ ส่วนการเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติดไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
 
ตารางท่ี 4.9 ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงพฤติกรรมภายในของผู้เสพยากับตัวแปรสังเกตได้ 
 

 
 

ตัวแปรแฝง 

 
 

สัญลักษณ์ 

ตัวแปรสังเกตได้ 
เจตคติต่อ
ยาเสพติด 

(Atti) 

ความ
เข้มแข็ง 
ทางใจ 
(Rasi) 

ภาวะทาง
อารมณ์ 
(Mood) 

ความรู้สึก           
มีคุณค่า             
ในตนเอง 
(Self) 

อาการ
อยากยา 
(Crav) 

พฤติกรรม
ภายในของ 
ผู้เสพยา 
(INNE) 

Lamda 0.17 0.40 - 0.25 0.40 - 0.25 
SE 0.01 0.03 0.03 0.02 0.06 
t 18.85 13.46 - 9.70 16.85 - 4.46 
R2 0.06 0.41 0.12 0.36 0.20 

P-value 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 
 จากตารางที่ 4.9 เจตคติต่อยาเสพติด ความเข้มแข็งทางใจ ภาวะอารมณ์ ความรู้สึก               
มีคุณค่าในตนเอง และอาการอยากยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมภายในของผู้เสพยาโดยมีค่า 
Lambda เท่ากับ 0.17, 0.40, - 0.25, 0.40 และ - 0.25 ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชนกับตัวแปรสังเกตได้ 
 

 
ตัวแปรแฝง 

 
สัญลักษณ์ 

ตัวแปรสังเกตได้ 
การยอมรับของชุมชน 

(Acce) 
การแพร่ระบาดของยาเสพติด

ในชุมชน (City) 
สภาพแวดล้อมและ
อิทธิพลของชุมชน 
(COMU) 

Lamda 0.18 0.25 
SE 0.02 0.03 
t 8.56 9.41 
R2 0.16 0.21 

P-value 0.00 0.00 
 
 จากตารางที่ 4.10 การยอมรับของชุมชนและการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน
มีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน โดยมีค่า Lambda เท่ากับ 0.18 และ 0.25
ตามล้าดับ 
 
ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงอิทธิพลจากเพ่ือนกับตัวแปรสังเกตได้ 
 

 
ตัวแปรแฝง 

 
สัญลักษณ์ 

ตัวแปรสังเกตได้ 
การชักชวน
จากเพื่อนให้

เสพยา (Pers) 

พฤติกรรม
การคบเพื่อน 

(Peer) 

ความเข้มแข็ง 
ทางใจ 
(Resi) 

อาการ 
อยากยา 
(Crav) 

อิทธิพลจากเพ่ือน 
(FRIE) 

Lamda 0.24 0.25 - 0.28 - 0.31 
SE 0.01 0.03 0.03 0.06 
t 16.29 9.65 - 8.66 - 4.90 
R2 0.18 0.22 0.41 0.20 

P-value 0.00 0.00 0.00 0.00 
 
 จากตารางที่ 4.11 การชักชวนจากเพ่ือนให้เสพยา พฤติกรรมการคบเพ่ือน ความเข้มแข็ง             
ทางใจ และอาการอยากยา มีความสัมพันธ์กับอิทธิพลจากเพ่ือนโดยมีค่า Lambda เท่ากับ, 0.24, 
0.25, - 0.28 และ - 0.31 ตามล้าดับ 
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123 

ตารางท่ี 4.12  ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงสภาพแวดล้อมของครอบครัวกับตัวแปรสังเกตได้ 
 

 
ตัวแปรแฝง 

 
สัญลักษณ์ 

ตัวแปรสังเกตได้ 
จ้านวนสมาชิกในครอบครัว 

ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
(Memb) 

สัมพันธภาพ 
ในครอบครัว 

(Rela) 
สภาพแวดล้อม            
ของครอบครัว 
(FAMI) 

Lamda - 0.01 - 0.12 
SE 0.01 0.01 
t - 0.77 - 10.25 
R2 0.00 0.09 

P-value 0.44 0.00 
 
 จากตารางที่  4.12 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมของ
ครอบครัวโดยมีค่า Lambda เท่ากับ - 0.12 ส่วนจ้านวนสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด       
ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมของครอบครัวโดยมีค่า Lambda เท่ากับ - 0.01 
 
ตารางท่ี 4.13 ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงพฤติกรรมการเสพยาซ ้ากับตัวแปรสังเกตได้ 
 

 
ตัวแปรแฝง 

 
สัญลักษณ์ 

ตัวแปรสังเกตได้ 
ระยะเวลาที่หยุดเสพยา 

(Abst) 
ระยะเวลาที่กลับมา 
เสพยาซ ้า (Time) 

พฤติกรรม                   
การเสพยาซ ้า 
(BELAPS) 

Lamda 0.57 0.70 
SE ก้าหนดให้มีค่าคงที่โดย 

โปรแกรมการวิเคราะห์ 
0.09 

t 7.93 
R2 0.14 0.19 

P-value  0.00 
 
 จากตารางที่ 4.13 พบว่า ระยะเวลาที่หยุดเสพยา และระยะเวลาที่กลับมาเสพยาซ ้ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพยาซ ้าโดยมีค่า Lambda เท่ากับ 0.57 และ 0.70 ตามล้าดับ 
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 4.1.5 ตอนที่ 5 ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   1) ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเปรียบเทียบกับข้อมูล                 
เชิงประจักษ์ 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 4.1 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเปรียบเทียบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

Chi-square 179.87 df 84 p-value 0.0000 RMSEA 0.039 
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ตารางท่ี 4.14 ค่าอิทธิพลทางตรง (DE) อิทธิพลทางอ้อม (IE) และอิทธิพลโดยรวม (TE) โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพ                
เมทแอมเฟตามีน 

 
 

ปัจจัยเชิงสาเหตุ 
อิทธิพลจากเพื่อน พฤติกรรมภายในของผูเ้สพยา พฤติกรรมการเสพยาซ ้า 

ทางตรง
(DE) 

ทางอ้อม
(IE) 

โดยรวม 
(TE) 

ทางตรง
(DE) 

ทางอ้อม
(IE) 

โดยรวม 
(TE) 

ทางตรง
(DE) 

ทางอ้อม
(IE) 

โดยรวม 
(TE) 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
- - - 0.56 - 0.56 0.69 1.34 2.03 

สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน - - - 2.66 - 2.66 1.66 8.09 9.75 
สภาพแวดล้อมของครอบครัว - 0.48 - - 0.48 1.37 1.42 2.78 0.25 2.44 2.68 
อิทธิพลจากเพ่ือน - - - - 1.09 - - 1.09 - 0.85 2.20 1.35 
พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา - - - - - - - 1.01 - - 1.01 
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 จากตารางที่ 4.14 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า เรียงล้าดับจาก
มากไปหาน้อยได้ ดังนี  
 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชนมีอิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกต่อพฤติกรรม                    
การเสพยาซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.66 
 พฤติกรรมภายในของผู้เสพยามีอิทธิพลทางตรงในทิศทางลบต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ - 1.01 
 อิทธิพลจากเพ่ือนมีอิทธิพลทางตรงในทิศทางลบต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ - 0.85 
 พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มี อิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกต่อพฤติกรรม                  
การเสพยาซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.69 
 สภาพแวดล้อมของครอบครัวมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.25 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าเรียงล้าดับจากมากไปหาน้อยได้ ดังนี  
 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า               
โดยผ่านพฤติกรรมภายในของผู้เสพยามีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 8.09 
 สภาพแวดล้อมของครอบครัวมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า โดยผ่าน
อิทธิพลจากเพ่ือน และพฤติกรรมภายในของผู้เสพยามีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.44 
 อิทธิพลจากเพ่ือนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า โดยผ่านพฤติกรรมภายใน
ของผู้เสพยามีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.20 
 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า โดยผ่าน
พฤติกรรมภายในของผู้เสพยามีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.34 
 เมื่อพิจารณาอิทธิพลโดยรวมของปัจจัยเชิงสาเหตุต่าง ๆ พบว่า พฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้รับอิทธิพลโดยรวมในทิศทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากปัจจัยสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชนมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 9.75 รองลงมา คือ สภาพแวดล้อม
ของครอบครัว พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  และอิทธิพลจากเพ่ือน มี อิทธิพลโดยรวม                       
ในทิศทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 2.68, 2.03 และ 1.35 ตามล้าดับ   
ส่วนพฤติกรรมภายในของผู้เสพยามีอิทธิพลโดยรวมในทิศทางลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าน้อยที่สุดมีค่าเท่ากับ - 1.01  
 
4.2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 4.2.1 ตอนที่ 1 การศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ สังเคราะห์
เพ่ือน้ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้  
   1) หลักการ แนวคิด/ทฤษฎี 
       การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ               
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมีหลักการ แนวคิด ทฤษฎี ดังนี  
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    หลักการและแนวคิดส้าคัญของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ คือ เป็นรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ที ่ยึดผู้เข้ารับการบ้าบัดแต่ละคนเป็นศูนย์กลางเน้นการฝึกปฏิบัติจริงให้ผู้รับ          
การบ้าบัดมีจิตที่เป็นสมาธิ โดยใช้วิธีการฝึกจิตเบื องต้นตามแนวพุทธ และฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยน
ความคิดและเจตคติ เพื่อให้เกิดการปรับลดละเลิกพฤติกรรมการเสพยา โดยมีแนวคิด ทฤษฎี
สนับสนุน มีรายละเอียด ดังนี  
    1.1) การปรับพฤติกรรมทางปัญญา มีความเชื่อว่า การสนองตอบของบุคคล
ไม่ได้ขึ นอยู่กับสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง แต่ขึ นกับสภาพแวดล้อมที่รับรู้หรือการคิดต่อสิ่งเร้านั น              
ซึ่งตัวแปรทางปัญญาหรือความคิดเป็นตัวแปรที่อยู่ตรงกลางระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนอง กล่าวได้
ว่าความคิดของบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล ดังนั นถ้าสามารถเปลี่ยนแปลงความคิดได้ 
พฤติกรรมของบุคคลนั นย่อมเปลี่ยนแปลงตาม ซึ่ งพฤติกรรมที่ เป็นปัญหามักเป็นผลมาจาก
กระบวนการคิดที่ผิดปกติหรือคิดในแง่ลบ (Negative Cognition) เช่นเดียวกับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
มักมีความคิดต่อยาเสพติดที่บิดเบือนไป เช่น คิดว่ายาเสพติดจะช่วยให้ตนเองหายจากความทุกข์ 
ความเศร้า ช่วยให้ลืมความทุกข์จากปัญหาต่าง ๆ ที่ได้รับทั งจากเรื่องส่วนตัว ครอบครัว การงานและ
สังคม หรือสามารถท้างานได้ไม่เหน็ดเหนื่อย ท้าให้ได้รับค่าตอบแทนจากการท้างานสูง เป็นต้น              
โดยไม่ได้ค้านึงถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ นในภายหลัง ดังนั น ถ้าช่วยให้ผู้เสพยาตระหนักถึงความคิด             
ที่บิดเบือน และเปลี่ยนแปลงความคิดให้สอดคล้องกับความเป็นจริงก็จะช่วยให้ผู้เสพยาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยไม่เสพยาได้  
    1.2) สติปัฏฐานสี่  เป็นวิธีการในการฝึกสติ การมีสติจะช่วยให้มีความยับยั ง             
ช่างคิด ควบคุมการกระท้า ค้าพูด การคิดให้เป็นระเบียบ ไม่ผิดพลาด ซึ่งการปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
มีแนวคิดที่ใกล้เคียงกับพุทธศาสนามากในส่วนของการรับรู้ตน มีสติ การจัดการกับตัวตน และ
ความคิดของตนเอง ดังนั นการน้าสติปัฏฐานสี่เข้ามาช่วยในการฝึกปฏิบัติร่วมกับการปรับพฤติกรรม
ทางปัญญาจะช่วยให้ผู้เสพยาสามารถรับรู้ความคิด อารมณ์ของตนเองได้รวดเร็วขึ น และสามารถ
จัดการกับอารมณ์และความคิดของตนเอง ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
    1.3) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขของวัตสัน การสร้างพฤติกรรมให้เกิดขึ นกับผู้เรียน
ควรพิจารณาสิ่งจูงใจหรือสิ่งเร้าที่เหมาะสมกับภูมิหลังและความต้องการของผู้เรียนมาใช้เป็นสิ่งเร้า
ควบคู่ไปกับสิ่งเร้าที่วางเงื่อนไข และท้าซ ้า ๆ อย่างสม่้าเสมอ จะเกิดความคงทนในการแสดงพฤติกรรม 
และการลบพฤติกรรมไม่พึงปรารถนา ท้าได้โดยหาสิ่งเร้าตามธรรมชาติที่ไม่ได้วางเงื่อนไขมาช่วย ซึ่งจะ
ช่วยให้สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
    1.4) วิธีคิดตามหลักพุทธธรรมและรูปแบบการสอนแนวพุทธ ความสุขของมนุษย์
เกิดจากการรู้จักด้าเนินชีวิตที่ถูกต้อง คือ การรู้จักคิดเป็น พูดเป็น และท้าเป็น คนที่รู้จักด้าเนินชีวิตได้
ถูกต้อง ก็คือผู้ที่แก้ปัญหาเป็น รู้จักเสพ รู้จักบริโภค รู้จักคบหา รู้จักเสวนา ย่อมมีชีวิตที่ดีงามและ             
มีความสุขที่แท้จริง  
    1.5) ทฤษฎีการเรียนรู้ของกลุ่มเกสตัลท์ การเรียนรู้เป็นกระบวนการทางความคิด 
โดยใช้ประสบการณ์ เดิมในการรับรู้  (Perception) แล้วถ่ายโยงเข้าสู่สมองผ่านกระบวนการคิด 
ตีความหมายของสิ่งเร้าและแสดงปฏิกิริยาตอบสนองออกไป และการหยั่งเห็น (Insight) เป็นการค้นพบ
หรือเกิดความเข้าใจในช่องทางแก้ปัญหาอย่างฉับพลันทันที อันเนื่องมาจากผลการพิจารณาปัญหา  
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โดยส่วนรวม และการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญาของบุคคลนั น อีกทั งสิ่งเร้าใดที่มี
ลักษณะเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันบุคคลมักรับรู้เป็นพวกเดียวกัน การส่งเสริมกระบวนการคิด และ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่หลากหลาย ตลอดจนการจัดประสบการณ์ใหม่ให้มีความสัมพันธ์
กับประสบการณ์เดิมของผู้เรียนจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ง่าย  คิดแก้ปัญหา คิดริเริ่ม และ            
เกิดการเรียนรู้แบบหยั่งเห็นได้มากขึ น  การสอนเสนอเนื อหาแต่เพียงบางส่วนแล้วให้ผู้ เรียนใช้
ประสบการณ์เดิมมาเติมให้สมบูรณ์  
    1.6) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา การเรียนรู้พฤติกรรมของคน
ส่วนมากจะเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ 
(Modeling) ทั งที่เป็นตัวแบบในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ บุคคล สัญลักษณ์ รูปภาพ หนังสือ ค้าพูด หรือ
ข้อมูลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร ในการเรียนรู้จากตัวแบบนั นผู้เรียนจะเลือกสังเกตสิ่งที่ต้องการ
เรียนรู้ มีการเข้ารหัสในความทรงจ้าระยะยาว เพ่ือที่จะประเมินต่อการเลียนแบบ และควบคุม
พฤติกรรม 
    1.7) ทฤษฎีการเรียนรู้แบบร่วมมือ  สมาชิกกลุ่มทุกคนมีความส้าคัญ และ
ความส้าเร็จของกลุ่มขึ นกับสมาชิกทุกคนในกลุ่ม มีการพ่ึงพาช่วยเหลือเกื อกูลกัน รวมทั งการเคารพ 
ยอมรับ และไว้วางใจกันและกัน ใส่ใจในผู้อ่ืนมากขึ น เห็นคุณค่าของความแตกต่าง ความหลากหลาย 
การประสานสัมพันธ์และการรวมกลุ่ม มีความรู้สึกที่ดีเกี่ยวกับตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง            
มากขึ น นอกจากนั นยังช่วยพัฒนาทักษะทางสังคมและความสามารถในการเผชิญกับความเครียดและ
ความผันแปรต่างๆ ช่วยให้ผู้เรียนมีความพยายามที่จะเรียนรู้ให้บรรลุเป้าหมาย มีแรงจูงใจภายในและ
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ใช้เหตุผลดีขึ น และคิดอย่างมีวิจารณญาณ และมีความคงทนในการเรียนรู้มากขึ น 
   2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
    เพ่ือให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
   3) โครงสร้างของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
    จากการสังเคราะห์หลักการ แนวคิด/ทฤษฎี เอกสาร ต้ารา และงานวิจัยเกี่ยวกับ
การใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญาและการฝึกสติเพ่ือช่วยให้ผู้เสพยาเลิกเสพยาได้นั น สรุป
เป็นโครงสร้างการเรียนรู้ออกเป็น 2 ส่วน คือ 
    3.1) ส่วนที่ 1 กิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา ด้าเนินกิจกรรมใน 5 ระยะ 
โดยใช้ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ทั งหมด 24 ชั่วโมง ด้าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั ง 
ครั งละ 120 นาที  มี 12 กิจกรรม รวมระยะเวลาในการด้าเนินการทั งหมด 6 สัปดาห์  แบ่งเป็น 5 ระยะ 
มีรายละเอียด ดังนี  
     ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน และระหว่างผู้เสพเมทแอมเฟตามีน
ด้วยกัน เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกคุ้นเคย ไว้วางใจทั งผู้สอนและผู้เรียน และเสริมสร้างความรู้สึก              
มีคุณค่าในตนเองเบื องต้นของผู้เรียน เพ่ือให้เกิดการยอมรับในตนเอง และเกิดความร่วมมือของผู้เรียน 
พร้อมที่จะเข้าสู่การเรียนรู้ และการร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มี 1 กิจกรรม  
     ระยะที่ 2 ความรู้โทษพิษภัยยาเสพติด เป็นการสร้างความตระหนักให้               
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้ให้พิจารณาข้อดี ข้อเสียจากการใช้สารเสพติด ข้อดี ข้อเสียของการเลิกใช้
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สารเสพติดที่เกิดขึ นกับตนเอง และครอบครัว เพ่ือให้ได้พิจารณาไตร่ตรองถึงผลกระทบที่เกิดขึ น             
จากการใช้สารเสพติด มีความตระหนักในปัญหา และปรับเปลี่ยนเจตคติต่อยาเสพติดและการเสพยา 
มี 1 กิจกรรม  
     ระยะที ่3 การท้าความเข้าใจในเรื่องของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
และการปรับเปลี่ยนความคิด เป็นระยะที่ท้าให้ผู้เสพยาเข้าใจรูปแบบของความคิด การเกิดความคิด
อัตโนมัติ ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งท้าให้ผู้เสพยาตระหนักเห็น
ความส้าคัญของความคิดที่ ส่ งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาและการเลิกยาเสพติด เรียนรู้และ                 
ฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิด ให้มีความเหมาะสมตรงตามความเป็นจริง และเป็นประโยชน์ต่อ   
การเลิกยาเสพติด มี 2 กิจกรรม  
     ระยะที ่4 พัฒนาทักษะในการป้องกันการเสพยาซ ้า โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับทักษะต่าง ๆ ที่ส้าคัญในการด้าเนินชีวิตในครอบครัว ชุมชน และสังคม เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็ง
ทางใจในการป้องกันการกลับไปเสพยาซ ้า ได้แก่ ตัวกระตุ้นและการจัดการตัวกระตุ้นที่ท้าให้เกิด
ความรู้สึกอยากยา การจัดการกับอารมณ์โกรธ การจัดการความเครียด ทักษะการปฏิเสธ การเผชิญ
และแก้ไขปัญหา ทักษะการสื่อสาร และการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง มี 7 กิจกรรม  
     ระยะที่ 5 การเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์เสี่ยง เป็นการวางแผน               
ในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงที่อาจมีผลท้าให้มีโอกาสไปเสพยาได้ โดยให้ผู้เสพยาได้มีการทบทวนถึง
สถานการณ์เสี่ยงทั งปัจจัยภายนอก ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน สังคม เพ่ือน ที่ท้างาน และปัจจัยภายใน
ตนเองที่เป็นความคิด และอารมณ์ที่เกิดขึ น เช่น การกลับไปอยู่ในสังคม/ชุมชนเดิมที่มีการแพร่ระบาด
หรือจ้าหน่ายยาเสพติด การได้รับความกดดันจากสังคม การเผชิญกับปัญหาในครอบครัว ที่ท้างาน
ฯลฯ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้เสพยาได้มีการวางแผนในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงนั น โดยไม่กลับไปเสพ
ยาซ ้า มี 1 กิจกรรม   
    3.2) ส่วนที่ 2 กิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานสี่ เป็นการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิดสติ
ช่วยให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนสามารถรับรู้ความคิด อารมณ์ของตนเองได้รวดเร็วขึ น และสามารถ
จัดการกับอารมณ์และความคิดของตนเองได้ ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้าเนินการ
ต่อเนื่องกันวันละ 6 ชั่วโมง เป็นเวลา 3 วัน รวมเวลาทั งสิ น 18 ชั่วโมง โดยด้าเนินการในช่วงระยะที่ 3 
ของกิจกรรมการปรับพฤติกรรมทางปัญญา หลังจากได้เรียนรู้ในกิจกรรมท่ี 4 เรียบร้อยแล้ว  
   4) ขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
    ในการจัดกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ในแต่ละแผนกิจกรรมการเรียนรู้ โดยยึดหลักการ แนวคิด ทฤษฎีต่าง ๆ 
มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม โดยมีขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้รวม 5 ขั นตอน ดังนี      
    4.1) ขั นทบทวนจิตและฝึกสมาธิ เป็นขั นเริ่มต้น โดยการพูดคุยทักทายผู้เรียน
เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ตรวจสอบอารมณ์/ความรู้สึกของผู้เรียนในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงเวลา
ปัจจุบัน ทบทวนสาระเนื อหาของกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ไปในครั งก่อน ทบทวนการบ้านและผลจาก                
การที่ได้น้าสิ่งที่เรียนรู้ไปฝึกปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการหลงลืมในสิ่งส้าคัญที่เรียนรู้ในครั งก่อน ซึ่งผู้สอน 
ให้ผู้เรียนสรุปใจความส้าคัญของการพูดคุยในครั งที่แล้ว หลังจากนั นให้ผู้เรียนฝึกจิตโดยการท้าสมาธิ            
ให้จิตใจสงบ เพ่ือเตรียมความพร้อมที่จะเรียนรู้ต่อไป 
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       สังเคราะห์จากโครงสร้างการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในระยะเริ่มต้น 
ประกอบด้วยการตรวจสอบอารมณ์ เป็นการประเมินภาวะอารมณ์ของผู้เรียนในแต่ละครั งของชั่วโมง
การพูดคุยเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ เนื่องจากอารมณ์มีความเกี่ยวข้องกับความพร้อม
ในการเรียนรู้ การก้าหนดหัวข้อหรือเนื อหาที่จะพูดคุยในแต่ละครั ง เพ่ือให้มีทิศทางในการพูดคุย            
การเชื่อมโยงสิ่งที่พูดคุยในครั งที่แล้วสู่ชั่วโมงการพูดคุยในปัจจุบัน เพ่ือป้องกันการหลงลืมในสิ่งส้าคัญ
ที่เรียนรู้ในครั งก่อน ซึ่งผู้สอนอาจให้ผู้เรียนสรุปใจความส้าคัญของการพูดคุยในครั งที่แล้ว และ              
การทบทวนการบ้าน เป็นการทบทวนการบ้านที่ได้มอบหมายให้กลับไปฝึกปฏิบัติในครั งก่อน เพ่ือเป็น
การเสริมพฤติกรรมที่ดี และการฝึกจิตด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การนั่งสมาธิ การฝึกดูลมหายใจเข้า-ออก 
เป็นต้น เพ่ือให้จิตใจมีความสงบ 
    4.2) ขั นแบ่งปันประสบการณ์ เป็นการน้าเข้าสู่บทเรียนด้วยวิธีการที่หลากหลาย
ที่สอดคล้องกับหัวข้อในการเรียนรู้แต่ละครั ง  เช่น เกม เพ่ือกระตุ้นความสนใจและอยากเรียนรู้               
ของผู้เรียน หลังจากนั นจึงให้ผู้เรียนได้แบ่งปันและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เคยเกิดขึ นซึ่งกันและกัน 
และสรุปเป็นแนวคิด 
     สังเคราะห์จากรูปแบบการเรียนการสอนโยนิโสมนสิการในการสร้างเจตคติ
ที่ดีต่อการเรียน เพ่ือเร้าความสนใจในการเรียนรู้ โดยใช้สื่อการสอน เช่น เกม กรณีศึกษา การแสดง
บทบาทสมมติ และแนวคิดการจัดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ ในการน้าประสบการณ์ของผู้เรียนมาใช้              
ในการเรียนการสอน ให้ผู้เรียนมีความรู้สึกท่ีจะสามารถน้าตนเอง (Self Direction) ได้ บทบาทของครู
คือ จัดบรรยากาศในการเรียนการสอนและสถานการณ์ของการเรียนรู้ให้มีความเป็นกันเอง มีปฏิสัมพันธ์
ของสมาชิกในกลุ่ม ด้วยวิธีการที่หลากหลาย กระตุ้นให้ผู้เรียนมีความสนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
ตลอดเวลาใช้การเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์  
    4.3) ขั นกิจกรรมให้ความรู้ เป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจกับผู้เรียนในแนวคิด 
หลักการ ของความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม รูปแบบของความคิดที่บิดเบือน 
แนวคิด หลักการส้าคัญของทักษะต่าง ๆ และสาระเนื อหาที่ส้าคัญของแต่ละกิจกรรม ซึ่งในการให้
ความรู้นี จะไม่ใช้วิธีการบรรยาย ให้ผู้เรียนได้สรุปความรู้จากการเรียนรู้ในแต่ละครั ง และผู้สอน
เพ่ิมเติมสาระส้าคัญที่ผู้เรียนยังสรุปได้ไม่ครบถ้วน และเป็นการย ้าในประเด็นที่มีความส้าคัญ 
     สังเคราะห์จากโครงสร้างการปรับพฤติกรรมทางปัญญา ในการให้ความรู้ 
แก่ผู้เรียนและการจัดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ ทีบ่ทบาทของครูคือสืบหาหรือค้นหาค้าตอบร่วมกับผู้เรียน 
    4.4) ขั นฝึกปฏิบัติทักษะ เป็นขั นที่ให้ผู้เรียนได้มีการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิดทักษะ 
ความช้านาญ และสามารถน้าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ทั งในด้านการปรับโครงสร้างความคิด 
เจตคติ และทักษะในการป้องกันการกลับไปเสพยาซ ้าเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              
ในการลดละเลิกการเสพยา 
     สังเคราะห์จากโครงสร้างการปรับพฤติกรรมทางปัญญาและเทคนิคการปรับ
พฤติกรรมทางปัญญา ที่ให้ผู้เรียนได้มีการฝึกฝนอย่างเพียงพอและในประสบการณ์ที่หลากหลาย
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจลึกซึ งและสามารถถ่ายโอนการเรียนรู้ไปสู่สถานการณ์อ่ืนได้ ซึ่งเป็นการส่งเสริม
ความคงทนและการถ่ายโอนการเรียนรู้ 
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    4.5) ขั นสะท้อนกลับและน้าไปใช้ เป็นการสะท้อนผลการเรียนรู้ เชื่อมโยงความรู้
ด้วยการคิดสะท้อนกลับจากสิ่งที่ได้เรียนรู้และจากการฝึกปฏิบัติในชั่วโมงการเรียนรู้ และมอบหมาย
การบ้านให้กลับไปฝึกปฏิบัติ เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความช้านาญในทักษะหรือสิ่งที่ได้เรียนรู้ไป 
     สังเคราะห์จากโครงสร้างการปรับพฤติกรรมทางปัญญาในระยะท้ายของ
ชั่วโมงการพูดคุย ประกอบด้วยการสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ในชั่วโมง ช่วยให้การเรียนรู้ด้าเนินการไปในทิศทาง
ที่วางไว้ การให้การบ้านกลับไปท้า เพ่ือให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติตามทักษะที่ได้เรียนรู้และทดสอบความเชื่อ
ที่เป็นปัญหา และสรุปและให้ความเห็นโดยผู้เรียน ผู้สอนตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียนที่มีต่อ             
การเรียนรู้ เพื่อมั่นใจว่ามีการสื่อสารที่เข้าใจกัน  
   5) ผลที่คาดว่าผู้เรียนจะได้รับ 
    ผู้เรียนมีพฤติกรรมการเสพยาซ ้าลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งจะ
ประเมินภายหลังจากที่ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้รับการจ้าหน่ายให้กลับไปอยู่บ้านและนัดมาพบ              
เพ่ือติดตามผลในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดยประเมินจาก 
    5.1) การรายงานการกลับไปเสพยาเสพติดของผู้เรียน (Self Report) โดยดูจาก
แบบบันทึกพฤติกรรมการเสพยาของผู้เรียน  
    5.2) การสอบถามพฤติกรรมการเสพยาจากผู้เสพเมทแอมเฟตามีนหรือญาติ             
ที่ใกล้ชิด เพ่ือตรวจสอบข้อมูลกับแบบบันทึกพฤติกรรมการเสพยา 
    5.3) การตรวจปัสสาวะหาสารแอมเฟตามีน เพ่ือยืนยันข้อมูลพฤติกรรม                 
การเสพยาซ า้ 
    จากการสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องสามารถสรุปเป็นรูปแบบกิจกรรม
การเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้ดังภาพ 
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ภาพที่ 4.2 รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

หลักการ/แนวคิด/ทฤษฎขีองรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ ฯ 

1. การปรับพฤติกรรมทางปัญญา 
ความคิดมผีลต่อพฤติกรรมของ
บุคคล ถ้าเปลี่ยนแปลงความคิดได ้
พฤติกรรมจะเปลี่ยนตาม 

2. สติปัฏฐานสี ่การมสีติจะช่วยให้
ควบคุมการกระท้า ค้าพูด การคิด
ให้เป็นระเบยีบ 

3. ทฤษฎกีารวางเงื่อนไขของวัตสัน
การสร้างพฤติกรรมใหม่โดยใช้สิ่ง
เร้าที่เหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้เรียนควบคู่กับสิ่งเร้าที่วาง
เงื่อนไข การลบพฤติกรรมไม่พึง
ปรารถนา โดยหาสิ่งเร้าตาม
ธรรมชาติทีไ่มไ่ด้วางเง่ือนไขมาช่วย  

4. วิธีคิดตามหลักพุทธธรรมและ
รูปแบบการสอนแนวพุทธ การ
ด้าเนินชีวิตที่ถูกต้องของมนุษย ์คือ 
การคิดเป็น พูดเป็น และท้าเป็น 

5. ทฤษฎกีารเรียนรู้ของกลุ่ม
เกสตัลท ์ใช้ประสบการณเ์ดิมใน
การรับรู้แล้วถ่ายโยงเข้าสูส่มอง
ผ่านกระบวนการคิด 

6. ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสังคม                 
เชิงพุทธิปัญญา การเรียนรู้
พฤติกรรมของคนส่วนมากจะเป็น
การเรยีนรู้โดยการสังเกต หรือ                 
การเลยีนแบบจากตัวแบบ 

7. ทฤษฎกีารเรียนรู้แบบร่วมมือ 
ความส้าเร็จของกลุ่มขึ นกับสมาชิก
ทุกคนในกลุ่ม มีการพึ่งพา
ช่วยเหลือเกื อกูล แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

โครงสรา้งของรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ ฯ 

 
ส่วนที่ 1 กิจกรรมการ
ปรับพฤติกรรมทาง
ปัญญา 
ระยะที่ 1 สร้าง
สัมพันธภาพและความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง 
ระยะที่ 2 ความรู้โทษพิษ
ภัยยาเสพตดิ 
ระยะที่ 3 การท้าความ
เข้าใจในเรื่องของความคิด 
อารมณ์ และพฤติกรรม
และการปรับเปลี่ยน
ความคิด 
ระยะที่ 4 การพัฒนา
ทักษะในการป้องกัน                  
การเสพยาซ ้า 

ระยะที ่5 การเตรียมพร้อม
กับสถานการณ์เสี่ยง 
ส่วนที่ 2 กจิกรรม                  
การเจริญสติปัฏฐานสี ่

 

ขั นตอนการจัดกิจกรรม
การเรียนรูฯ้ 

- ขั นทบทวนจิตและฝึก 
  สมาธ ิ
- ขั นแบ่งปัน 
  ประสบการณ ์
- ขั นกิจกรรมให้ความรู ้
- ขั นฝึกปฏิบัติทักษะ 
- ขั นสะท้อนกลับและ 
  น้าไปใช้ 

 

ผลที่คาดว่าผู้เรียนจะ
ได้รับ 

- ผู้เรียนมีพฤติกรรม               
การเสพยาซ ้าลดลง 

 

วัตถุประสงค์ของรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ ฯ 

 
เพื่อให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน
ลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 

 

รูปแบบกิจกรรม
การเรียนรู้เพ่ือลด
พฤติกรรมการเสพ
ยาซ ้าของผู้เสพเมท

แอมเฟตามีน 
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 4.2.2 ตอนที่ 2 การตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรม   
การเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   หลังจากที่ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนเสร็จเรียบร้อยแล้ว ได้น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความสอดคล้องของรูปแบบ ดังแสดงในตารางที่ 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้

เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 

รายการ X  S.D. ระดับ 
หลักการ  แนวคิด และทฤษฎีของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 4.67 0.41 มากที่สุด 
จุดมุ่งหมายของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 4.44 0.43 มาก 
โครงสร้างของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 4.53 0.56 มากที่สุด 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 4.00 0.00 มาก 
ขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 4.36 0.41 มาก 
สื่อการเรียนรู้ 4.53 0.51 มากที่สุด 
การวัดและประเมินผล 4.20 0.45 มาก 

รวม 4.42 0.35 มาก 
 
 จากตารางที่ 4.15 พบว่า รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ              
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า หลักการ แนวคิด และทฤษฎีของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้มีความเหมาะสมในระดับมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ โครงสร้างของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ และสื่อการเรียนรู้มีความเหมาะสมในระดับ
มากที่สุด ส่วนระยะเวลาในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมน้อยที่สุด  
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ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉลี่ยความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

 

รายการประเมิน 
ค่าเฉลี่ย 

ความสอดคล้อง 
หลักการ แนวคิด และทฤษฎีของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 1 
จุดมุ่งหมายของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 0.9 
โครงสร้างของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 1 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 1 
ขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 0.8 
สื่อการเรียนรู้ 1 
การวัดและประเมินผล 0.8 

รวม 0.93 
 
 จากตารางที่ 4.16 พบว่า รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ              
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน มีค่าเฉลี่ยความสอดคล้องเท่ากับ 0.93 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
หลักการ แนวคิดและทฤษฎี ของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ โครงสร้างของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และสื่อการเรียนรู้มีความสอดคล้องมากที่สุด ส่วนขั นตอนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้และการวัดและประเมินผลมีความสอดคล้องน้อยที่สุด 
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4.3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ                    
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 

 4.3.1 ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.17 เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(N = 14) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 13) 

รวม 
(N = 27) 

2 
P-

value 
จ้า

นว
น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

เพศ       0.11 1.00 
  ชาย 4 28.57 3 23.08 7 25.93   
  หญิง 10 71.43 10 76.92 20 74.07   
อายุ (ปี)       2.01 0.53 
  21-29 6 42.86 8 61.50 14 51.85   
  30-38  6 42.86 5 38.50 11 40.74   
  39-45 2 14.28 0 0 2 7.41   
   อายุเฉลี่ย + S.D. 31.43 + 6.70 29.54 + 4.29 30.52 + 5.65   
สถานภาพสมรส       0.70 0.79 
   โสด 6 42.86 6 46.15 12 44.44   
   สมรส 3 21.43 4 30.17 7 25.93   
   หม้าย/หย่า/แยก 5 35.71 3 23.08 8 29.63   
ระดับการศึกษา       1.87 1.0 
  ประถมศึกษา 2 14.29 3 23.08 5 18.52   
  มัธยมศึกษาตอนต้น 5 35.71 4 30.77 9 33.33   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/  
  ปวช. 5 35.71 4 30.77 9 33.33   
  ปวส./อนุปริญญา 0 0 1 7.69 1 3.71   
  ปริญญาตรี 2 14.23 1 7.69 3 11.11   
อาชีพ       7.70 0.14 
  ไม่ได้ท้างาน 5 35.70 2 15.38 7 25.92   
  นักเรียน/นักศึกษา 2 14.29 0 0 2 7.41   
  เกษตรกร  2 14.29 0 0 2 7.41   
  กรรมกร/รับจ้าง 2 14.29 2 15.38 4 14.82   
  พนักงานบริษัท 2 14.29 4 30.778 6 22.22   
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ตารางท่ี 4.17 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(N = 14) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 13) 

รวม 
(N = 27) 

2 
P-

value 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1 7.14 5 38.46 6 22.22   
รายได้       2.14 0.47 
  น้อยกว่า 10,000 บาท 11 78.57 8 61.54 19 70.37   
  10,000 - 20,000 บาท 3 21.43 3 23.08 6 22.22   
  มากกว่า 20,000 บาท 0 0 2 15.38 2 7.41   
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย       2.94 0.60 
  ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี    
  น้อง สามี/ภรรยา ลูก) 

11 78.58 13 100 24 88.90   

  ญาติ 1 7.14 0 0 1 3.70   
  อยู่คนเดียว 1 7.14 0 0 1 3.70   
  เพ่ือน 1 7.14 0 0 1 3.70   
ความสัมพันธ์             
ในครอบครัว 

      2.62 0.30 

  รักใคร่กลมเกลียวกันดี 7 50.0 10 76.92 17 62.96   
  ต่างคนต่างอยู่ 5 35.71 3 23.08 8 29.63   
  ทะเลาะกันบ้าง 2 14.29 0 0 2 7.41   

 
 จากตารางที่ 4.17 กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 31 ปี ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองที่มีอายุเฉลี่ย 30 ปี 
ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด จบการศึกษาชั นมัธยมศึกษา             
กลุ่มควบคุมมีจ้านวนผู้ที่ประกอบอาชีพและไม่ได้ประกอบอาชีพในปริมาณที่เท่ากัน ส่วนกลุ่มทดลอง
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
10,000 บาท และอาศัยอยู่กับครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ี น้อง สามี/ภรรยา ลูก) โดยสัมพันธภาพ                
ในครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่รักใคร่กลมเกลียวกันดี ซึ่งจากการวิเคราะห์
ทางสถิติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีข้อมูลพื นฐานไม่แตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 4.18 เปรียบเทียบข้อมูลการเสพยาเสพติดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(N = 14) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 13) 

รวม 
(N = 27) 

2 
P-

value 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

ยาเสพติดหลัก       0.37 0.55 
  ยาบ้า   7 50.00 8 61.54 15 55.56   
  ไอซ์ 7 50.00 5 38.46 12 44.44   
ระยะเวลาทีเ่สพยาเสพติด        0.56 0.89 
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 4 28.57 4 30.77 8 29.63   
  5.1-10 ปี 3 21.43 4 30.77 7 25.93   
  มากกว่า 10 ปี 7 50.00 5 38.46 12 44.44   
ระยะเวลาทีเ่สพยาเสพติด 
(เฉลี่ย) (ปี) 

10.67  
+ 6.68 

 10.60  
+ 6.89 

     

ความถี่ในการเสพยา       1.33 0.86 
  สัปดาห์ละ 5-7 วัน 4 28.57 5 38.47 9 33.33   
  สัปดาห์ละ 3-4 วัน 5 35.72 4 30.77 9 33.33   
  สัปดาห์ละ 1-2 วัน  1 7.14 2 15.38 3 11.11   
  ทุกเดือน 4 28.57 2 15.38 6 22.22   
วิธีเสพ       0.04 0.84 
  สูบจากฟรอยด์ 7 50.00 6 46.15 13 48.15   
  สูบผ่านน ้า 7 50.00 7 53.85 14 51.85   
การใช้ยาเสพติดร่วม       5.67 0.13 
  ไม่ใช้ยาเสพติดร่วม 1 7.14 3 23.08 4 14.81   
  ใช้ยาเสพติด                            
ที่ผิดกฎหมาย 6 42.80 1 7.69 7 25.93 

  

  ใช้ยาเสพติด                      
ไม่ผิดกฎหมาย 5 35.71 4 30.77 9 33.33 

  

  ใช้ทั งที่ผิดและ                      
ไม่ผิดกฎหมาย 2 14.29 5 38.46 7 25.93 

  

 
 จากตารางที่ 4.18 กลุ่มควบคุมมีจ้านวนผู้ที่เสพยาบ้าและไอซ์ในจ้านวนที่เท่ากัน ส่วนกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่จะเสพยาบ้า ระยะเวลาที่เสพยาทั งสองกลุ่มเสพยาในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน ความถี่
ในการเสพยา กลุ่มควบคุมจะเสพสัปดาห์ละ 3-4 วัน แต่กลุ่มทดลองจะเสพสัปดาห์ละ 5-7 วัน วิธีการ
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เสพยานั นกลุ่มควบคุมจะเสพด้วยวิธีสูบจากฟรอยด์และสูบผ่านน ้าในจ้านวนที่เท่ากัน แต่กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่จะเสพโดยสูบผ่านน ้า ส้าหรับการใช้ยาเสพติดร่วมกลุ่มทดลองไม่ใช้ยาเสพติดร่วมมากกว่า                
กลุ่มควบคุม กรณีที่ใช้ยาเสพติดร่วมกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย แต่กลุ่มทดลอง
จะใช้ยาเสพติดทั งท่ีผิดและไม่ผิดกฎหมาย จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ข้อมูลการใช้ยาเสพติด 
ของทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4.19 เปรียบเทียบข้อมูลการเสพยาบ้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 
ข้อมูลพื นฐาน 

กลุ่มควบคุม 
(N = 7) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 8) 

รวม 
(N = 15) 

2 
P-

value 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

ปริมาณยาบ้าที่ใช้/วัน 
(เม็ด)       0.60 0.57 
  น้อยกว่า 5 เม็ด  5 71.43 7 87.50 12 80.00   
  5 เม็ดขึ นไป  2 28.57 1 12.50 3 20.00   
ระยะเวลาทีเ่สพยาบ้า 11.52 + 5.91 9.38 + 5.01   T = 0.76 0.50 

 
 จากตารางที่ 4.19 ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เสพยาบ้าวันละน้อยกว่า 5 เม็ด 
ระยะเวลาที่เสพยาบ้า กลุ่มควบคุมเสพยาบ้าเฉลี่ย 11.52 ปี ส่วนกลุ่มทดลองเฉลี่ย 9 ปี ซึ่งผลการวิเคราะห์
ทางสถิติ พบว่า ข้อมูลการเสพยาบ้าของทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
 
ตารางท่ี 4.20  เปรียบเทียบข้อมูลการเสพไอซ์ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
 

ข้อมูลพื นฐาน 
กลุ่มควบคุม 

(N = 7) 
กลุ่มทดลอง 

(N = 5) 
รวม 

(N = 12) 
2 

P-
value 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

ปริมาณไอซ์ท่ีเสพ/วัน 
(กรัม) 

      
1.03 0.52 

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
0.5 กรัม 

6 85.71 3 60.00 9 75.00   

  มากกว่า 0.5 กรัม ขึ นไป 1 14.29 2 40.00 3 25.00   
ระยะเวลาทีเ่สพไอซ์ (ปี) 4.02 + 3.97 3.15 + 2.06   T = 0.45 0.66 
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 จากตารางที่ 4.20 กลุ่มควบคุมและทดลองส่วนใหญ่จะเสพไอซ์ในปริมาณวันละไม่เกิน       
0.5 กรัม ระยะเวลาที่เสพนั น กลุ่มควบคุมจะเสพยาไอซ์มานานกว่า โดยเสพมานาน 4 ปี ส่วน               
กลุ่มทดลองเสพมานาน 3 ปี จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ปริมาณการเสพและระยะเวลา              
การเสพไอซ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน  

 
ตารางท่ี 4.21 เปรียบเทียบข้อมูลการบ้าบัดรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 
ข้อมูลพื นฐาน 

กลุ่มควบคุม 
(N = 14) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 13) 

รวม 
(N = 27) 

2 
P-

value 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้า
นว

น 

ร้อ
ยล

ะ 

จ้านวนครั งที่เข้าบ้าบัด       0.68 0.65 
   1 ครั ง 10 71.43 11 84.61 21 77.78   
   2 ครั ง 4 28.57 2 15.39 6 22.22   
เหตุผลในการเข้ารับการบ้าบัด        
   ต้องการเลิกยาเสพติด 13 92.90 10 76.90   1.36 0.33 
   เพ่ือสุขภาพของตนเอง 9 64.30 5 38.50   1.80 0.18 
   ครอบครัวให้มาบ้าบัด 3 21.40 5 38.50   0.94 0.42 
   ส้านักงานคุมประพฤติ 
      ส่งมาบ้าบัด 2 14.30 3 23.10   0.35 0.65 

  
 จากตารางที่ 4.21 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เข้ารับการบ้าบัดเป็นครั งแรก            
และมีเหตุผลของการเข้ารับการบ้าบัดเนื่องจากต้องการเลิกยาเสพติด เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า    
ทั งสองกลุ่มมีข้อมูลเกี่ยวกับการบ้าบัดรักษาไม่แตกต่างกัน 
 
 4.3.2 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง   
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ตารางท่ี 4.22 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเสพยาซ ้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะ       
  ติดตามผล 2 สัปดาห์ 
 

 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม Fisher’s 

Exact 
test 

p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เลิกได้ 10 71.43 13 100.0 23 85.19 3.89 0.16 
เสพซ ้า 1 7.14 0 0 1 3.70   
ไม่ได้ข้อมูล 3 21.43 0 0 3 11.11   

รวม 14 100.0 13 100.0 27 100.0   

 
   จากตารางที่ 4.22 พบว่า พฤติกรรมการเสพยาซ ้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง              
ในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ ไมแ่ตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4.23 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเสพยาซ ้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในระยะ             

ติดตามผล 4 สัปดาห์ 
 

 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม Fisher’s 

Exact 
test 

p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

เลิกได้ 10 71.43 12 92.31 22 81.48 2.02 0.45 
เสพซ ้า 1 7.14 0 0 1 3.70   
ไมไ่ด้ข้อมูล 3 21.43 1 7.69 4 14.82   

รวม 14 100.0 13 100.0 27 100.0   
 
 จากตารางที่ 4.23 พบว่า พฤติกรรมการเสพยาซ ้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ไมแ่ตกต่างกัน 
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ภาพที่ 4.3 กราฟแสดงพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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เลิกได้ เสพซ ้า ไม่มีข้อมูล

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง



 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพ                            
เมทแอมเฟตามีน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพ                      
เมทแอมเฟตามีน พัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพ                      
เมทแอมเฟตามีน และศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งเป็น 
3 ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่ เคยเลิกยาเสพติดทั งที่ เลิกเสพด้วยตนเองหรือจาก             
การบ้าบัดรักษาที่กลับมาเสพยาซ ้า และอยู่ในระหว่างการเข้ารับการรักษาในสถานบ้าบัดรักษายาเสพติด 
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สถาบันธัญญารักษ์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จ้านวน 762 คน วิธีด้าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั นตอน คือ ขั นตอน
ที่ 1 การสร้างโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า โดยศึกษาเอกสาร ต้ารา และ
งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าทั งรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและงานวิจัย
เชิงปริมาณ ทั งในและต่างประเทศ ได้จ้านวนทั งสิ น 20 เรื่อง และสังเคราะห์งานวิจัยทั งหมดโดยสร้าง
เป็นตารางการสังเคราะห์เรียงตามปีที่ด้าเนินการวิจัย คัดเลือกตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ             
การเสพยาเสพติดซ ้าที่มีความถี่ตั งแต่ 2 ขึ นไป หรือตัวแปรที่มีค่าความสัมพันธ์สูง (ค่า r เท่ากับหรือ
มากกว่า 0.5 หรือค่า Odds Ratio เท่ากับ 3 ขึ นไป) หลังจากนั นน้าตัวแปรที่ได้ทั งหมดมาจัดกลุ่มได้ 
จ้านวน 5 กลุ่ม และสร้างเป็นโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า ขั นตอนที่ 2 
การสร้างและการหาคุณภาพของแบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม                  
การเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน มีทั งหมด 11 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 
ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านการบ้าบัด ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะอารมณ์ 
ตอนที่ 5 เจตคติต่อยาเสพติด ตอนที่ 6 ความเข้มแข็งทางใจ ตอนที่ 7 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ตอนที่ 8 อาการอยากยา ตอนที่ 9 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน ตอนที่ 10 อิทธิพลจากเพ่ือน 
และตอนที่ 11 สัมพันธภาพในครอบครัว ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) จ้านวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.60 - 1.00 
และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน                
ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่สถาบันธัญญารักษ์ จ้านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.91, 0.83, 0.80, 0.78, 0.92, 0.87, 0.73 
และ 0.94 ตามล้าดับ ขั นตอนที่  3 การตรวจสอบโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรม                   
การเสพยาซ ้ากับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยน้าแบบสอบถามไปด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงกับ             
กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมลิสเรล version 9.1 Activate code AF67-B122-
F8C8-1CA5 สถิติที่ใช้ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลสมการโครงสร้างที่พัฒนาขึ นกับข้อมูล              
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เชิงประจักษ์ และศึกษาขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของปัจจัยที่น้ามา
ศึกษากับพฤติกรรมการเสพยาซ ้า ประมาณค่าพารามิเตอร์ด้วยวิธีไลลิฮูดสูงสุด และค่าไคว์สแควร์ 
ดัชนี GFI ดัชนี AGFI และ RMSEA  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ                  
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ผู้วิจัยน้าผลที่ได้จากการศึกษาในระยะที่ 1 มาเป็นกรอบแนวคิดพื นฐาน และ
ศึกษาเอกสาร ต้ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สภาพปัญหาเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด รูปแบบการจัด
กิจกรรมในการดูแลช่วยเหลือผู้เสพยาเสพติดทั งในและต่างประเทศ ทฤษฎีการเรียนรู้ เพ่ือปรับ
พฤติกรรม ทฤษฎีการสอน การพัฒนารูปแบบ และวิธีจัดการเรียนรู้ หลังจากนั นจึงยกร่างรูปแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ประกอบด้วย 1) หลักการ 
แนวคิด ทฤษฎี 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) โครงสร้างของรูปแบบ 4) ขั นตอนการจัดกิจกรรม                   
การเรียนรู้ และ 5) ผลที่คาดว่าจะได้รับ น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 คนตรวจสอบความเหมาะสม 
และความสอดคล้องของรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ฯ น้าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจาก
นั นน้าไปทดลองใช้กับผู้เสพเมทแอมเฟตามีน และน้ามาปรับปรุงอีกครั งหนึ่ง 
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีน ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง                   
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้จ้านวน 27 คน และสุ่มอย่างง่ายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม 14 คน จะได้รับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้แบบปกติ และกลุ่มทดลองจ้านวน 13 คน 
ได้รับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น ร่วมกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้แบบปกติ                    
ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ และติดตามผล 1 เดือน เครื่องมือในการวิจัยมี 2 ชุด คือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ               
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป และแบบบันทึกพฤติกรรมการเสพยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ               
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ไคว์-สแควร์, ค่าที (t-test) และ Fisher’s Exact test ซึ่งสรุปผลการวิจัย 
ดังนี   
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 ผลการวิจัยระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ                  
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   1) คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.30 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 28.20 ปี โดยมีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.95 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
55.20 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 32.70 ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบอาชีพ โดยมี
อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 27.69 รองลงมาเป็นอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 18.11                



184 
 

 

มีรายได้ < 10,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 58.00 รองลงมามีรายได้ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 
31.60 
    ยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนที่กลุ่มตัวอย่างเสพส่วนใหญ่จะเป็นยาบ้า     
มากที่สุด ร้อยละ 81.10 ระยะเวลาในการใช้ยาเสพติดเฉลี่ย 7.75 ปี ปริมาณยาบ้าที่เสพเฉลี่ย 3.58 เม็ด 
ส่วนผู้ที่เสพไอซ์จะเสพเฉลี่ย 0.78 กรัม ความถี่ในการเสพสัปดาห์ละ 5-7 วัน ร้อยละ 31.20 จ้านวน
ยาเสพติดที่เสพมากกว่า 3 ชนิดขึ นไป ร้อยละ 63.26 ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในฐานะเป็น               
ผู้เสพยา ร้อยละ 81.10 มีสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ร้อยละ 17.06 จ้านวนสมาชิก   
ในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดเฉลี่ย 1.32 คน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็น                 
พ่อ แม่ พี่/น้อง และลูก ร้อยละ 65.38 ระยะเวลาที่หยุดเสพยาเฉลี่ย 0.91 ปี และระยะเวลาที่กลับมา   
เสพยาซ ้าเฉลี่ย 1.07 ปี ส่วนใหญ่เข้ารับการบ้าบัดแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 90.80 อยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 66.30 และเข้ารับการบ้าบัดรักษาในระบบบังคับบ้าบัด ร้อยละ 56.40 
   2) การตรวจสอบโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ               
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  
        การตรวจสอบโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของ                  
ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนก่อนปรับโมเดล พบว่า ค่าสถิติของการทดสอบความกลมกลืนของโมเดล ได้แก่ 
ค่ าไคว์สแควร์สัมพัทธ์  เท่ ากับ 6.51 ค่ า P-value = 0.00 ค่าความคลาดเคลื่ อนการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 0.09 ค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ (RMR) = 0.07 ค่ามาตรวัดส่วน
เหลือมาตรฐาน (SRMR) = 0.08 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) = 0.90 ค่าดัชนีวัดระดับ                
ความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) = 0.86 ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ (NNFI) = 0.61 ค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) = 0.70 และขนาดของตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดหรือขนาด
วิกฤต (CN) เท่ากับ 161.10 ตามล้าดับ ซึ่งค่าที่ได้นี มีค่าต่้ากว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แสดงว่าโมเดลปัจจัย
เชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นยังไม่
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนั น ผู้วิจัยจึงได้ด้าเนินการปรับโมเดลการวิจัยโดยพิจารณาจาก
ความเป็นไปได้ในเชิงทฤษฎี และอาศัยดัชนีปรับโมเดล (Modification Indices: MI) ที่มีค่าสูงที่สุด  
ซึ่งเป็นการปรับค่าที่โปรแกรมเสนอแนะหรือค่ามากที่สุดก่อน ซึ่งเป็นค่าสถิติเฉพาะของพารามิเตอร์  
แต่ละตัวมีค่าเท่ากับไคว์สแควร์ที่ลดลง เมื่อก้าหนดให้พารามิเตอร์ตัวนั นเป็นพารามิเตอร์อิสระหรือ              
มีการผ่อนคลายข้อก้าหนดเงื่อนไขบังคับของพารามิเตอร์นั นได้ด้ วยการก้าหนดความคลาดเคลื่อน                
ในการวัดตัวแปรสังเกต และความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์กันได้ (นงลักษณ์  วิรัชชัย, 2542) 
ผู้วิจัยด้าเนินการปรับโมเดลจนมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์และได้ค่าสถิติตามเกณฑ์                  
ที่ก้าหนดจากการปรับโมเดลโดยพิจารณาจากค่า MI (Modification Indices) ที่มีค่าสูงที่สุด เพ่ือให้
โมเดลสอดคล้องกับความเป็นจริงทางทฤษฎี ได้ค่าสถิติ ได้แก่ ค่าไคว์สแควร์สัมพัทธ์ ค่าความ 
คลาดเคลื่อนการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) ค่ามาตรวัดส่วนเหลือมาตรฐาน (SRMR) ค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืน (GFI) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (AGFI) ค่าดัชนีความ
สอดคล้องเชิงสัมพัทธ์ (NNFI) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) และขนาดของ
ตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดหรือขนาดวิกฤต (CN) เท่ากับ 2.14, 0.04, 0.04, 0.97 ,0.96, 0.91, 0.94 และ 
496.27 ตามล้าดับ ซึ่งค่าสถิติที่ได้สูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ยกเว้น ค่า P-value ได้ต่้ากว่าเกณฑ์                
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ที่ยอมรับ และค่าดัชนีรากก้าลังที่สองเฉลี่ยของเศษ (RMR) ได้มากกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับ ดังนั น จึงสรุป
ได้ว่า โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
   3) ผลการตรวจสอบขนาดอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมของ
ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
        3.1) พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มีอิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.69 
       3.2) สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน มีอิทธิพลทางตรงในทิศทางบวกต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.66 
      3.3) สภาพแวดล้อมของครอบครัว มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.25 
        3.4) อิทธิพลจากเพ่ือน มีอิทธิพลทางตรงในทิศทางลบต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ - 0.85 
       3.5) พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีอิทธิพลทางตรงในทิศทางลบต่อพฤติกรรม
การเสพยาซ ้า อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.25 
        3.6) พฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มี อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม                   
การเสพยาซ ้า โดยผ่านพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.34 
       3.7) สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน  มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม                  
การเสพยาซ ้า โดยผ่านพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 8.09 
        3.8) สภาพแวดล้อมของครอบครัว มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า 
โดยผ่านอิทธิพลจากเพ่ือน และพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.44 
       3.9) อิทธิพลจากเพ่ือน มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า โดยผ่าน
พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.20 
       3.10) อิทธิพลโดยรวมของปัจจัยเชิงสาเหตุต่าง ๆ พบว่า พฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้รับอิทธิพลโดยรวมในทิศทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากปัจจัยสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชนมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 9.75 รองลงมา คือ สภาพแวดล้อม
ของครอบครัว พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด และอิทธิพลจากเพ่ือน มีอิทธิพลโดยรวมในทิศ
ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 2.68, 2.03 และ 1.35 ตามล้าดับ                
ส่วนพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีอิทธิพลโดยรวมในทิศทางลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าน้อยที่สุด มีค่าเท่ากับ - 1.01  
 5.1.2 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรม                  
การเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน  
   รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
มีหลักการส้าคัญคือ เป็นรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่ยึดผู้รับการบ้าบัดเป็นศูนย์กลาง เน้นการฝึก
ปฏิบัติจริงให้ผู้รับการบ้าบัดมีจิตที่เป็นสมาธิ โดยใช้วิธีการฝึกจิตเบื องต้นตามแนวพุทธ และการฝึก
ปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิดและเจตคติ เพ่ือให้เกิดการปรับลดละเลิกพฤติกรรมการเสพยา 
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ประกอบด้วยขั นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5 ขั นตอน ได้แก่ 1) ขั นทบทวนจิตและฝึกสมาธิ                
2) ขั นแบ่งปันประสบการณ์ 3) ขั นกิจกรรมให้ความรู้ 4) ขั นฝึกปฏิบัติทักษะ และ 5) ขั นสะท้อนกลับ
และน้าไปใช้ ผลการประเมินความสอดคล้องของรูปแบบเท่ากับ 0.93 และผลการประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.42 S.D. = 0.35)  
 5.1.3 ผลการวิจัยระยะที่ 3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรม
การเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
   ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการเสพยาซ ้าไมแ่ตกต่างกัน 
ทั งนี กลุ่มทดลองสามารถเลิกเสพยาได้ ร้อยละ 92.3 ส่วนกลุ่มควบคุมเลิกเสพยาได้ ร้อยละ 71.4 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.2.1 การศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนได้รับอิทธิพลโดยรวมในทิศ
ทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากปัจจัยสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน              
มากที่สุด มีค่าเท่ากับ 9.75 รองลงมา คือ สภาพแวดล้อมของครอบครัว พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ              
ยาเสพติด และอิทธิพลจากเพ่ือน มีอิทธิพลโดยรวมในทิศทางบวกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ                  
ที่ระดับ 0.05 มีค่าเท่ากับ 2.68, 2.03 และ 1.35 ตามล้าดับ ส่วนพฤติกรรมภายในของผู้ เสพยา                 
มีอิทธิพลโดยรวมในทิศทางลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า               
น้อยที่สุด มีค่าเท่ากับ - 1.01 ซึ่งอธิบายในแต่ละประเด็นได้ ดังนี  
   สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนมากที่สุด คือ สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของ
ชุมชน ซึ่งมีทั งอิทธิพลโดยรวม อิทธิพลทางตรงในทิศทางบวก และอิทธิพลทางอ้อม โดยมีค่าขนาด
อิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 9.75 เป็นค่าขนาดอิทธิพลทางตรงเท่ากับ 1.66 และอิทธิพลทางอ้อม โดยผ่าน
พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 8.09 จากการศึกษาพบว่า ชุมชนที่ผู้เสพ                
เมทแอมเฟตามีนอาศัยอยู่มีสภาพการแพร่ระบาดของยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.79) 
เมื่อพิจารณาจากรายข้อ พบว่า ข้อการหาซื อยาเสพติดได้ยากในชุมชนที่อาศัยอยู่ ในชุมชนที่อาศัยอยู่
ไม่มีการซื อขายยาเสพติด ในชุมชนที่อาศัยอยู่มีผู้ติดยาเสพติดเป็นจ้านวนน้อย และในชุมชนที่อาศัยอยู่
ไม่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 2.55, 2.40, 2.35 และ 2.31)  
แสดงว่าในชุมชนยังมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของสุลินดา  จันทรเสนา 
(2546) พบว่า วัยรุ่นที่เสพเมทแอมเฟตามีนซ ้าจะอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการซื อขาย               
แอมเฟตามีนในระดับปานกลาง และมาก การที่ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อม
เหมือนเมื่อเคยใช้ยาในอดีตจะท้าให้เขาระลึกถึงยาเสพติด และจะแสดงออกถึงพฤติกรรมการกลับไป
ใช้ยา (Colombo Plan Drug Advisery Program, 2000) อีกทั งการพักอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อม
หรือในชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด มีการซื อ ขายยาเสพติด และคนในชุมชนมีการเสพยา 
ผู้เสพยาจะต้องสัญจรผ่านแหล่งขายหรือสถานที่ที่เคยเสพยาไปมา พบกับกลุ่มเพ่ือนที่เคยเสพยา               
สิ่งเหล่านี นับเป็นตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้า (Stimulant) ที่ส้าคัญที่ท้าให้ผู้ เสพยาเกิดความอยากยา 
ประกอบกับผู้ที่เสพยามักเป็นผู้ที่มีสภาพจิตใจอ่อนไหว ไม่สามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค หรือ
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ทนต่อความเย้ายวนได้ จึงเกิดความคิดที่จะกลับไปเสพยาซ ้าได้อีก (สมภพ  เชาว์เพชรไพโรจน์, 2550; 
บุหงา  ดุลยสิทธิ์, 2553) นอกจากนี ยัง พบว่า การยอมรับของชุมชนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.21) ซึ่งผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนยังขาดการยอมรับของสังคม บางรายคนในชุมชน                  
ไม่ยอมรับ ก่อนที่จะติดยาเพ่ือนบ้านมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน สามารถพูดคุยให้ความช่วยเหลือกัน              
แต่เมื่อทราบว่าเป็นผู้ที่เสพยาจึงเลิกคบหาและไม่ให้การยอมรับเหมือนเช่นเคย มองว่าผู้ เสพยาเป็น
อันตรายต่อตนเองและลูกหลานที่อาจกลายเป็นเหยื่อของคนกลุ่มนี  (ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548)               
จึงแยกตัวเอง ไม่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ท้าให้ไม่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชน เมื่อเกิดความเครียด 
จึงหันไปใช้ยาเสพติดเพ่ือคลายความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของบุญรัตน์  สดใส (2545) 
ไพฑูรย์  แสงพุ่ม (2548) วราลักษณ์  ปรีชาสุชาติ และคนอ่ืน ๆ (2549) อินทิรา  อมรวงศ์ (2550) 
Pritsana et al. (2010) ที่พบว่าสภาพแวดล้อมของชุมชนมีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า แต่ผล
การศึกษาตรงข้ามกับการศึกษาของสุรวัฒน์  คูวิเศษแสง (2545) ธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) พบว่า 
ลักษณะที่อยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้าของเยาวชน 
   สภาพแวดล้อมของครอบครัว เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าในล้าดับ
ที่สอง โดยมีค่าขนาดอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 2.68 เป็นค่าขนาดอิทธิพลทางตรง เท่ากับ 0.25 และ                
ค่าขนาดอิทธิพลทางอ้อม โดยผ่านอิทธิพลจากเพ่ือน และพฤติกรรมภายในของผู้ เสพยา มีค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 2.44 จากผลการศึกษา พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย = 3.49) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อมีปัญหาใด ๆ เกิดขึ น สมาชิกในครอบครัวจะร่วมกัน
แก้ปัญหาแม้ว่าจะมี อุปสรรคมากเพียงใดก็ตาม อยู่ ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย = 2.40) สมาชิก                   
ในครอบครัวช่วยกันหาวิธีใหม่ ๆ ในการแก้ไขปัญหา สมาชิกในครอบครัวมักจะพูดคุยหรือปรึกษา
ปัญหากับคนในครอบครัวมากกว่าคนอ่ืน สมาชิกในครอบครัวกล้าที่จะพูดถึงสิ่งที่อยู่ในใจของตนเอง 
และ ครอบครัวไม่ค่อยมีปัญหาหรือข้อขัดแย้งที่เกิดขึ นจากสาเหตุเรื่องเงินทอง การเจ็บป่วย การพูดจา 
ความเห็นไม่ตรงกัน เป็นต้น  อยู่ ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.33, 3.31, 3.15 และ 3.06 
ตามล้าดับ) แสดงว่าในครอบครัวยังมีความขัดแย้งในด้านการแก้ไขปัญหาและการสื่อสารอยู่ 
นอกจากนี จากผลการศึกษาพบว่า ยังมีสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ร้อยละ 17.10  
ส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผู้เสพยาโดยเป็นพ่อ แม่ พี่ น้องและลูกของผู้เสพยา สอดคล้อง
กับการศึกษาของอินทร์ทิพย์  อินทรสุข (2556) พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วย
ที่เสพซ ้าด้านการร่วมกันแก้ปัญหาข้อขัดแย้งด้วยเหตุผล และการหาทางออกร่วมกันของสมาชิกเมื่อ
ประสบปัญหาโดยไม่ท้าร้ายตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว อยู่ในระดับน้อยเพียงร้อยละ 14.71 และ 
13.07 การศึกษาของบุหงา  ดุลยสิทธิ์ (2553) พบว่า ลักษณะของครอบครัวของผู้ติดสารเสพติด              
มีความขัดแย้ง ขาดการสื่อสารพูดคุย สมาชิกในครอบครัวดื่มสุรา สูบบุหรี่ เสพกัญชา เล่นการพนัน 
เลี ยงดูอย่างตามใจ ตอบสนองในสิ่งที่ต้องการทุกครั ง ขาดการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ และ
กฎระเบียบในครอบครัว และการศึกษาของจรุณรักษ์  ยี่ภู่ (2549) พบว่า บรรยากาศในครอบครัว               
มีความห่างเหิน หรือมีความขัดแย้ง ขาดความรักและความเข้าใจ สมาชิกในครอบครั วไม่ยอมรับ 
รังเกียจ แสดงท่าทีไม่ไว้วางใจว่าผู้ เสพยาจะเลิกยาได้ มองว่าผู้ เสพยาเป็นคนไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 
(ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548)  ซึ่งภายหลังจากที่ผู้ เสพยาเข้ารับการบ้าบัดแล้วยังต้องกลับไปอยู่ใน
ครอบครัวที่มีสภาพเช่นเดิม ซึ่งไม่สามารถแก้ไขปัญหานี ได้ หรือเกิดความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ บางราย
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อาจจะประชดครอบครัว หรือกลับไปอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวที่ยังคงเสพยาอยู่ ซึ่งสิ่งเหล่านี เป็น
สิ่งกระตุ้นที่ท้าให้ผู้เสพยากลับไปเสพซ ้า หรือบางรายใช้วิธีการไปหาเพ่ือนซึ่งมักจะเป็นกลุ่มที่เสพยา
และได้รับการชักชวนให้เสพยา จึงหวนกลับไปเสพยาอีก แต่ผลการศึกษาตรงข้ามกับของนันทา                
ชัยพิชิตพันธ์ (2541) และ Pritsana et al. (2010) พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเสพยาบ้าซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การศึกษาของธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) 
สภาพครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้า และสุรวัฒน์  คูวิเศษแสง (2545) การสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาบ้าซ ้า และการศึกษาของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร 
และคนอ่ืน ๆ (2550) สัมพันธภาพในครอบครัว การใช้สารเสพติดในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเคยรักษาซ ้า และการศึกษาของนิรุจน์  อุทธา และคนอ่ืน ๆ (2548) การใช้สารเสพติดของบุคคล
ในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการเสพยาซ ้า  
    อิทธิพลจากเพ่ือน ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า โดยมีค่าขนาดอิทธิพล
โดยรวมเท่ากับ 1.35 เป็นอิทธิพลทางตรงในทิศทางลบมีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ - 0.85 และอิทธิพล
ทางอ้อม โดยผ่านพฤติกรรมภายในของผู้ เสพยา มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.44 จากผลการศึกษา
พบว่า ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มีกลุ่มเพ่ือนที่คบเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั งเป็นผู้เสพ
และผู้จ้าหน่ายยาเสพติด เมื่อผู้เสพยามีปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว หรือรู้สึกเครียด ไม่สบายใจ 
จึงมักไปหาเพ่ือนกลุ่มนี  ซึ่งมักจะได้รับค้าชักชวนให้เสพยาอยู่เสมอ ๆ กระตุ้นให้ผู้เสพยาเกิดอาการ
อยากยา ประกอบกับผู้เสพยามีภาวะจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง หรือมีความเครียดอยู่แล้ว มีความต้องการใช้
ยาเพ่ือลดความรู้สึกไม่สบายใจ จึงไม่สามารถหักห้ามใจหรือควบคุมได้ จึงกลับไปเสพยาซ ้าอีก 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญรัตน์  สดใส (2545) ไพฑูรย์  แสงพุ่ม (2548) จรุณรักษ์  ยี่ภู่ (2549) 
อินทิรา  อมรวงศ์ (2550) และบุหงา  ดุลยสิทธิ์ (2553) พบว่า ปัจจัยด้านเพ่ือนมีผลต่อการใช้                
สารเสพติดซ ้า และการศึกษาของ นิรุจน์  อุทธา และคนอ่ืน ๆ (2548) และวราลักษณ์  ปรีชาสุชาติ 
และคนอ่ืน ๆ (2549) พบว่า การใช้สารเสพติดของเพ่ือนมีความสัมพันธ์กับการเสพยาซ ้า ตรงข้ามกับ
การศึกษาของนันทา  ชัยพิชิตพันธ์ (2541) ธีระพล  คล้ายสิงห์ (2546) กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร และ
คนอ่ืน ๆ (2550) พบว่า การมีเพ่ือนสนิทเสพยาบ้าหรือการคบเพ่ือนที่เสพยาไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเสพยาบ้าซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
    พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรม              
การเสพยาซ ้า โดยมีค่าขนาดอิทธิพลโดยรวมเท่ากับ 2.03 อิทธิพลทางตรงในทิศทางบวก ค่าขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.69 และอิทธิพลทางอ้อม โดยผ่านพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา มีค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 1.34 จากการศึกษา พบว่า ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมีระยะเวลาที่เสพยาเสพติดเฉลี่ย 7.75 ปี 
โดยส่วนใหญ่จะเสพยาในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี มากที่สุด ร้อยละ 38.7 รองลงมาอยู่ในช่วง 5-10 ปี 
ร้อยละ 34.1 และจะเสพยาเสพติดตั งแต่ 3 ชนิดขึ นไปถึงร้อยละ 63.26 นอกจากจะเสพยาบ้าหรือไอซ์
แล้วมักพบว่า ผู้เสพยาจะดื่มสุราและสูบบุหรี่ร่วมด้วยเป็นประจ้า ความถี่ในการเสพยาจะเสพ              
สัปดาห์ละ 5-7 วัน ร้อยละ 31.23 ดังนั น การที่ผู้เสพยาเสพยาเสพติดหลายชนิดและมีระยะเวลา             
ในการเสพยานานจะมีความรุนแรงของการติดยามากกว่าผู้ที่เสพยาเสพติดชนิดเดียวและมีระยะเวลา
ในการเสพยาน้อย ซึ่งการเสพยามาเป็นเวลานานจะท้าลายเซลล์ประสาทในสมอง เกิดการเสียหน้าที่
ในเรื่องความจ้า การเรียนรู้ และการตัดสินใจ (จรูญ  จิตติวุฒิการ, 2548) สมองส่วนคิดถูกท้าลาย             
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ท้าให้ความคิดเป็นเหตุ เป็นผลและความยับยั งชั่ งใจจะน้อย เมื่อหยุดยาจะมีอาการขาดยา 
(Withdrawal Symptom) และเกิดอาการอยากยามาก ผู้เสพยาไม่สามารถทนต่ออาการอยากยา  
อีกทั งยังขาด ความยับยั งชั่งใจ จึงหวนกลับไปเสพยาซ ้าเพ่ือลดอาการที่เกิดขึ น ซึ่งความรุนแรงของ 
การติดยามีผลให้ผู้เสพยากลับไปเสพยาซ ้า (Yingjun  Li, 2009) นอกจากนี ผู้เสพยาบางรายจะเป็น              
ผู้จ้าหน่ายยาเสพติดด้วย ซึ่งผู้เสพยาจะมียาเสพติดอยู่กับตัวหรือสามารถหายามาได้ง่าย ดังนั นเมื่อเกิด
ความรู้สึกอยากยา ไม่สามารถควบคุม หักห้ามความรู้สึกของตนเองได้จึงท้าให้กลับมาเสพซ ้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของกุลนรี  หาญพัฒนชัยกูร และคนอ่ืน ๆ (2550) พบว่า ระยะเวลาที่เสพยา
และสารเสพติด มีความสัมพันธ์กับการเคยรักษาซ ้า โดยผู้ที่ เสพยาตั งแต่ 11 ปี มีโอกาสเข้ารับ                 
การบ้าบัดรักษาซ ้ามากกว่ากลุ่มที่เสพยาน้อยกว่า 11 ปี ถึง 6.5 เท่า 
    พฤติกรรมภายในของผู้เสพยา จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมภายในของ            
ผู้เสพยาเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าน้อยที่สุด โดยมีอิทธิพลโดยรวมและอิทธิพล
ทางตรงในทิศทางลบ มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ - 1.01 แม้ว่าจะเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลน้อยที่สุด               
แต่นับว่าเป็นปัจจัยที่มีความส้าคัญ เนื่องจากเป็นพฤติกรรมหรือเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล ซึ่งปัจจัย 
อ่ืน ๆ ได้แก่ สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน สภาพแวดล้อมของครอบครัว หรืออิทธิพล              
จากเพ่ือน เป็นปัจจัยภายนอกที่มากระทบต่อตัวบุคคล ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมภายในที่เข้มแข็งแล้วจะ
สามารถจัดการกับปัจจัยภายนอกที่มากระทบนั นได้ ส่งผลให้พฤติกรรมการเสพยาซ ้าน้อย ในทาง
ตรงกันข้ามถ้าบุคคลนั นมีพฤติกรรมภายในที่อ่อนแอ ไม่สามารถจัดการกับปัจจัยภายนอกที่มากระทบ
นั นได้ พฤติกรรมการเสพยาซ ้าก็จะสูง ซึ่งพฤติกรรมภายในของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาซ ้านั น สามารถอธิบายได้ ดังนี  
    เจตคติต่อยาเสพติด ผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่จะมีเจตคติต่อยาเสพติดในทางบวก 
แต่จากผลการศึกษา พบว่า ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมีทัศนคติทางลบต่อยาเสพติดในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย = 3.45) กล่าวคือ มีความเห็นว่ายาเสพติดเป็นสิ่งที่ไม่ดี มีโทษพิษภัย แต่เป็นที่น่าสังเกตเมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อการเสพยาไม่ช่วยท้าให้คลายความเบื่อ ความเหงาได้ และไม่ช่วยให้ร่างกาย
มีความกระฉับกระเฉงตื่นตัว อยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย = 2.59 และ 2.50) ข้อการเสพยาไม่ช่วยท้าให้
คลายความเครียดจากปัญหาต่าง ๆ ได้ และไม่ช่วยท้าให้อารมณ์ดี เพลิดเพลิน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 2.91 และ 3.19) แสดงว่าผู้เสพเมทแอมเฟตามีนยังมีความเชื่อว่ายาเสพติดจะ
ช่วยท้าให้เขามีอารมณ์ดี เพลิดเพลิน สามารถผ่อนคลายความเครียดในยามที่เขามีปัญหาได้ และ                 
ยังช่วยท้าให้ร่างกายมีความกระฉับกระเฉงตื่นตัว สามารถท้างานได้ จึงกลับไปเสพยาซ ้าอีก สอดคล้อง
กับการศึกษาของไพฑูรย์  แสงพุ่ม (2548) พบว่า ความเชื่อว่ายาเสพติดท้าให้สามารถท้างานได้             
มากขึ น สร้างความสุข คลายความกลุ้มใจ เสียใจ ลดความเครียดจากปัญหาต่าง ๆ ได้ (ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 
2548; ส้าเนา  นิลบรรพ์, 2554) 
    ความเข้มแข็งทางใจ ซึ่งประเมินจากแบบสอบถามปัจจัยป้องกันด้านบุคคล                
จากผลการศึกษา พบว่า ความเข้มแข็งทางใจของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 
3.03) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านฉันสามารถมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย  = 2.93) และ               
เมื่อพิจารณารายข้อของด้านฉันสามารถ ข้อการควบคุมและจัดการกับความรู้สึกและความต้องการ
อย่างแรงกล้าไม่ให้ท้าในสิ่งที่ผิดหรืออาจเกิดอันตรายได้ และข้อการมองเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ นให้
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เป็นเรื่องข้าและใช้มันในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ น มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 2.85 และ 
2.75 ตามล้าดับ) แสดงว่า ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนยังขาดทักษะในการจัดการกับอารมณ์ โดยเฉพาะ
ความเครียด ประกอบกับมีเจตคติทางบวกต่อยาเสพติด มีความเชื่อว่ายาเสพติดจะช่วยท้าให้เขา                
มีอารมณ์ดี เพลิดเพลิน สามารถผ่อนคลายความเครียดในยามที่เขามีปัญหาได้  ดังนั นเมื่อรู้สึกเครียด
หรือไม่สบายใจจึงกลับไปเสพยาอีก ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า  ผู้ติดยาเสพติดที่กลับไปเสพยา
ซ ้าส่วนใหญ่จะเป็นผู้ที่มีสภาพจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง มีอารมณ์อ่อนไหว (สุลินดา  จันทรเสนา, 2546; 
ไพฑูรย์  แสงพุ่ม, 2548; บุหงา  ดุลยสิทธิ์, 2553) เมื่อประสบปัญหาต่าง ๆ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 
หรือไม่สามารถควบคุมอาการอยากยาได้  
    ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษา พบว่า ผู้ เสพเมทแอมเฟตามีน               
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (ค่าเฉลี่ย = 3.85) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า               
ผู้เสพยายังมีความรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเองอยู่ มีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง รู้สึกไม่เป็น              
ตัวของตัวเอง ปรับตัวยาก ใช้เวลานานในการท้าความคุ้นเคยกับสิ่งใหม่  ๆ และไม่กล้าแสดงออกต่อ
หน้าชุมชน ขาดก้าลังใจในสิ่งที่ท้า และไม่ค่อยได้รับความชื่นชมจากคนอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา
ของอาภาศิริ  สุวรรณานนท์ และคนอ่ืน ๆ (2550) และ Sun (2007) พบว่า ผู้ที่ติดยาซ ้ามักจะเป็น
บุคคลที่ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเองหรือมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่้า มองว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า 
ไม่มีคุณค่า (จรุณรักษ์  ยี่ภู่, 2549) ซึ่งบุคคลเหล่านี มีลักษณะของคนที่ไม่มีความฝัน ไม่มีเป้าหมาย                
ในชีวิต และไม่ประสบความส้าเร็จ เมื่อมีปัญหาจะไม่กล้าเผชิญกับปัญหาหรือใช้วิธีการเผชิญปัญหา                
ที่ไม่เหมาะสม โดยการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ซึ่งผลการศึกษาตรงข้ามกับการศึกษาของสุรวัฒน์                     
คูวิเศษแสง (2545) พบว่า ผู้ที่ติดยาบ้าซ ้ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และ               
เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับการติดยาซ ้า 
    อาการอยากยา จากการศึกษาพบว่า ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมีอาการอยากยาอยู่
ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย = 2.48) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลนี จะด้าเนินการในช่วงที่ผู้ เสพยามารับ               
การบ้าบัดและไม่มีอาการขาดยา ซึ่งหลังจากที่ผู้เสพยาหยุดเสพยาจะมีอาการซึมเศร้า เครียด หงุดหงิด 
และมีอาการอยากยามาก หลังจากนั นจะมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน หลับมาก บางรายหลับมาก 2-3 วัน 
อาการขาดยาจะค่อย ๆ ลดลง (วิโรจน์  วีรชัย และล่้าซ้า  ลักขณาภิชนชัช, 2548) ภายหลังจาก                
ที่ผู้เสพยาเข้ารับการบ้าบัดรักษาและกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมภายนอกที่มีการแพร่ระบาดของ               
ยาเสพติด อยู่ในกลุ่มเพ่ือนที่เสพยา เพ่ือนพูดชักชวน เห็นผู้อื่นเสพยา และการมีความขัดแย้งกับบุคคล
ในครอบครัว สิ่งเหล่านี นับเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้ผู้ เสพยามีอาการอยากยา จึงหวนกลับไปเสพยาซ ้า 
(วิโรจน์  วีรชัย และล่้าซ้า  ลักขณาภิชนชัช, 2548) 
 5.2.2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพ               
เมทแอมเฟตามีน ผู้วิจัยน้าแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา การฝึกสติ ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้
ทฤษฎีการสอน มาสังเคราะห์เป็นหลักการ แนวคิด/ทฤษฎีในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
ซึ่งจะให้ผู้เสพยาก้าหนดจุดหมายของการคิดอยู่ที่ปัจจุบัน ให้สามารถแก้ไขปัญหา และดัดแปลงแก้ไข
วิธีการคิดและพฤติกรรมที่ท้าให้ท้าหน้าที่ไม่ดีให้อยู่ในสภาพที่เป็นความจริงและดัดแปลงวิธีการคิดใหม่ 
เพ่ือท้าให้อารมณ์และพฤติกรรมดีขึ น (Judith S. Beck, 2011) มีการศึกษาพบว่ามีการน้าแนวคิด 
การปรับพฤติกรรมทางปัญญามาใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาและสารเสพติด พบว่า ใช้ได้ผลดี              
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ผู้ติดสุราไม่ดื่มสุราตลอดระยะเวลาการศึกษา และลดปริมาณการดื่มลง (ดวงใจ  จงปัตนา, 2552)                
มีปริมาณการเสพกัญชาลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (Copeland, 2001) เพ่ิมระดับของแรงจูงใจที่จะ
เปลี่ยนแปลง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม                  
(ดรุณี  ภู่ขาว, 2006) และมีพฤติกรรมการไม่ติดซ ้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลด้วยการปรับพฤติกรรม
ทางปัญญา (สุกุมา  แสงเดือนฉาย, 2553) ซึ่งจากการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม            
การเรียนรู้ฯ พบว่า มีค่าเฉลี่ย 4.42 และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.93 ถือว่ารูปแบบกิจกรรม                   
การเรียนรู้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน ซึ่งผู้วิจัยด้าเนินการพัฒนาตามหลักวิชาการ และ                  
น้าผลที่ได้จากการศึกษาในขั นตอนที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปัญญา
ด้วยกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาเป็น
แนวทางการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในครั งนี  
 5.2.3 การศึกษาผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
        ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเสพยาซ ้า                  
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อนงค์  สืบศรี (2554); สุกุมา  แสงเดือนฉาย และคนอื่น ๆ 
(2557) ; Matt, Sandra, Christopher, Paul, Eric, Antonina, Brenda & Joani (2009) ; Sudrak  
Chitthathairatt (2003) พบว่า พฤติกรรมการเสพยาซ ้าและพฤติกรรมการควบคุมตนเองในการป้องกัน
การเสพยาบ้าในระยะการติดตามผลหลัง 1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ และการศึกษาของนุชนภาภรณ์  หลายเจริญ  (2550) และ สุกุมา  แสงเดือนฉาย 
(2553) ที่พบว่า พฤติกรรมการดื่มสุราของกลุ่มที่ได้รับการให้ค้าปรึกษาด้วยการปรับพฤติกรรม                
ทางปัญญาไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ แต่ตรงข้ามกับการศึกษาของ Ashley, Robin, 
Natasha, Karen & Clinton (2012) พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลด้วยการปรับพฤติกรรมทาง
ปัญญามีอัตราการเลิกยาแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยส้าคัญ โดยกลุ่ม
ที่ได้รับการปรับพฤติกรรมทางปัญญามีอัตราการเลิกยาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ การที่
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเสพยาซ ้าไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะว่าระยะเวลา             
ในการติดตามพฤติกรรมเป็นระยะเวลาสั น ๆ อีกทั งพบว่าภายหลังจากที่จ้าหน่ายกลับบ้าน                 
ทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีวิธีการที่จะช่วยให้เลิกยาเสพติดที่คล้ายคลึงกัน ทั งวิธีการควบคุม 
จากภายนอก และวิธีการควบคุมภายในตนเอง ซึ่งวิธีการควบคุมจากภายนอกพบว่า พ่อแม่/ผู้ปกครอง
จะควบคุมพฤติกรรมของผู้ เสพยาไม่ให้ออกนอกบ้านตามล้าพัง หากผู้ เสพยามีความประสงค์                   
จะออกนอกบ้านจะมีผู้พาไปหรือร่วมไปเป็นเพ่ือนด้วย อีกวิธีการหนึ่ง คือ การให้ผู้เสพยาเปลี่ยน
สถานที่อยู่อาศัยหรือสิ่งแวดล้อมให้ห่างไกลจากยาเสพติด ส่วนวิธีการควบคุมภายในตนเองนั น                  
ผู้ เสพยายังคงพักอาศัยและด้าเนินชีวิตอยู่ ในสถานที่และสิ่ งแวดล้อมเดิม แต่ควบคุมตนเอง                   
ในการหลีกเลี่ยงที่จะไปเสพยาเสพติดอีก ถึงแม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีพฤติกรรมการเสพยาซ ้าไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของแต่ละกลุ่มแล้ว 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการกลับไปเสพยาซ ้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับ                      
ผลการศึกษาของ เมธปิยา  เกิดผล แตงรัตนา (2556) ที่ได้จัดโปรแกรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน
เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันทางใจต่อการเสพยาเสพติดของเยาวชน กลุ่มเสี่ยงต่อการเสพยาเสพติดซ ้า พบว่า 
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กลุ่มทดลองกลับไปติดซ ้าร้อยละ 30 กลุ่มควบคุมกลับไปติดซ ้าถึงร้อยละ 83 ซึ่งในช่วงการติดตามผล 
ได้สัมภาษณ์ผู้เสพยาพบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะใช้วิธีการควบคุมจากภายนอก และกลุ่มทดลอง 
จะใช้วิธีการควบคุมภายในตนเอง ซึ่งกลุ่มทดลองจะใช้วิธีการควบคุมภายในตนเองถึงร้อยละ 61.54 
ส่วนกลุ่มควบคุมใช้วิธีการควบคุมภายในตนเองเพียงร้อยละ 35.71 โดยที่กลุ่มทดลองยังคงพักอาศัย
อยู่ในสถานที่เดิม และคบเพ่ือนกลุ่มเดิม แต่จะเปลี่ยนวิธีการด้าเนินชีวิต โดยเลิกประกอบอาชีพ               
การเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด และมาหางานท้า ผู้เสพยาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความเข้มแข็งทางใจ
มากขึ น สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ หรือสถานการณ์เสี่ยงที่อาจกลับไปเสพยาซ ้าได้ ซึ่งผู้เสพยา             
ได้เล่าให้ผู้วิจัยทราบว่ายังคงคบเพ่ือนที่เสพยาอยู่ เพ่ือนยังคงมาหาที่บ้านและชักชวนให้เสพยา                  
แต่ผู้เสพยาคิดถึงผลกระทบจากการกลับไปเสพยาที่จะเกิดขึ นอีกจึงปฏิเสธไม่เสพยา ทั งนี เนื่องจาก
กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้จากรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่ ได้พัฒนาขึ นนี  ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท้าแผน
กิจกรรมการเรียนรู้ให้ครอบคลุมทุกเหตุปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า ให้ผู้เสพยามีความเข้าใจ
ในเรื่องของรูปแบบความคิด ความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม และเชื่อมโยงให้เห็น
ถึงรูปแบบความคิดเดิมของผู้เสพยาที่มีต่อยาและการเสพยาของตนเอง ให้ผู้เสพยาได้ส้ารวจความคิด
ของตนเองที่ท้าให้ไปเสพยา ซึ่งผู้เสพยาส่วนใหญ่จะไม่เคยคิดหรือมองยาเสพติดในแง่ลบ มักจะเห็น  
แต่ในส่วนดี เมื่อมีปัญหาหรือความเครียดมักจะหุนหันพลันแล่นไปใช้ยาเสพติดเพ่ือลดความเครียด 
และมักกล่าวโทษผู้อ่ืน เมื่อได้มาเรียนรู้จากกรณีศึกษา ผู้เสพยาจึงเข้าใจและได้ทบทวนชีวิตของตนเอง
ที่ผ่านมา และมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองโดยการเลิกยาเสพติด ตลอดจนได้เรียนรู้ถึงทักษะ
ต่าง ๆ ในการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า ทั งในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ เช่น โกรธ เหงา เศร้า เบื่อ 
หรือเหตุการณ์/สถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยา เช่น การไปพบเจอเพ่ือนที่เสพ สถานที่ หรือ
การเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ นในชีวิตประจ้าวัน การกลับไปเผชิญกับสิ่งแวดล้อม ในสังคม ชุมชน
เดิมที่ มีปัญหายาเสพติด  ให้ ผู้ เสพยาได้มีการจัดการและแก้ ไขที่ ถูกต้อง เหมาะสม อีกทั ง                     
ในการด้าเนินการตามรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ นนี ผู้วิจัยจัดการเรียนรู้ในลักษณะเป็นกลุ่มเล็ก  ๆ 
จ้านวน 5-6 คน ซึ่งการที่มีจ้านวนผู้เรียนน้อย จะท้าให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแบ่งปัน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกันได้อย่างทั่วถึง และใช้วิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย เช่น การเล่นเกม การแสดง
บทบาทสมมติ หรือกรณีศึกษา จึงท้าให้ผู้เสพยามีความเข้าใจ และจดจ้าได้ 
   เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาและลักษณะของพฤติกรรมการเสพยาซ ้ าพบว่า                      
กลุ่มควบคุมกลับไปเสพยาในช่วงเวลาที่เร็วกว่ากลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมกลับไปเสพยาในวันรุ่งขึ น
ภายหลังจากที่ได้รับการจ้าหน่ายให้กลับบ้าน ซึ่งผู้เสพยาได้ออกจากบ้านไปอยู่กับเพ่ือนที่เสพยา และ
ลักษณะการเสพยาเป็นแบบการกลับไปเสพซ ้า (Relapse) กล่าวคือ เป็นการกลับไปเสพยาซ ้า ๆ และ
มีการพลาดไปเสพบ่อย เป็นระยะเวลานานมากกว่า 7 วัน เมื่อติดตามในสัปดาห์ที่ 4 ได้ทราบว่าผู้เสพ
ยาถูกต้ารวจจับด้าเนินคดีอีกครั งหนึ่ง ส่วนกลุ่มทดลองมี 2 รายที่กลับไปเสพยาแต่เป็นลักษณะ                
การเสพแบบพลั งเผลอ (Slip) และเสพชั่วคราว (Lapse) เพียง 1-2 ครั งและหยุดไป และระยะเวลา              
ที่กลับไปเสพยาช้ากว่ากลุ่มควบคุม โดยได้กลับไปเสพในวันที่ 10 ภายหลังจากจ้าหน่ายกลับบ้าน                
ซึ่งจากการได้พูดคุยกับผู้เสพยาพบว่า เกิดปัญหาครอบครัวโดยคู่สมรสขอแยกทาง แม้ว่าผู้เสพยา                
จะอ้อนวอนขอร้องแต่ก็ไม่เป็นผล รู้สึกเครียดมากจึงซื อยามาเสพ 1 เม็ด แต่ก็หยุดเสพเนื่องจากได้มี             
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การทบทวนถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ น และใช้วิธีคลายเครียดด้วยการใช้เวลาในการท้างาน เพ่ือไม่ให้
หมกมุ่นอยู่กับความคิด และความรู้สึกที่เลวร้ายนั น ขอค้าปรึกษาจากผู้วิจัยและเพ่ือนที่ไว้วางใจ  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนยังมีเจตคติทางบวกต่อยาเสพติด เชื่อว่ายาเสพติดจะช่วยท้า
ให้มีอารมณ์ดี เพลิดเพลิน สามารถผ่อนคลายความเครียดในยามที่มีปัญหา และยังช่วยท้าให้ร่างกาย 
มีความกระฉับกระเฉงตื่นตัว สามารถท้างานได้ จึงควรปรับเปลี่ยนให้ผู้เสพยามีเจตคติที่ถูกต้อง               
โดยหาเทคนิค วิธีการในการเปลี่ยนเจตคติท่ีเหมาะสมกับผู้เสพยาในแต่ละวัย 
 5.3.2 ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนยังมีความรู้สึกไม่พึงพอใจในตนเอง มีความต้องการที่จะ
เปลี่ยนแปลงตัวเอง รู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง ปรับตัวยาก ใช้เวลานานในการท้าความคุ้นเคยกับสิ่งใหม่ ๆ 
และไม่กล้าแสดงออกต่อหน้าชุมชน ควรจัดกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือให้ผู้เสพยาได้มีความกล้า
แสดงออก และส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว เพ่ือช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจและความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองให้กับผู้เสพยามากยิ่งขึ น 
 5.3.3 ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนยังขาดความสามารถหรือทักษะในการจัดการกับความเครียด 
จึงควรมีการฝึกฝนให้ได้ฝึกทักษะในการจัดการกับความเครียดให้มากขึ น ได้เรียนรู้วิธีการจัดการ
ความเครียดที่หลากหลาย และสามารถน้าวิธีการนั นมาใช้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม  
 5.3.4 ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่มีเพ่ือนสนิทและกลุ่มเพ่ือนที่คบเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติดทั งเป็นผู้เสพและผู้จ้าหน่ายยาเสพติด เมื่อมีปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว หรือรู้สึกเครียด 
ไม่สบายใจ จึงมักไปหาเพ่ือนกลุ่มนี  และได้รับค้าชักชวนให้เสพยาหรือเห็นเพ่ือนเสพยา ซึ่งเป็น                 
สิ่งกระตุ้นที่ส้าคัญที่ท้าให้กลับไปเสพยาซ ้า ซึ่งครอบครัวควรให้ความส้าคัญ ดูแลให้ผู้ เสพยาห่างจาก
กลุ่มเพ่ือนที่เสพยา และเสริมสร้างให้ผู้เสพยาเห็นความส้าคัญในการเลือกคบเพ่ือน 
 5.3.5 ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนและครอบครัวยังมีความขัดแย้งในด้านการแก้ไขปัญหา                
มีการสื่อสาร และมีเวลาในการท้ากิจกรรมร่วมกันน้อย ควรให้ผู้ เสพยาและครอบครัวหาเวลา                 
ในการท้ากิจกรรมให้มากขึ นทั งกิจกรรมภายในและภายนอกบ้าน เพ่ือช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพและ              
การสื่อสารภายในครอบครัว ซึ่งอันจะน้าไปสู่การลดความขัดแย้งในครอบรัว 
 5.3.6 สภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนมากที่สุด ทั งอิทธิพลโดยรวม อิทธิพลทางตรงในทิศทางบวก และอิทธิพล
ทางอ้อม ซึ่งผู้ เสพยาส่วนใหญ่ยังคงอาศัยอยู่ในชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด  ควรมี                
การด้าเนินการชุมชนเข้มแข็ง โดยใช้มาตรการทางสังคมหรือท้าการประชาเสวนาหาทางออก เพ่ือลด
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน 
 5.3.7 ในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางเพ่ือช่วยให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนสามารถเลิก 
เสพยาได้ยาวนานจนกระทั่งถาวรนั นควรให้ผู้เสพยาได้มีการปฏิบัติการเจริญสติที่ยาวนาน ต่อเนื่อง 
และเป็นประจ้าจนกระทั่งปฏิบัติเป็นนิสัย  
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   ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
   1) ศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้า
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 
   2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าเปรียบเทียบพหุระดับในระดับ
บุคคล ระดับครอบครัวและระดับชุมชน  
   3) เพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลพฤติกรรมการเสพยาซ ้าให้นานขึ น อย่างน้อย               
3 เดือน จนถึง 1 ปี เพื่อเห็นความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน  
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แผนกิจกรรมการเรียนรู ้คร้ังที่ 2 
ยาเสพติด พิษร้ายแรง 

 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องต่อยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 
 2. เพ่ือให้ผู้เรียนตระหนักถึงโทษพิษภัยและผลจากการใช้ยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 

 3. เพ่ือให้ผู้เรียนรับรู้ถึงผลดีผลเสียของยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 

 
สาระส าคัญ 
 ผู้เสพยาเสพติดมักมีเจตคติ ความเชื่อ หรือมุมมองต่อยาเสพติดในทางที่ดี เห็นประโยชน์
ของยา โดยเฉพาะในขณะที่ติดยาเสพติดนั้น มักจะหมกมุ่นอยู่กับการใช้ยา และหายามาเสพ มีความ
เชื่อต่อฤทธิ์ของยาว่าจะท าให้ตนเองรู้สึกเพลิดเพลิน มีความสุขสบายและสามารถบรรเทาความทุกข์ได้ 
โดยจะมองข้ามผลกระทบหรือข้อเสียของยาเสพติด ไม่ค านึงถึงผลกระทบต่าง ๆ ที่ตามมา จึงท าให้มี
การใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง  
 เจตคติเกิดจากการเรียนรู้ของมนุษย์ โดยความรู้จะท าให้เกิดความเชื่อและความเข้าใจในสิ่ง
นั้น ๆ ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจะเป็นตัวสร้างเจตคติ หากมีข้อมูลมากพอ ก็จะเกิดเจตคติต่อวัตถุนั้น ๆ ได้
ทั้งแง่บวกหรือแง่ลบ ดังนั้น ในการปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของผู้เสพยาสามารถท าได้โดย
การให้ความรู้ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนและเรียนรู้จากประสบการณ์
ในอดีตโดยตรงในการได้รับผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้โดยใช้ความคิด 
(Cognitive Learning Theory) และการรับรู้ถึงผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้สารเสพติด เมื่อ
ผู้เสพยาเข้ารับการบ าบัดรักษาซึ่งเป็นช่วงโอกาสที่ผู้เสพปราศจากการใช้ยา จึงเป็นโอกาสที่จะให้ได้มี
การทบทวนตนเองและพิจารณาข้อดี-ข้อเสีย (Pros and Cons) ของการใช้และการเลิกยาเสพติด
อย่างครอบคลุมในทุกด้านตามความเป็นจริงว่ามีอะไรบ้าง และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ
ตนเองอย่างไร โดยให้น ามาเปรียบเทียบโดยการชั่งน้ าหนักระหว่างผลกระทบและฤทธิ์อันพึงประสงค์
ที่ต้องการได้รับ ซึ่งจะท าให้ผู้เสพยามองเห็นผลกระทบ และปัญหาของการใช้สารเสพติดชัดเจนมาก
ขึ้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และยอมรับการบ าบัด  
 
ระยะเวลา  120 นาท ี
 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
  ขั้นทบทวนจิตและฝึกสมาธิ  
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้เรียน ทบทวนกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งที่พูดไปในครั้งที่แล้ว 
 2. ประเมินความคิดและอารมณ์ของผู้เรียนตลอดช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไรบ้าง 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่กิจกรรม 
 3. ผู้วิจัยทบทวนการบ้านและร่วมกันสรุปข้อคิดเห็นที่ได้จากการท าการบ้าน 
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 4. ผู้วิจัยฝึกให้ผู้เรียนผ่อนคลาย โดยการหายใจเข้า-ออกลึก ๆ ประมาณ 2 - 3 นาที 
หลังจากนั้นสอบถามความรู้สึก ความคิดขณะหายใจเข้า-ออก 
 
 ขั้นแบ่งปันประสบการณ์ 
 5. ผู้วิจัยแบ่งผู้เรียนออกเป็น 2 กลุ่มให้เล่นเกมใบ้ค า ซึ่งบัตรค าที่ใช้เป็นค าที่เกี่ยวข้องกับ
ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน เช่น หูแว่ว หวาดระแวง ฯลฯ โดยกลุ่มที่ 1 
เป็นผู้แสดงท่าทาง กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ทาย ให้ทายกลุ่มละ 5 ค า ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน กลุ่มที่ได้คะแนน
มากเป็นผู้ชนะ ผู้วิจัยมอบของที่ระลึก เช่น ปากกา ขนม ให้กับกลุ่มที่ชนะ หลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถาม
ผู้เรียนว่าจากการเล่นเกมเข้าใจว่าอย่างไร ให้ผู้เรียน 2- 3 คนสรุป 
 6. ผู้วิจัยสอบถามผู้เรียนว่ารู้จักยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนหรือไม่และมียาเสพติด
อะไรบ้างที่จัดอยู่ในกลุ่มนี้ และผลกระทบที่ได้รับจากการเสพยาประเภทนี้ไปนาน ๆ ฤทธิ์ของยาเสพติด
จะท าให้เกิดอะไรขึ้นทั้งต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว การเรียน การท างานของผู้เรียนเป็นอย่างไร            
โดยให้ผู้เรียน 2 - 3 คน เล่าประสบการณ์ให้ฟัง และสมาชิกในกลุ่มร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 7. ผู้วิจัยสอบถามผู้เรียนว่ามีใครทราบหรือไม่ว่าเพราะอะไรเมื่อใช้ยาเสพติดไประยะหนึ่ง
แล้วจึงรู้สึกว่าอยากจะใช้อีก ไม่สามารถหยุดการใช้ยาได้ เคยได้ยินค าว่า “สมองติดยา” บ้างหรือไม่              
มีความเข้าใจว่าอย่างไร ให้สมาชิกในกลุ่มร่วมแลกเปลี่ยน 
 
 ขั้นกิจกรรมให้ความรู้ 
 8. ผู้วิจัยเปิดวีดีทัศน์เรื่อง “โทษพิษภัยของยาบ้า/ไอซ์” และ “โรคสมองติดยา” ให้ผู้เรียนดู 
เมื่อดูจบแล้ว สุ่มถามผู้เรียน 3 – 4 คน เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจ และสรุปสั้น ๆ อีกครั้งตามใบ
ความรู้ที่ 2.1 “สมองติดยา” 
 
 ขั้นฝึกปฏิบัติทักษะ 
 9. ผู้วิจัยให้ผู้เรียนดูภาพตามใบงานที่ 2.1 “มองต่างมุม” และสอบถามผู้เรียนว่าจากภาพ 
ใครเห็นเป็นภาพอะไร เพราะอะไรแต่ละคนจึงเห็นภาพแตกต่างกัน และให้ข้อคิดอะไรบ้าง 
 10. ผู้วิจัยสรุปให้ผู้เรียนฟังว่า “การที่เราเห็นภาพที่แตกต่างกัน ก็เนื่องจากประสบการณ์
ชีวิตที่แตกต่างกันของแต่ละคน ซึ่งเกิดจากการรับรู้และเรียนรู้ต่อสิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต
มากมาย จึงมีมุมมองและการรับรู้ต่อสิ่งต่าง ๆ  แตกต่างกัน บางคนมองในมุมเดียวกันก็จะเห็นเป็น
ภาพที่คล้าย ๆ กัน แต่คนที่มองกลับหัวก็จะเห็นและอธิบายแตกต่างจากอีกกลุ่มหนึ่ง ซึ่งในความเป็น
จริงแล้วทุกสิ่งทุกอย่างล้วนมี 2 ด้านเสมอ เช่น มีมืดก็มีสว่าง มีขาวก็มีด า มีสุขก็มีทุกข์ การมองที่ไม่
ครอบคลุมทุกด้านอาจท าให้เราตัดสินใจผิดพลาดได้ส าหรับเรื่องของยาเสพติดก็เช่นเดียวกัน ก็ควร
มองทั้ง 2 ด้าน ทั้งข้อดีและข้อเสีย เพ่ือช่วยให้เราสามารถชั่งน้ าหนัก และตัดสินใจว่าเราจะยังคงใช้              
ยาเสพติดต่อไป หรือควรที่จะหยุดหรือเลิกยา”หลังจากนั้นให้ผู้เรียนท าใบงานที่ 2.2 “ข้อดี ข้อเสีย
ของการใช้และเลิกยาเสพติด” โดยให้ผู้เรียนทุกคนพิจารณาข้อดีและข้อเสียของการใช้ยาเสพติด                 
ในด้านต่าง ๆ ตามใบงาน 
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 11. ให้ผู้เรียนแต่ละคนพูดถึงใบงานที่เขียนทีละช่องโดยผู้วิจัยช่วยสรุปเขียนลงในกระดาษ 
ฟลิปชาร์ทที่ติดไว้ด้านหน้ากลุ่ม เมื่อครบทุกช่องแล้วให้ผู้เรียนช่วยกันรวมจ านวนข้อในช่อง (2) + (3) 
และ (1) + (4) (ตามใบงานที่ 2.2) และให้เปรียบเทียบว่าผลรวมของจ านวนข้อด้านใดที่มีมากกว่ากัน 
สอบถามผู้เรียนแต่ละคนว่ามีความคิดเห็นอย่างไร 
 12. ผู้วิจัยยกประเด็นผลดีของการใช้ยาเสพติดมาให้ผู้เรียนได้ทบทวนว่าเป็นจริงตามที่
ผู้เรียนเสนอหรือไม่ เช่น “กรณีที่ผู้เรียนระบุว่าการใช้ยาเสพติดท าให้มีความสุขนั้น ซึ่งความสุขที่ได้
จากการเสพยามีช่วงเวลานานหรือไม่ และผลกระทบที่เกิดจากการใช้ยานั้นมีมากหรือน้อยกว่า
ความสุขที่ได้ และเราสามารถมีความสุขโดยไม่ใช้ยาเสพติดได้หรือไม่ อย่างไร” แต่ละคนอาจมีวิธีการ
หาความสุขให้กับตนเองที่แตกต่างหรือเหมือนกัน กระตุ้นให้ผู้เรียนร่วมแสดงความคิดเห็นและ                
ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน หลังจากนั้นให้ผู้เรียนคิดค าพูดเพ่ือใช้ส าหรับเตือนตนเอง (SMS) เช่น “ได้ไม่
คุ้มเสีย” “ต้องเลิกยาบ้าให้ได้” เป็นต้น และให้ผู้เรียนจดบันทึกค าพูดดังกล่าวไว้เตือนตนเอง 
 
 ขั้นสะท้อนกลับและน าไปใช้ 
 13. ผู้เรียนสรุปสิ่งที่พูดคุยในกิจกรรมและผู้วิจัยช่วยสรุปเพ่ิมเติม หากผู้ เรียนสรุปได้ไม่
ครอบคลุม  
 14. ผู้วิจัยซักถามความคิด และความรู้สึกที่ได้รับจากการท ากิจกรรมและให้การบ้าน             
ใบงานที่ 2.3 “แบบส ารวจอารมณ์” 
 
ส่ือการเรียนรู้ 
 1. ใบความรู้ที่ 2.1 “สมองติดยา” 
 2. ใบงานที่ 2.1 “มองต่างมุม”, ใบงานที่ 2.2 “ข้อดี-ข้อเสียของการใช้และเลิกยาเสพติด”
และใบงานที่ 2.3 “แบบส ารวจอารมณ์” 
 3. กระดาษฟลิปชาร์ท, ปากกาเคมี 
 4. วีดีทัศน์เรื่อง “โรคสมองติดยา” “โทษพิษภัยยาบ้า/ไอซ์” 
 
การประเมินผล 
 1. สังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนการซักถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องสมองติดยา 
 2. ประเมินความเข้าใจและผลของการวิเคราะห์ข้อดี -ข้อเสียของการใช้สารเสพติดจาก               
ใบงานที ่2.1 ข้อดี ข้อเสียของการใช้และเลิกยาเสพติด 
 3. ประเมินการเปลี่ยนแปลงเจตคติต่อยาและการใช้ยาเสพติด จากการพูดคุยและเสนอ
ความคิดเห็น 
 4. พูดข้อความเตือนใจ (SMS) เช่น “ผมจะเลิกยาเสพติด” “ได้ไม่คุ้มเสีย” เป็นต้น 
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ใบความรู้ที่ 2.1  
“สมองตดิยา” 

 

 สมองเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายที่มีความส าคัญมาก มีลักษณะเป็นก้อนเนื้อนิ่ม ๆ 
หนักประมาณ 1.4 กิโลกรัมอยู่ภายในกะโหลกศีรษะ สมองเป็นศูนย์บัญชาใหญ่ของร่างกาย มีส่วนที่
รับข้อมูลและสั่งงานออกไปยังกล้ามเนื้อและอวัยวะต่าง ๆ รวมทั้งเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก 
ความจ า ความคิดสร้างสรรค์ต่าง ๆ จึงเป็นเสมือนส่วนที่ควบคุมนิสัยใจคอของมนุษย์ สมองประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 
 1. สมองส่วนคิด ท าหน้าที่ในการคิดตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ด้วยเหตุผล 
 2. สมองส่วนอยาก เป็นสมองอยู่ชั้นในควบคุมสัญชาตญาณต่าง ๆ ที่จะช่วยในการอยู่รอด       
เป็นส่วนที่สั่งการให้ร่างกายเกิดความอยากที่จะแสวงหาสิ่งต่าง ๆ และมีบทบาทส าคัญในการกระตุ้น
ให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ร่างกายได้รับสิ่งเหล่านี้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ เรียกว่า สมองส่วนควบคุม
ความพอใจซึ่งสมองส่วนนี้เป็นสื่อกลางของการเสพสารเสพติดทุกชนิด และน าไปสู่การติด  
 
 กลไกการท างานของสมองท่ีเกี่ยวข้องกับการเสพสารเสพติด 
 เมื่อเสพยาบ้า หรือสารแอมเฟตามีนเข้าสู่ร่างกายไม่วาจะด้วยวิธีใดสารแอมเฟตามีนจะไป
กระตุ้นประสาทที่อยู่ในสมองส่วนอยากซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม โดยจะไปกระตุ้น
ปลายประสาทให้หลั่งสารโดปามีน (Dopamine) ออกมาจ านวนมากท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นสุข 
พึงพอใจ หรือมีความคึกคักสนุกสนานในระดับที่เกินกว่าภาวะปกติของคนทั่วไป ผู้ เสพยาบ้า                  
ในระยะแรกจึงมีความรู้สึกเป็นสุขอย่างท่วมท้น หรือมีแรงมากท างานได้มาก ไม่เหน็ดเหนื่อย                  
แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยา จะมีความเหนื่อยล้า ซึมเศร้าและต้องการการกระตุ้นด้วยยาบ้าอีกเพ่ือรักษาระดับ
โดปามีนในสมองไว้ และให้ได้พบกับภาวะที่เป็นสุขอย่างท่วมท้นเช่นนั้นจึงเกิดพฤติกรรมแสวงหา
ความพึงพอใจ (Rewarding behaviors) แต่เมื่อผู้เสพยังคงเสพยาบ้าอย่างต่อเนื่องไปเรื่อย ๆ ปริมาณ
สารที่เคยเสพเท่าเดิมก็จะไม่ค่อยได้ผลจึงต้องมีการใช้ยาบ้าในปริมาณที่มากขึ้นกว่าเดิมเพ่ือให้ได้ผล
เหมือนเดิม ในขณะเดียวกัน สมองส่วนคิดก็จะถูกท าลายและถูกควบคุมโดยสมองส่วนอยากมีผลท าให้
ความสามารถในการคิด และความจ าแย่ลง ไม่สามารถนึกคิดแยกแยะเหตุผลถูกผิดได้เหมือนกับ             
คนปกติ จึงพบว่า ผู้เสพมักจะตกอยู่ใต้อิทธิพลของยาบ้ามีความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ที่เปลี่ยนไป
จากเดิม เช่น ก้าวร้าวหงุดหงิดง่าย จะไม่สามารถควบคุมตนเองให้หยุดใช้ยาเสพติดได้และหาก                
ยังไม่เลิกเสพก็จะท าให้มีอาการทางจิต และเป็นโรคจิตในที่สุด  
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ใบงานที่ 2.1 
“มองต่างมุม” 
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ใบงานที่ 2.2 
“ข้อด-ีข้อเสียของการใช้และเลิกยาเสพติด” 

 

ค าชี้แจง ให้ท่านเขียนข้อดี-ข้อเสียของการใช้ยาเสพติด และข้อดี-ข้อเสียของการเลิกยาเสพติด                 
ในตาราง 

 
ข้อดีของการใช้ยาเสพติด (1) ข้อเสียของการใช้ยาเสพติด (2) 

1. ด้านร่างกาย …..………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
2. ด้านจิตใจ..………………………………………………. 
…………………………………………………………………….. 
3. ด้านการเงิน/การงาน..……………………………….. 
…………………………………………………………………… 
4. ด้านครอบครัว…..………………………………………. 
…………………………………………………………………… 
5. ด้านชุมชน/สังคม …..………………………………… 
…………………………………………………………………… 
 

1. ด้านร่างกาย .......………………………………… 
………………………………………………………………… 
2. ด้านจิตใจ…..………………………………………. 
………………………………………………………………… 
3. ด้านการเงิน/การงาน……………………………. 
………………………………………………………………… 
4. ด้านครอบครัว…...………………………………… 
………………………………………………………………… 
5. ด้านชุมชน/สังคม ………………………………… 
………………………………………………………………… 

ข้อดีของการเลิกยาเสพติด (3) ข้อเสียของการเลิกยาเสพติด (4) 
1.  ด้านร่างกาย …..………………………………..……… 
……………………………………………………………..……… 
2.  ด้านจิตใจ..………………………………………………. 
…………………………………………………………….……… 
3. ด้านการเงิน/การงาน..……………………………….. 
……………………………………………………………….…… 
4. ด้านครอบครัว…..………………………………………. 
………………………………………………………..…………… 
5. ด้านชุมชน/สังคม …..………………………………… 
………………………………………………………….…………. 
 

1.  ด้านร่างกาย …..………………..………………… 
………………………………………………………………… 
2.  ด้านจิตใจ..………………………….………………. 
………………………………………………………………… 
3. ด้านการเงิน/การงาน……….……………………. 
………………………………………………………………… 
4. ด้านครอบครัว…..…………………………………. 
………………………………………………………………… 
5. ด้านชุมชน/สังคม ..………………………………. 
………………………………………………………………… 

 

สรุปคะแนน 
(1) +(4) = ………………………………..………………. (2) + (3) = …………………….………………………… 
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ใบงานที่ 2.3 
“แบบส ารวจอารมณ์” 

 

ค าชี้แจง: ให้ท่านส ารวจอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองในแต่ละวัน ว่ามีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นแล้วท่านมี    
ความรู้สึกหรืออารมณ์อย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น โดยให้เลือกอารมณ์หรือความรู้สึกที่เด่นชัด   
ที่สุดที่เกิดข้ึน อาจเป็นอารมณ์ทางบวกหรือทางลบก็ได้ ให้เขียนบันทึกลงในตาราง 

 
วัน เดือน ปี เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น อารมณ์/ความรู้สึก 
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แผนกิจกรรมการเรียนรู้ 
การเจริญสติปัฏฐานสี่ 

 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 
 1. เพ่ือให้ผู้เรียนมีทักษะในการฝึกการเจริญสติ 
 2. เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจ รับรู้ และติดตามถึงความคิด อารมณ์ /ความรู้สึกของตนเองได้ 
 
สาระส าคัญ 
 สติ คือ การระลึกได้ นึกได้ ไม่เผลอ ทันต่อสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะนั้น การเจริญสติ 
เป็นการกระท าให้มีสติต่อเนื่อง มั่นคง ก่อให้เกิดปัญญา แยกแยะถูกผิด เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้อง                  
ผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่มีจิตใจฟุ้งซ่าน ขาดหลักยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ท าให้ขาดสติ ขาดสมาธิ และ
หวนกลับไปเสพยาเสพติด การฝึกการเจริญสติส าหรับผู้เสพยาควรพิจารณารูปแบบการฝึกที่สามารถ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่งการเจริญสติปัฏฐานสี่  ตามหลักการเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐาน                
จะมุ่งเน้นการพัฒนาจิตเป็นหลัก เป็นการดูแลรักษาสภาพจิต มีวิธีที่ปฏิบัติได้ง่าย สามารถเรียนรู้                   
ได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้เสพยามีสติ รู้ว่าตนเองคิดอะไร มีความรู้สึกอย่างไร สามารถเผชิญปัญหา
ตามความเป็นจริงของสังคมได้ทุกโอกาส และปรับตัวปรับใจให้อยู่อย่างปกติสุขได้ 
 
ระยะเวลา  18 ชั่วโมง 
 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 ขั้นทบทวนจิตและฝึกสมาธิ  
 1. ผู้สอนกล่าวทักทายผู้เรียน สอบถามถึงความเป็นอยู่ในการอยู่รับการบ าบัด ทบทวน
กิจกรรมที่ได้เรียนไปแล้ว 
 2. ประเมินความคิดและอารมณ์ของผู้เรียนตลอดช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไรบ้าง 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่กิจกรรม 
 3. ผู้สอนให้ผู้เรียนนั่งสมาธิ ประมาณ 2 - 3 นาที หลังจากนั้นสอบถามความรู้สึก ความคิด
ขณะนั่งสมาธิ 
 
 ขั้นแบ่งปันประสบการณ์ 
 4. ผู้สอนสอบถามผู้เรียนว่าใครเคยมีประสบการณ์การนั่งสมาธิหรือเดินจงกรมมาบ้าง              
ที่ได้ปฏิบัติเพราะสาเหตุใด ผลการปฏิบัติเป็นอย่างไร และมีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ด าเนินการแก้ไข
ปัญหานั้นได้อย่างไร ให้ผู้เรียนแบ่งปันประสบการณ์ 

 
ขั้นกิจกรรมให้ความรู้ 

 5. ผู้สอนสุ่มถามผู้เรียนเกี่ยวกับการเจริญสติปัฏฐานสี่เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจ 
หลังจากนั้นผู้สอนสรุปสั้น ๆ อีกครั้งหนึ่ง 
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 ขั้นฝึกปฏิบัติทักษะ 
 6. ผู้สอนกล่าวเตือนผู้เรียนให้ทุกคนตั้งใจ และเตรียมกายให้พร้อม น าสวดมนต์ โดยสวด
บทนะโม 3 จบ โดยผู้สอนกล่าวน า และให้ผู้เรียนกล่าวตาม หลังจากนั้นกล่าวน าบทไตรสรณคมณ์ 
ตามใบความรู้ที่ 1 “บทสวดมนตร์และค ากล่าวศีล 5” 
 7. ผู้สอนกล่าวน าการสมาทานศีลสิกขาบท 5 และศีล 5 โดยกล่าวพร้อมเพรียงกัน หรือ
ผู้สอนอาจเป็นผู้กล่าวน า เพ่ือให้เกิดความตั้งใจอย่างแน่วแน่ที่จะประพฤติปฏิบัติตนตามที่ตั้ง                
ปณิธานไว้  
 8. ให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติธรรม โดยจัดผู้เรียนยืนเรียงกันเป็นแถวยาว ห่างกัน 1 ช่วงแขน              
ฝึกปฏิบัติการเดินจงกรม ซึ่งในครั้งแรกผู้สอนจะสอนวิธีการเดินและสาธิตการเดินให้ผู้เรียนดูก่อน              
(ใบความรู้ที่ 2 การเดินจงกรมและการนั่งสมาธิ) หลังจากนั้นให้ผู้เรียนท าไปพร้อม ๆ กัน โดยผู้สอน             
จะให้การดูแลและค าแนะน าผู้เรียนเป็นราย ๆ ในกรณีที่ผู้เรียนยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ใช้เวลาในการเดิน
จงกรมเป็นเวลา 30 นาท ี
 9. ผู้สอนน าผู้เรียนนั่งสมาธิ เป็นเวลา 30 นาที  
 10. ผู้สอนสอบอารมณ์ โดยวิธีการสอบถามถึงการก าหนดทางกาย อาการคิด และ              
สภาพอารมณ์ของผู้เรียน หลังจากนั้นบรรยายธรรมสั้น ๆ และเชื่อมโยงกับการน าไปใช้เพ่ือช่วยให้เลิก
ยาเสพติด  
 11. ผู้สอนให้ผู้เรียนเดินจงกรม นั่งสมาธิ และสอบอารมณ์ สลับกันไป ให้พักรับประทาน
อาหารว่างช่วงเวลา 10.30 - 10.45 และ 14.30 - 14.45 น. และพักรับประทานอาหารกลางวันเวลา 
12.00 - 13.00 น. 
 
 ขั้นสะท้อนกลับและน าไปใช้  
 12. ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุปสาระท่ีได้จากการเรียนรู้ในวันนี้ สอบถามผู้เรียนถึงความรู้สึก และ
ให้บอกถึงสิ่งที่ดีและควรปรับปรุงในการท ากิจกรรม 
 13. ผู้สอนกล่าวกับผู้เรียนว่า ในการฝึกการเจริญสตินั้นต้องท าอย่างต่อเนื่องจึงจะได้ผล 
มอบหมายการบ้านให้ผู้เรียนกลับไปฝึก และ นัดหมายครั้งต่อไป 
 
สื่อการเรียนรู้ 
 1. ใบความรู้ที่ 1 “บทสวดมนตร์ และค ากล่าวศีล 5” ใบความรู้ที่ 2 “การเดินจงกรมและ
นั่งสมาธิ” 
 
การประเมินผล 
 1. ผู้เรียนสามารถเดินจงกรมได้ถูกต้อง 
 2. ผู้เรียนสามารถรับรู้และบอกถึงความคิด อารมณ์ของตนเองได้ 
 3. การสังเกตความสนใจ ซักถาม และแสดงความคิดเห็น 
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ใบความรู้ที่ 1 
“บทสวดมนตร์ และค ากล่าวศีล 5” 

 
บทสวดมะโม 

นะโม ตัสสะ ภควโต อะระหะโต สัมมา สัมพุทธัสสะ (3 จบ) 
(ค าแปล ข้าพเจ้าขอนอบน้อมแด่พระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั้น) 

 
บทไตรสรณคมน์ 
 พุทธัง   สะระนังคัจฉามิ 
 ธัมมัง  สะระนังคัจฉามิ 
 สังฆัง  สะระนังคัจฉามิ 
 ทุติยัมปิพุทธัง  สะระนังคัจฉามิ 
 ทุติยัมปิธัมมัง  สะระนังคัจฉามิ 
 ทุติยัมปิสังฆัง  สะระนังคัจฉามิ 
 ตติยัมปิพุทธัง  สะระนังคัจฉามิ 
 ตติยัมปิธัมมัง  สะระนังคัจฉามิ 
 ตติยัมปิสังฆัง  สะระนังคัจฉามิ 
 (ค าแปล ข้าพเจ้าขอถึงพระพุทธเจ้า พระธรรม พระสงฆ์ เป็นสรณะแม้ครั้งที่สอง หรือครั้งที่
สามก็เช่นเดียวกัน) 
 
บทสมาทานศีลสิกขาบท 5  
 มะยัง ภันเต ติสรเณ น สหปัญจะ ศีลา นิยาจามะ 
 ทุติยัมปิมะยัง ภันเต ติสรเณ น สหปัญจะ ศีลา นิยาจามะ 
 ตติยัมปิมะยัง ภันเต ติสรเณ น สหปัญจะ ศีลา นิยาจามะ 
 (ค าแปล ข้าแต่ท่านผู้เจริญ พวกข้าพเจ้าขอรับศีล 5 พร้อมทั้งไตรสรณะเพ่ือประโยชน์                 
แต่การรักษาไว้เจ้าข้า) 
 
ค ากล่าวศีล 5 
 ศีลข้อที่ 1 ปาณาติปาตา เวรมณี สิกขาปทัง สมาทิยามิ 
 (ค าแปล ข้าพเจ้าของดเว้นการฆ่าสัตว์) 
 ศีลข้อที่ 2 อทินนาทานา เวรมณี สิกขาปทัง สมาทิยามิ 
 (ค าแปล ข้าพเจ้าของดเว้นจากการลักขโมย) 
 ศีลข้อที่ 3 กาเมสุมิจฉาจารา เวรมณี สิกขาปทัง สมาทิยามิ 
 (ค าแปล ข้าพเจ้าของดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม) 
 ศีลข้อที่ 4 มุสาวาทา เวรมณี สิกขาปทัง สมาทิยามิ 
 (ค าแปล ข้าพเจ้าของดเว้นจากการกล่าวค าเท็จ) 
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 ศีลข้อที่ 5 สุราเมรยมัชชปมาทัฎฐานา เวรมณี สิกขาปทัง สมาทิยามิ 
 (ค าแปล ข้าพเจ้าของดเว้นจากการตั้งอยู่ในความประมาทด้วยสิ่งมึนเมา คือ สุรา และ
เมรัย) 
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ใบความรู้ที่ 2 
“การเดินจงกรมและนั่งสมาธิ” 

 
การเดินจงกรม 
 การเตรียมพร้อม 
 1. อิริยาบถยืนและวิธีปฏิบัติ 
  1.1 จัดให้ผู้เรียนยืนตัวตรงตั้งล าคอและศีรษะตรง วางเท้าทั้งสองเคียงคู่กันให้ปลายเท้า
เสมอกันและห่างกันเล็กน้อย ยืนในท่าที่สบาย ๆ 
  1.2 ให้เอามือทั้งสองข้างไขว้กันข้างหน้าโดยเอามือขวาจับมือซ้ายหรือข้างหลัง หรือ
กอดอกไว้ก็ได้ เพ่ือสะดวกในการก าหนดรูปเดินคืออาการไหวไปของเท้า เพ่ือจะได้ไม่ต้องกังวลกับมือ
ที่แกว่งไปมาพร้อมกับเท้าที่ก้าวไป จะกลายเป็นสองอารมณ์  
  1.3 ให้มองหรือทอดสายตาไปข้างหน้า (ทอดสายตาลงต่ า) ประมาณชั่วแอกหนึ่ง คือ 
ประมาณ 4 ศอกหรือ 2 เมตร หรือระยะภายในไม่เห็นปลายเท้าก็พอ ขณะที่ทอดสายตาไปตามทางที่
เดินนั้นต้องสังเกตหรือเอาความรู้สึกมารวมไว้ที่อาการก้าวไปของเท้าทั้งหมด เคลื่อนไปหรือก้าวไป             
แค่ไหนก็ให้รู้สึกแค่นั้น ส่วนสายตาที่ทอดไปนั้นจะไม่รู้สึกว่าเห็นเป็นอะไรเป็นเพียงสักแต่ว่าเห็นเท่านั้น 
  1.4 ตั้งสติไว้ที่กายรู้อาการของกายที่ยืนตั้งตรงอยู่ตรงนั้น แล้วก าหนดหรือภาวนาในใจ
ว่า ยืนหนอ ….. ยืนหนอ ….. ยืนหนอ …..เรียกว่า ยืนก าหนด 
 2. อิริยาบถเดินและวิธีปฏิบัติ 
  เดินจัดเป็นอิริยาบถไหว แต่การเคลื่อนไหวนี้ต้องอยู่ที่เท้า หมายถึงอาการก้าวไปหรือ
อาการเหวี่ยงของเท้าแต่ละก้าว ๆ ลักษณะของการเดินนั้นอยู่ที่กายส่วนบนและกายส่วนล่างตั้งตรง 
แล้วเท้าข้างหนึ่งยืนตั้งตรงยันกายไว้ เท้าอีกข้างหนึ่งก้าวไปหรือเหวี่ยงไปข้างหน้า เรียกว่ายันกายไว้
ข้างหนึ่งและเหวี่ยงกันไปอีกข้างหนึ่งผลัดเปลี่ยนกันอยู่อย่างนี้  
 
 การเดินจงกรมและวิธีปฏิบัติ 
 1. ขณะยืน ให้รับรู้ความรู้สึกว่าก าลังยืน รับรู้ถึงสภาพที่เท้ากระทบพ้ืนว่าเย็น หรือร้อน 
อ่อนหรือแข็ง ให้ก าหนด (รับรู้) ว่ายืนหนอ ….. ยืนหนอ ….. ยืนหนอ ….. รวม 3 ครั้ง แล้วก าหนดที่จิต 
(ตั้งใจ) ว่า อยากเดินหนอ…..อยากเดินหนอ…..อยากเดินหนอ…..รวม 3 ครั้ง  
 2. ก าหนดใจที่เท้าขวา และยกเท้าขวาขึ้นช้า ๆ ห่างจากพ้ืนประมาณ 1 ฝ่ามือตะแคงของผู้
ปฏิบัติเองแล้วก้าวเท้าหรือย้ายเท้าไปข้างหน้าช้า ๆ พอประมาณ แล้ววางเท้าลงกับพ้ืนช้า ๆ โดยวาง
ให้เต็มเท้า โดยก าหนดตามอาการตั้งแต่แรกเริ่มที่เท้าขวา ขณะยกขึ้นก้าวออกไปและวางลงพ้ืนว่า 
“ขวาย่างหนอ” (ขณะที่ก าหนดว่า “ขวา” = ยกเท้าขวาขึ้น “ย่าง” = ก้าวเท้าขวาออกไป และ 
“หนอ” = เหยียบลงพ้ืน) ก าหนดใจไปที่เท้า ก าหนดใจไปที่อาการก้าวเท้าออกไป และก าหนดใจ            
ตามอาการท่ีเท้าเหยียบลงพ้ืน และตั้งใจจดจ่อต่อความรู้สึกท่ีได้รับ ให้รับรู้ตามอาการท่ีปรากฏขึ้นจริง  
 3. เมื่อจะก้าวเท้าซ้าย ให้ก าหนดเช่นเดียวกับเท้าขวา คือ ซ้ายย่างหนอ เดินไปเรื่อย ๆ  
โดยเดินช้า ๆ ตั้งใจก าหนดสติตามอาการก้าวของเท้าให้ทัน โดยตั้งสติตามอาการของเท้าเท่านั้น 
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สายตามองเพียง 4 ศอก ไม่เหลียวซ้ายแลขวาไปรับรู้สิ่งอ่ืน ตั้งสติให้มั่นคง ตั้งใจอยู่กับการเคลื่อนไหว
ของเท้า ให้ก าหนดต่อเนื่องกันไปโดยมิหยุดพักเท้าค้างไว้ 
 
 วิธีปฏิบัติขณะหันตัวกลับ 
 เมื่อเดินจงกรมไปสุดสถานที่แล้วก่อนจะกลับตัวมีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 
 เมื่อถึงก้าวสุดท้ายให้ก าหนดว่า หยุดหนอ แล้ววางเท้าเคียงกัน ก าหนดว่า ยืนหนอ ….. ยืน
หนอ ….. ยืนหนอ ….. 3 ครั้ง แล้วก าหนดต้นจิตว่า อยากกลับหนอ…..อยากกลับหนอ…..อยากกลับ
หนอ…..3 ครั้ง ในการกลับตัวผู้ปฏิบัติจะกลับตัวทางซ้ายหรือทางขวาก็ได้ ถ้าจะกลับทางขวาก็ให้ตั้งสติ
ไว้ที่เท้าขวา โดยยกเท้าขวาขึ้นให้ห่างจากพ้ืนเล็กน้อย แล้วค่อย ๆ หมุนเท้าขวาแยกออกจากเท้าซ้าย
ช้า ๆ ประมาณ 60 องศา ให้สังเกตเท้าที่ก าลังหมุนออกไปพร้อมกับก าหนดว่า กลับหนอ…..เช่นนี้จน
หันกลับมาอีกด้านหนึ่งแล้วก าหนดว่ายืนหนอ ….. ยืนหนอ ….. ยืนหนอ ….. 3 ครั้ง ต่อมาก าหนดว่า
อยากเดินหนอ…..อยากเดินหนอ…..อยากเดินหนอ…..รวม 3 ครั้ง แล้วก าหนดเดินต่อไป เช่นเดียวกับ
ครั้งแรก แล้วจึงเดินจงกรมพร้อมกับก าหนดต่อไป “ขวาย่างหนอ ซ้ายย่างหนอ” 
 ในการสอนเดินจงกรมนั้นในช่วงแรกผู้สอนต้องน าแถว และให้ผู้เรียนออกเสียงพร้อมกับ
การเดิน เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนมีสติตั้งมั่น ผู้เรียนมีสติที่มั่นคงสามารถเดินได้ตรงตามที่ปากพูด จะเดินได้ดี 
ไม่เซ 
 
การนั่งสมาธิ 
 วิธีปฏิบัติในการนั่ง 
 1. ให้นั่งราบกับพ้ืนแบบพระพุทธรูป วางเท้าขวาทับบนเท้าซ้าย เรียกว่า นั่งขัดสมาธิ หรือ
จะวางเท้าทั้งสองราบกับพ้ืน โดยไม่ต้องวางเท้าขวาทับลงบนเท้าซ้ายก็ได้ เรียกว่า นั่งเรียงเท้า หรือ             
จะนั่งบนเก้าอ้ีก็ได้ 
 2. ให้วางมือขวาทับลงบนมือซ้าย ให้หัวแม่มือชนกันหรือวางมือไว้บนหัวเข่าทั้งสอง               
โดยหงายฝ่ามือขึ้นหรือคว่ าฝ่ามือลงก็ได้  
 3. ยืดตัวให้ตรง ตั้งล าคอศีรษะตรง หลับตาลงเบา ๆ หายใจตามปกติ 
 4. ให้ตั้งสติ คือ ส่งใจไปที่ท้อง ตรงสะดือ เพราะลมหายใจเข้าไปสุดที่สะดือ และจะไป
กระทบหนังท้องให้พองขึ้น 
 เมื่อเดินจงกรมครบตามเวลาที่ก าหนดและก าหนดก้าวสุดท้ายเรียบร้อยแล้ว ให้ก าหนดว่า 
อยากนั่งหนอ…..อยากนั่งหนอ…..อยากนั่งหนอ…..3 ครั้ง ค่อย ๆ ย่อตัวลงนั่ง โดยตามรู้อาการ
เคลื่อนไหวทุกระยะจนนั่งเรียบร้อยแล้ว ก าหนดให้มือขวาทับมือซ้าย นั่งตัวตรง ค่อย  ๆ หลับตาลง 
ก าหนดจิตดูอาการเคลื่อนไหวที่หน้าท้องเหนือสะดือ 2 นิ้ว อาการเคลื่อนไหวของหน้าท้อง เช่น 
อาการพองที่เป็นผลจากการหายใจเข้า ซึ่งจะไม่ดูลมหายใจแต่ดูอาการท้องพอง ตั้งแต่เริ่มพอง                  
จนพองที่สุด ก าหนดตามอาการว่า “พองหนอ” และติดตามดูอาการยุบของท้องตั้งแต่เริ่มยุบ                
จนยุบที่สุด ก าหนดตามอาการว่า “ยุบหนอ” ให้ก าหนดดูอาการพอง-ยุบ และก าหนดตามอาการว่า  
“พองหนอ”-“ยุบหนอ” ไปเรื่อย ๆ จนครบตามเวลาที่ก าหนด 
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 ขณะที่นั่งสมาธิ จิตใจอาจจะแวบออกจากการก าหนดดูอาการพองยุบ เมื่อจิตใจแวบ
ออกไปให้ก าหนดว่า ฟุ้งหนอ……ฟุ้งหนอ……ฟุ้งหนอ……จนกว่าความฟุ้งซ่านจะหายไป ให้กลับมา
ก าหนดพอง-ยุบต่อไปหรือบางครั้งจิตใจอาจจะแวบไปคิดเรื่องต่าง ๆ ให้ก าหนดว่า คิดหนอ…….คิด
หนอ…….  คิดหนอ……. เมื่อความคิดหายไป ให้กลับมาก าหนดพอง-ยุบต่อไป หรือบางครั้งเมื่อพบว่ามี
อาการปวด ชาตามขาให้ก าหนดว่า ปวดหนอ….. ปวดหนอ…..ปวดหนอ….. ให้ดูอาการปวดนั้นโดยไม่
ต้อง             ขยับเปลี่ยน 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย 
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แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน 
 

ค้าชี แจง: แบบสอบถามปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้ เสพเมทแอมเฟตามีนนี                    
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพ            
เมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาในสถานบ้าบัดรักษายาเสพติด สังกัดกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะน้าข้อมูลที่ได้ไปด้าเนินการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้    
เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ ้าของผู้เสพเมทแอมเฟตามีนให้เหมาะสม และสอดคล้องกับ
สาเหตุที่ท้าให้กลับมาเสพยาซ ้า เพ่ือช่วยให้ผู้เสพเมทแอมเฟตามีนสามารถเลิกยาเสพติดได้ 
แบบสอบถามมีทั งหมด 11 ตอน รวม 262 ข้อ 
ในการตอบแบบสอบถามนี ไม่มีค้าตอบใดผิด โปรดตอบด้วยความสบายใจ ผู้วิจัยขอความ

กรุณาจากท่าน โปรดอ่านข้อค้าถามให้เข้าใจ และตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อและตรงตาม
ความเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด  

 
 

 
ขอขอบคุณในความกรุณาตอบแบบสอบถาม 

  นางส้าเนา  นิลบรรพ์ 
ผู้วิจัย 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค้าชี แจง: โปรดท้าเครื่องหมาย  ()  ลงใน   หรือเติมข้อความในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็น

จริงของท่านมากท่ีสุด 
 

1. เพศ  1 ชาย   2 หญิง 
    

2. อายุ  …….……. ปี (เกิน 6 เดือนนับเป็น 1ปี)  
    

3. สถานภาพสมรส  1 โสด  2 คู่ 
   3 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่เนื่องจากไม่ลงรอยกัน 
    

4. การศึกษาสูงสุด  1 ประถมศึกษา  
   2 มัธยมศึกษาตอนต้น  
   3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   4 ปวส./อนุปริญญา        
   5 ปริญญาตรี  
   6 สูงกว่าปริญญาตรี  
    

5. ก่อนเข้ารับการบ้าบัดในครั ง  1 ไม่ได้ท้างาน   
 นี ท่านประกอบอาชีพ  2 นักเรียน/นักศึกษา   
   3 กรรมกร/งานรับจ้างทั่วไป 
   4 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย     
   5 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ                            
   6 พนักงานบริษัท  
   7 เกษตรกร (เช่น ท้านา/ท้าสวน/ท้าไร่/การประมง)     
   8 อ่ืน ๆ ระบ.ุ................................................................ 
   

6. ท่านมรีายได้จากการท้างานโดยประมาณ ............................... บาทต่อเดือน (ถ้าไม่ได้ท้างาน 
ข้ามไปตอบข้อ 7)  

  

7 กรณีท่ีไม่ได้ท้างาน ท่านได้รับเงินให้เป็นค่าใช้จ่ายจากใคร 
  

 บิดา/มารดา  สามี/ภรรยา 

  

 ญาติพ่ีน้อง  อ่ืนๆระบุ ……………… 
 จ้านวนเงินที่ได้รับ ………..บาทต่อวัน/เดือน 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเสพยาเสพติด 
8. ปัจจุบันยาเสพติดที่ท่านเสพเป็นประจ้าคืออะไร (ตอบข้อ 8.1, 8.2 หรือ 8.3 เพียงข้อเดียว) 
  8.1 ยาบ้า   
 8.1.1 ปริมาณที่เสพต่อวัน  ………………. เม็ด  
 8.1.2 วิธีเสพ   1 กิน  2 สูบจากฟรอยด์ 
   3 สูบผ่านน ้า  4 นัตถุ์ 
   5 ฉีดเข้าเส้น  6 อ่ืน ๆ ระบุ ………… 
 8.1.3 ระยะเวลาที่เสพ …................ ปี ………….. เดือน (ตั งแต่เริ่มเสพจนถึงปัจจุบัน) 
 8.1.4 ความถีใ่นการเสพ  1 สัปดาห์ละ 5-7 วัน  2 สัปดาห์ละ 3-4 วัน 
   3 สัปดาห์ละ 1-2 วัน  4 ทุกเดือน ๆ ละ                     

1-3 ครั ง 
   5 อ่ืนๆระบุ …………………………………………………………… 
    

  8.2 ไอซ์ 
 8.2.1 ปริมาณที่เสพต่อวัน  ………………. จี(กรัม)  
 8.2.2 วิธีเสพ   1 กิน  2 สูบจากฟรอยด์ 
   3 สูบผ่านน ้า  4 นัตถุ์ 
   5 ฉีดเข้าเส้น  6 อ่ืนๆระบุ …………… 
 8.2.3 ระยะเวลาที่เสพ …................ ปี ………….. เดือน (ตั งแต่เริ่มเสพจนถึงปัจจุบัน) 
 8.2.4 ความถีใ่นการเสพ  1 สัปดาห์ละ 5-7 วัน  2 สัปดาห์ละ 3-4 วัน 
   3 สัปดาห์ละ 1-2 วัน  4 ทุกเดือน ๆ ละ               

1-3 ครั ง 
   5 อ่ืนๆระบุ ……………………………………………………………… 
    

  8.3 ยาอี   
 8.3.1 ปริมาณที่เสพต่อวัน  ………………. เม็ด  
 8.3.2 วิธีเสพ   1 กิน  2 สูบจากฟรอยด์ 
   3 สูบผ่านน ้า  4 นัตถุ์ 
   5 ฉีดเข้าเส้น  6 อ่ืน ๆ ระบุ ………… 
 8.3.3 ระยะเวลาที่เสพ …................ ปี ………….. เดือน (ตั งแต่เริ่มเสพจนถึงปัจจุบัน) 
 8.3.4 ความถีใ่นการเสพ  1 สัปดาห์ละ 5-7 วัน  2 สัปดาห์ละ 3-4 วัน 
   3 สัปดาห์ละ 1-2 วัน  4 ทุกเดือน ๆ ละ               

1-3 ครั ง 
   5 อ่ืนๆระบุ ……………………………………………………………… 
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9. สารเสพติดที่ใช้ร่วมในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   1 ไม่ใช้สารเสพติดอ่ืนร่วม  2 ยาบ้า 
   3 ไอซ์  4 ยาอี 
   5 สารระเหย  6 กัญชา 
   7 ยาเค  8 กระท่อม 
   9 สารจ้าพวกโอปิออยด์ เช่น ฝิ่น ผงขาว มอร์ฟีน ยาแก้ปวด 
   10 เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า/เบียร์/ไวน์ 
   11 บุหรี่  12 ยานอนหลับ 
   13 อ่ืน ๆ ระบุ ..................................................................... 
    

10. ชนิดของสารเสพติดที่ใช้ร่วม …...………… (ระบุชนิดสารเสพติดที่ผิดกฎหมายที่ใช้มากเป็น 
อันดับสองรองจากสารเสพติดที่ใช้ประจ้าในข้อ 8) 

 10.1 ปริมาณทีเ่สพ/วัน  ……………. (ระบุหน่วยนับของสารเสพติดนั น เช่น 1 เม็ด, 2 จี) 
 10.2 วิธีเสพ   1 กิน  2 สูบจากฟรอยด์ 
   3 สูบผ่านน ้า  4 นัตถุ์ 
   5 ฉีดเข้าเส้น  6 อ่ืน ๆ ระบุ…………… 
 10.3 ระยะเวลาที่เสพ …................ ปี ………….. เดือน  
 10.4 ความถี่ท่ีเสพ  1 สัปดาห์ละ 5-7 วัน  2 สัปดาห์ละ 3-4 วัน 
   3 สัปดาห์ละ 1-2 วัน  4 ทุกเดือน ๆ ละ               

2-3 ครั ง 
   5 อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………………………………………… 
    

11. ท่านเคยเกี่ยวข้องกับการจ้าหน่ายยาเสพติดหรือไม่  
   1 เคย  2 ไม่เคย 
   

12. ปัจจุบันท่านเกีย่วข้องกับยาเสพติดอย่างไร  
   1 เป็นผู้เสพยา  
  

 2 เป็นทั งผู้เสพและจ้าหน่ายยาเสพติด 

    

13. มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องของท่านเกี่ยวข้องกับยาเสพติดหรือไม่ 
   1 ไม่มี  
   2 มี จ้านวน …….. คน เกี่ยวข้องเป็นอะไรกับท่าน .............. 

  

14. ลักษณะการเกี่ยวข้องกับยาเสพติดของบุคคลในครอบครัว/ญาติพ่ีน้องของท่าน  
(ถ้าไม่มีข้ามไปตอบข้อ 15) 

  
 1 เป็นผู้เสพยา  

  
 2 เป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด 

  
 3 เป็นทั งผู้เสพและจ้าหน่ายยาเสพติด 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลการบ้าบัดรักษา 
    

15. ท่านเข้ารับการบ้าบัดรักษาครั งนี เป็นครั งที่ ................. (รวมที่เข้ารับการบ้าบัดในทุกแห่ง               
ทั งภาครัฐและเอกชน) 

    

16. ก่อนเข้ารับการบ้าบัดในครั งนี  ท่านเข้ารับการบ้าบัดที่ใด ……..………… (ระบุชื่อสถานบ้าบัด) 
    

17. หลังจากการบ้าบัดรักษาครั งที่ผ่านมา (จากข้อ 16) ท่าน 
   1 เสพยาทันทเีมื่อออกจากสถานบ้าบัด 
   2 หยุดเสพได้นาน ........... ปี .......... เดือน 
   

18. ระยะเวลาที่ท่านกลับไปเสพยาซ ้าหลังจากการบ้าบัดครั งสุดท้ายที่ผ่านมา.......…ปี..….… เดือน 
(นับตั งแต่วันที่เริ่มกลับไปเสพยาหลังจากการบ้าบัดรักษาครั งที่ผ่านมาจนถึงวันที่เข้ามารับ
การบ้าบัดในครั งนี ) 

  

19. รูปแบบที่เข้ารับการบ้าบัดในครั งนี   1 ผู้ป่วยใน  2 ผู้ป่วยนอก 
    

20. ระยะของการบ้าบัดในครั งนี   1 บ้าบัดยา          2 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    

21. ระบบในการบ้าบัดในครั งนี   1 สมัครใจ              2 บังคับบ้าบัด 
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ตอนที่ 4 แบบประเมินภาวะอารมณ์ 
ค้าชี แจง: ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงขณะนี  ท่านมีภาวะอารมณ์/ความรู้สึกตามข้อความต่อไปนี 

เป็นอย่างไร โปรดท้าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับภาวะอารมณ์ของท่าน
มากที่สุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น  

 

ข้อ ข้อความ 
มีมากที่สุด 

(4) 
มีมาก 
(3) 

มีปานกลาง 
(2) 

มีเล็กน้อย 
(1) 

ไม่มีเลย 
(0) 

1. เครียด       
2. สั่น       
3. ……………………………….       
…. ……………………………….       
64. ไว้วางใจ      

 
ตอนที่ 5 แบบสอบถามเจตคติต่อยาเสพติด 
ค้าชี แจง: โปรดอ่านข้อค้าถามแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับ              

ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น  
 

ข้อ ข้อความ 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. การกลับมาเสพยาเพียงครั งสองครั งไม่ท้าให้
กลับไปติดอีก 

     

2. การเสพยาเป็นเรื่องธรรมดา ไม่เสียหาย      
3. …………………………………………………………………      
4. …………………………………………………………………      
5. …………………………………………………………………      
…. …………………………………………………………………      
14. …………………………………………………………………      
15. การเสพยาไม่ส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิต

ของฉัน 
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามความเข้มแข็งทางใจ 
ค้าชี แจง: ค้าถามต่อไปนี เกี่ยวกับลักษณะของตัวท่าน โปรดอ่านข้อค้าถามแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย

 ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับลักษณะของตัวท่านมากที่สุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น 
โดยมีเกณฑ์การตอบ ดังนี  

 จริงอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความเกี่ยวกับคุณลักษณะดังกล่าวเป็นจริงและตรงกับตัวท่าน
มากที่สุด 

  จริง  หมายถึง ข้อความเกี่ยวกับคุณลักษณะดังกล่าวเป็นจริงและตรงกับตัวท่าน
ค่อนข้างมาก 

  ไม่จริง        หมายถึง  ข้อความเกี่ยวกับคุณลักษณะดังกล่าวไม่จริงและตรงกับตัวท่าน
ค่อนข้างน้อย 

  ไม่จริงอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความเกี่ยวกับคุณลักษณะดังกล่าวไม่จริงและไม่ตรงกับ                
ตัวท่านเลย 

 

ข้อ ข้อความ 
จริง 

อย่างยิ่ง 
จริง ไม่จริง ไม่จริง

อย่างยิ่ง 
1. ฉันมี คนในครอบครัวของฉันอย่างน้อย 1 คน                    

ที่ฉันไว้วางใจ และเขารักฉันอย่างจริงใจ 
    

2. ………………………………………………………………..     
10. ฉันเป็น คนที่เคารพตัวเองและผู้อื่นแม้ว่าจะถูกท้า

ร้ายร่างกายหรือจิตใจ หรือแม้เขาเหล่านั นจะเป็น
ต้นเหตุแห่งความทุกข์ยากท่ีเกิดขึ นกับฉัน 

    

11. ……………………………………………………………………..     
24. ฉันสามารถ มองเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ นให้เป็น

เรื่องข้าและใช้มันในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ น 
    

25. ………………………………………………………………………..     
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ตอนที่ 7 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค้าชี แจง: โปรดอ่านข้อค้าถามแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องค้าตอบที่ตรงกับลักษณะ   

หรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค้าตอบเดียว โดยมีเกณฑ์การตอบ ดังนี  
จริงมากที่สุด หมายถึง  ข้อความนั นตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

  จริงมาก  หมายถึง  ข้อความนั นตรงกับตัวท่านมาก 

จริงค่อนข้างมาก หมายถึง  ข้อความนั นตรงกับตัวท่านค่อนข้างมาก 

จริงค่อนข้างน้อย หมายถึง  ข้อความนั นตรงกับตัวท่านค่อนข้างน้อย 

จริงน้อย  หมายถึง  ข้อความนั นตรงกับตัวท่านน้อย 

จริงน้อยที่สุด หมายถึง  ข้อความนั นตรงกับตัวท่านน้อยที่สุด 
 

ข้อ ข้อความ 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง
มาก 

จริง
ค่อนข้าง 

มาก 

จริง
ค่อนข้าง

น้อย 

จริง
น้อย 

จริง
น้อย
ที่สุด 

1. สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ นรอบ ๆ ตัวฉัน                          
ไม่ท้าให้ฉันรู้สึกถูกรบกวนใจ 

      

2 …………………………………………………….       
.....        
24. ……………………………………………………       
25. ฉันเป็นคนที่คนอ่ืนพ่ึงพาไม่ได้       

 
ตอนที่ 8 แบบสอบถามอาการอยากยา 
ค้าชี แจง: โปรดอ่านข้อค้าถามแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับ  

ความคิด/ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น  
 

ข้อ ข้อความ 

จริง
มาก
ที่สุด 
(7) 

จริง
มาก 

 
(6) 

จริง
ค่อนข้าง 

มาก 
(5) 

จริง 
(4) 

จริง
ค่อนข้าง

น้อย 
(3) 

จริง
น้อย 

 
(2) 

จริง
น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ฉันจะเสพยาถ้ามีใครน้ายามาให้
ฉันในตอนนี  

       

2. ……………………………………..        
....         
24. ความเครียดของฉันทั งหมดจะ

หายไปถ้าฉนัได้เสพยาในตอนนี  
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ตอนที่ 9 แบบสอบถามอิทธิพลจากเพื่อน 
ค้าชี แจง:  โปรดอ่านข้อค้าถามแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับความ

เป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น  
 

ข้อ ข้อความ 
จริง
มาก
ที่สุด 

จริง ไม่
จริง 

ไม่จริง
เลย 

1. เพ่ือนของฉันเป็นผู้จ้าหน่ายยาเสพติด     
2. ……………………………………………………………………………..     
3. ………………………………………………………………………………     
....      
15. ………………………………………………………………………………     

 

 
ตอนที่ 10 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 
ค้าชี แจง: โปรดอ่านข้อค้าถามแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับความ   

เป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น  
 

ข้อ ข้อความ 
จริง
ที่สุด 

จริง ไม่
แน่ใจ 

ไม่จริง ไม่จริง
เลย 

1. ในชุมชนที่ฉันอยู่อาศัยมีการแพร่ระบาดของ 
ยาเสพติด 

     

2. …………………………………………………………………      
...       
14. …………………………………………………………………      
15. ฉันจะไม่เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน      
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ตอนที่ 11 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
ค้าชี แจง: โปรดอ่านข้อค้าถามแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างข้อความที่ตรงกับ                  

ความเป็นจริงในครอบครัวของท่านมากท่ีสุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น  
   สมาชิกในครอบครัวของท่านท้ากิจกรรมหรือมีความสัมพันธ์ต่อกันตามข้อความต่อไปนี 

อย่างไร โดยมีเกณฑ์ในการตอบ ดังนี  
   เป็นประจ้า หมายถึง   ปฏิบัติตามข้อความนั นเป็นประจ้า 
   บ่อยครั ง หมายถึง   ปฏิบัติตามข้อความนั นเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่ทุกครั ง 
   เป็นบางครั ง หมายถึง   ปฏิบัติตามข้อความนั นเป็นบางครั งหรือเพียงครึ่งเดียว 
   นาน ๆ ครั ง หมายถึง   ปฏิบัติตามข้อความนั นนาน ๆ ครั ง 
   ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติตามข้อความนั นเลย 

 

ข้อ ข้อความ 
เป็น

ประจ้า 
บ่อย
ครั ง 

เป็น
บาง 
ครั ง 

นาน ๆ
ครั ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1 รับประทานอาหารร่วมกัน      
2 ท้างานบ้าน /ท้าความสะอาดบ้าน หรือ

ท้ากับข้าวร่วมกัน  
     

…..       
40 แม่มีบทบาทในการท้างานบ้าน เลี ยงลูก      
41 ……………………………………………………………      
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แบบบันทึกพฤตกิรรมการเสพยา 
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ภาคผนวก ง  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายข้อ 
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ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายข้อ 
 
 1. ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมภายในของผู้เสพยา 
      1.1 ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของภาวะอารมณ์ 
 

ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
ความเครียด 1.58 0.53 น้อย 
  เครียด 2.10 1.03 ปานกลาง 
  ไม่สบายใจ 2.05 0.99 ปานกลาง 
  กระสับกระส่าย 1.80 1.17 ปานกลาง 
  หงุดหงิด 1.80 1.12 ปานกลาง 
  กังวลใจ 1.68 1.22 ปานกลาง 
  ประหม่า 1.58 1.13 น้อย 
  ตื่นตระหนก 0.90 1.05 น้อย 
  สั่น 0.72 0.93 น้อยที่สุด 
อารมณ์ซึมเศร้า (Depression) 1.52 0.56 น้อย 
  เสียใจในสิ่งที่ได้ท าลงไป  2.44 1.29 มาก 
  รู้สึกผิด  2.35 1.23 ปานกลาง 
  เศร้าใจ  1.86 1.22 ปานกลาง 
  เสียใจ  1.83 1.20 ปานกลาง 
  ไม่มีความสุข  1.75 1.12 ปานกลาง 
  เป็นทุกข์ 1.65 1.17 ปานกลาง 
  โดดเดี่ยว  1.47 1.33 น้อย 
  หมดก าลังใจ  1.46 1.27 น้อย 
  เศร้าหมอง 1.44 1.22 น้อย 
  ไม่มีคุณค่า  1.22 1.14 น้อย 
  ไม่มีใครช่วยเหลือ 1.17 1.15 น้อย 
  สิ้นหวัง  1.15 1.22 น้อย 
  ไร้ค่า  1.14 1.29 น้อย 
  หมดหวัง  1.07 1.27 น้อย 
  หวาดกลัว  0.75 1.15 น้อยที่สุด 
อารมณ์โกรธ (Anger) 1.15 0.51 น้อย 
  ไม่พอใจ  1.74 1.03 ปานกลาง 
  โกรธ  1.62 1.17 ปานกลาง 
  ร าคาญ  1.52 1.10 น้อย 
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ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
  อารมณ์เสีย 1.48 1.10 น้อย 
  แค้นใจ  1.18 1.20 น้อย 
  เกรี้ยวกราด  1.17 1.16 น้อย 
  ขมขื่น 1.04 1.11 น้อย 
  ขุ่นเคือง  0.90 1.09 น้อย 
  หลอกลวง  0.74 0.98 น้อยที่สุด 
  ขัดขืน 0.70 0.99 น้อยที่สุด 
  อาฆาตแค้น  0.60 1.04 น้อยที่สุด 
อ่อนล้า  1.35 0.59 น้อย 
  อ่อนล้า  1.57 1.16 น้อย 
  เหนื่อยมาก  1.57 1.15 น้อย 
  หมดก าลัง  1.46 1.17 น้อย 
  หมดแรง  1.39 1.18 น้อย 
  อิดโรย 1.24 1.14 น้อย 
  เกียจคร้าน  1.16 1.09 น้อย 
  เฉยเมย 1.08 1.04 น้อย 
อารมณ์สับสน (Confused) 1.42 0.56 น้อย 
  หลงลืม  1.70 1.19 ปานกลาง 
  ไม่มีสมาธิ  1.59 1.07 น้อย 
  ไม่แน่ใจในสิ่งต่าง ๆ  1.52 1.11 น้อย 
  สับสน  1.51 1.20 น้อย 
  งงงวย 1.23 1.13 น้อย 
  ยุ่งเหยิง  0.99 1.01 น้อย 

รวม 1.41 0.44 น้อย 
 
  1.2 ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของเจตคติต่อยาเสพติด 

 
ข้อความ X  S.D. ความหมาย 

การเสพยาท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวเสียไป 4.36 0.96 มากที่สุด 
การเสพยาท าให้ร่างกายอ่อนแอ เสียสุขภาพ 4.22 1.02 มากที่สุด 
การเสพยาส่งผลให้การท างาน/การเรียนแย่ลง 3.85 1.25 มาก 
การเสพยาไมช่่วยสร้างสัมพันธภาพในการเข้าสังคม 3.77 1.13 มาก 
การเสพยาไม่ใช่เรื่องธรรมดา มีความเสียหาย 3.76 1.10 มาก 
การเสพยาไมท่ าให้สมรรถภาพทางเพศดีขึ้น 3.65 1.13 มาก 
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ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
การเสพยาไมเ่ป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน 3.51 1.11 มาก 
การเสพยาไม่ช่วยท าให้ท างาน/เรียนได้ดี 3.47 1.24 มาก 
การเสพยาส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 3.44 1.37 มาก 
การกลับมาเสพยาเพียงครั้งสองครั้งก็ท าให้กลับไปติด
อีกได้ 3.41 1.38 มาก 
การเลิกยาท าได้ไมย่าก 3.21 1.26 ปานกลาง 
การเสพยาไมช่่วยท าให้คลายความเครียดจากปัญหา
ต่าง ๆ ได้ 3.12 1.19 ปานกลาง 
การเสพยาไม่ช่วยท าให้อารมณ์ดี เพลิดเพลิน 2.91 1.22 ปานกลาง 
การเสพยาไมช่่วยให้คลายความเบื่อ ความเหงาได้ 2.59 1.07 น้อย 
การเสพยาไม่ช่วยให้ร่างกายมีความกระฉับกระเฉง
ตื่นตัว 2.50 1.06 น้อย 

รวม 3.45 0.41 มาก 
 
  1.3 ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความเข้มแข็งทางใจ 

 
ข้อความ X  S.D. ความหมาย 

ด้านฉันมี 3.07 0.34 มาก 
คนในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ท่ีไว้วางใจ และ              
เขาเหล่านั้นรักฉันอย่างจริงใจ 3.49 0.73 มากท่ีสุด 
คนที่ชื่นชมเมื่อท าสิ่งท่ีถูกต้อง 3.28 0.69 มากท่ีสุด 
คนที่สนับสนุนให้ก าลังใจเมื่อมีปัญหาหรือเมื่อรู้สึกเครียด 3.10 0.79 มาก 
คนที่สนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง ไม่พึ่งพาผู้อื่น                 
มากเกินไป 3.07 0.66 มาก 
ขอบเขตของการขอความช่วยเหลือว่าเมื่อใดควร
พึ่งตนเองเมื่อใดควรขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น                
และควรพึ่งพาเขามากน้อยเพียงใด 3.07 0.75 มาก 
ปัจจัยที่สนับสนุนที่พร้อมจะช่วยให้สามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ การศึกษา สวัสดิการทางสังคม 
เมื่อต้องการ 3.06 0.76 มาก 
ครอบครัวและชุมชนแวดล้อมที่มั่นคง ปลอดภัย 2.90 0.81 มาก 
คนภายนอกครอบครัวอย่างน้อย 1 คน                              
ที่สามารถไว้วางใจได้ในทุกเรื่อง 2.85 0.93 มาก 
แบบอย่างที่ดีในการเรียนรู้ว่าควรท าอะไร                         
ในภาวการณ์คับขันหรือภาวะที่อาจน าภัยมา 2.83 0.75 มาก 
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ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
ด้านฉันเป็น 3.08 0.36 มาก 
คนที่เชื่อม่ัน มองโลกในแง่ดี และมีความหวังว่า                  
สิ่งต่าง ๆ จะจบลงด้วยดี 3.29 0.65 มากที่สุด 
คนที่เชื่อม่ันต่อหลักศาสนาและรู้ว่าอะไรผิดอะไรถูก 3.24 0.66 มาก 
คนที่รับผิดชอบต่อสิ่งที่ท าและยอมรับผลที่ตามมา 3.20 0.73 มาก 
คนที่เตรียมพร้อมที่จะเผชิญปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ 
ที่อาจขัดขวางต่อการบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 3.10 0.72 มาก 
คนที่ซื่อสัตย์แม้ว่าสิ่งที่ท าอาจท าให้พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองไม่พอใจ หรืออาจท าให้ได้รับโทษจากความ
ซื่อสัตย์นั้น 3.03 0.76 มาก 
คนที่เคารพตัวเองและผู้อ่ืนแม้ว่าจะถูกท าร้ายร่างกาย
หรือจิตใจ หรือแม้เขาเหล่านั้นจะเป็นต้นเหตุแห่ง                  
ความทุกข์ยากที่เกิดขึ้น 2.94 0.73 มาก 
คนที่วางแผนได้ดีว่าควรท าอะไรเพื่อให้ไปถึงเป้าหมาย    
ที่ต้องการจะเป็นในอนาคต 2.94 0.79 มาก 
คนใจเย็น และอดทนต่อการกระท าต่าง ๆ ของผู้คน 2.93 0.80 มาก 
ด้านฉันสามารถ 2.93 0.33 มาก 
จดจ่ออยู่กับงานท่ีรับผิดชอบจนกระทั่งงานนั้นส าเร็จ 3.10 0.66 มาก 
แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกกับผู้อ่ืนได้ โดยไม่ขัด
เขินหรือประหม่าจนเกินไป 2.99 0.64 มาก 
เจรจาต่อรองหรือปฏิเสธที่จะท าสิ่งที่คิดว่าผิด                        
หรือไม่เหมาะสมได้ 2.99 0.67 มาก 
แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ (เช่น ปัญหาเกี่ยวกับ
การเรียน งาน เพ่ือน หรือปัญหาส่วนตัว) ได้ 2.97 0.69 มาก 
น าเสนอความคิดเห็นและวิธีการท าสิ่งใหม่ ๆ และยินดี            
ที่จะเสี่ยงเพ่ือทดสอบความคิดและวิธีการใหม่ ๆ เหล่านั้น 2.92 0.71 มาก 
ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้โดยไม่รู้สึกว่าตนเอง
อ่อนแอ     2.89 0.75 มาก 
ควบคุมและจัดการกับความรู้สึกและความต้องการ       
อย่างแรงกล้าไม่ให้ท าในสิ่งที่ผิดหรืออาจเกิดอันตรายได้ 2.85 0.74 มาก 
มองเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นให้เป็นเรื่องข าและ                      
ใช้มันในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น 2.75 0.74 มาก 

รวม 3.03 0.26 มาก 
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  1.4 ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
ครอบครัวคาดหวังตัวฉันมาก 4.71 1.40 มาก 
เป็นคนที่คนอ่ืนพ่ึงพาได้ 4.52 1.51 มาก 
ไม่นึกอยากจะเป็นคนอ่ืน 4.49 1.55 มาก 
เป็นคนตัดสินใจได้เร็ว 4.41 1.08 มาก 
เป็นคนสนุกสนานที่ผู้อ่ืนชอบอยู่ด้วย 4.39 1.22 มาก 
เป็นคนที่เพ่ือน ๆ วัยเดียวกันชื่นชอบ 4.35 1.13 ค่อนข้างมาก 
ไม่เคยคิดท่ีจะหนีออกจากบ้าน 4.25 1.77 ค่อนข้างมาก 
ไม่รู้สึกว่าครอบครัวกดดัน 4.20 1.73 ค่อนข้างมาก 
รู้สึกสบายใจเมื่ออยู่ที่บ้าน 4.17 1.73 ค่อนข้างมาก 
เป็นคนไม่ยอมแพ้ง่าย ๆ 4.15 1.49 ค่อนข้างมาก 
เมื่อมีสิ่งที่จะต้องพูดก็จะพูด 4.07 1.44 ค่อนข้างมาก 
ญาติพ่ีน้องมักค านึงถึงความรู้สึก 4.07 1.50 ค่อนข้างมาก 
คิดว่าตนเองมีรูปร่างหน้าตาที่ดี เมื่อเทียบกับคนอ่ืน 3.99 1.61 ค่อนข้างมาก 
ครอบครัวเข้าใจ 3.85 1.59 ค่อนข้างมาก 
สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวไม่ท าให้รู้สึกถูกรบกวนใจ 3.80 1.46 ค่อนข้างมาก 
มีความรู้สึกว่าตนเองเก่ง 3.78 1.37 ค่อนข้างมาก 
ไม่รู้สึกหงุดหงิดเกี่ยวกับงานที่ท า 3.77 1.46 ค่อนข้างมาก 
ชีวิตค่อนข้างเต็มไปด้วยความไม่ยุ่งยาก 3.56 1.60 ค่อนข้างมาก 
มีก าลังใจในสิ่งที่ท า 3.43 1.61 ค่อนข้างน้อย 
คนส่วนใหญ่มักคล้อยตามความคิดของฉัน 3.43 1.33 ค่อนข้างน้อย 
ใช้เวลาไม่นานที่จะท าความคุ้นเคยกับสิ่งใหม่ๆ 3.44 1.58 ค่อนข้างน้อย 
รู้สึกว่าเป็นเรื่องง่ายในการพูดต่อหน้าชุมชน 3.32 1.58 ค่อนข้างน้อย 
มักได้รับความชื่นชมมากกว่าคนส่วนใหญ่ 3.26 1.30 ค่อนข้างน้อย 
เป็นตัวของตัวเอง 3.00 1.46 ค่อนข้างน้อย 
ไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงตัวเอง 1.86 1.07 น้อย 

รวม 3.85 0.40 ค่อนข้างมาก 
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  1.5 ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอาการอยากยา  
 

ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
ด้านความคาดหมายในแรงเสริมทางบวกและลบ  2.60 0.93 น้อย 
รู้สึกเหมือนว่าสิ่งที่เลวร้ายในชีวิตจะหายไปหมด                      
ถ้าได้เสพยา 3.01 2.01 ค่อนข้างน้อย 
ปัญหาส าคัญในชีวิตจะไม่เกิดความยุ่งยากถ้าได้เสพยา 2.98 1.86 ค่อนข้างน้อย 
ถ้าได้เสพยาสิ่งที่ยุ่งยากในแต่ละวันจะมีความส าคัญ
น้อยลง 2.96 1.85 ค่อนข้างน้อย 
หากได้เสพยาในตอนนี้จะช่วยให้สิ่งต่าง ๆ ในชีวิตดู
เหมือนเลวร้ายน้อยลง 2.75 1.85 ค่อนข้างน้อย 
หากได้เสพยาในตอนนี้จะท าให้รู้สึกเครียดน้อยลง 2.37 1.84 น้อย 
ความเครียดทั้งหมดจะหายไปถ้าได้เสพยาในตอนนี้ 2.32 1.59 น้อย 
ความกังวลเกี่ยวกับปัญหาจะลดน้อยลง ถ้าได้เสพยา
ในตอนนี้ 2.25 1.64 น้อย 
หากได้เสพยาในตอนนี้จะช่วยให้สิ่งต่าง ๆ ดูเหมือน
สมบูรณ์ขึ้น 2.23 1.62 น้อย 
ด้านความต้องการอย่างแรงกล้าและความตั้งใจในการใช้
แอมเฟตามีน 2.22 0.83 น้อย 
ความต้องการที่จะเสพยาดูเหมือนยากท่ีจะต่อต้านได้ 3.30 1.70 ค่อนข้างน้อย 
จะท าทุกอย่างเพ่ือให้ได้เสพยา 2.94 1.96 ค่อนข้างน้อย 
กระหายที่จะได้เสพยาในขณะนี้ 2.23 1.59 น้อย 
รู้สึกต้องการเสพยามากเท่าท่ีจะสามารถรู้สึกได้ 2.20 1.69 น้อย 
จะหายามาเสพให้เร็วที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้ 2.10 1.68 น้อย 
ต้องการที่จะเสพยาในตอนนี้ 1.97 1.54 น้อย 
จ าเป็นต้องเสพยาในขณะนี้ 1.95 1.57 น้อย 
ก าลังวางแผนที่จะเสพยา 1.91 1.60 น้อย 
จะหายามาเสพไม่ว่าจะได้ยามาด้วยวิธีใดก็ตาม 1.89 1.46 น้อย 
ก าลังคิดถึงวิธีการที่จะได้ยามาเสพ 1.76 1.36 น้อยที่สุด 
ด้านความต้องการปานกลางและความตั้งใจ                             
ในการใช้แอมเฟตามีน 2.34 0.97 น้อย 
จะเสพยาถ้ามีใครน ายามาให้ในตอนนี้ 2.86 1.99 ค่อนข้างน้อย 
ถ้ามีโอกาสที่จะได้เสพยาในตอนนี้คิดว่าจะเสพมัน 2.35 1.66 น้อย 
คิดพิจารณาท่ีจะเสพยาในตอนนี้ 2.23 1.74 น้อย 
อาจจะเสพยาในตอนนี้ 1.92 1.34 น้อย 
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ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
ด้านการควบคุม  3.57 1.33 ค่อนข้างน้อย 
สามารถก าหนดปริมาณของยาท่ีจะเสพได้อย่างสบาย ๆ
ถ้าได้เริ่มเสพยา 3.88 1.90 ปานกลาง 
ถ้าหายามาเสพได้ทุกสัปดาห์ มันจะเป็นสัปดาห์ที่ผ่านไป
ได้ด้วยดี 3.25 1.81 ค่อนข้างน้อย 

รวม 2.48 0.77 น้อย 
 
 2. ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของสภาพแวดล้อมและอิทธิพลของชุมชน 

 
ข้อความ X  S.D. ความหมาย 

การยอมรับของชุมชน    
คนในชุมชนมักคอยให้ก าลังใจให้สามารถเลิกยาได้ 3.73 1.10 มาก 
สมาชิกในชุมชนให้ค าแนะน าและเสนอแนะแนวทาง              
ที่เป็นประโยชน์ต่อการเลิกยาและการด าเนินชีวิต 3.61 1.12 มาก 
คนในชุมชนไม่มีท่าทีรังเกียจว่าไม่อยากคบ 3.31 1.05 ปานกลาง 
คนในชุมชนไม่ได้แสดงท่าทีรังเกียจหรือดูถูกดูแคลน               
แม้จะรู้ว่าเสพยา 3.14 1.08 ปานกลาง 
คนในชุมชนไม่คิดว่าจะไปชักชวนให้ลูกหลาน                       
ของเขาเสพยา 3.07 1.27 ปานกลาง 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนเสมอ 3.06 1.13 ปานกลาง 
ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 2.54 1.21 ปานกลาง 

รวม 3.21 0.47 ปานกลาง 
การแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน    
จะหลีกเลี่ยงเพื่อไม่ต้องผ่านสถานที่เคยเสพ/ซื้อยา                
ในชุมชน 3.56 1.07 มาก 
ในชุมชนมีการตรวจตราดูแลสถานที่ท่ีจะเป็นแหล่งมั่ว
สุมในการเสพยา 3.50 1.18 มาก 
ในชุมชนที่อาศัยอยู่ไม่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด 3.07 1.22 ปานกลาง 
มักไม่เดินผ่านสถานที่เคยเสพยาในชุมชนเป็นประจ า 2.61 1.19 ปานกลาง 
หาซื้อยาเสพติดได้ยากในชุมชนที่อาศัยอยู่ 2.55 1.24 น้อย 
ในชุมชนที่อาศัยอยู่ไม่มีการซื้อขายยาเสพติด 2.40 1.13 น้อย 
ในชุมชนที่อาศัยอยู่มีผู้ติดยาเสพติดเป็นจ านวนน้อย 2.35 1.06 น้อย 
ในชุมชนที่อาศัยอยู่ไม่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด 2.31 1.13 น้อย 

รวม 2.79 .55 ปานกลาง 
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 3. ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอิทธิพลจากเพ่ือน 
 

ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
การชักชวนจากเพื่อนให้เสพยา    
เพ่ือนคอยเตือนและชักชวนให้เลิกเสพยา   2.80 0.92 มาก 
เพ่ือนไม่พูดดูถูกเม่ือปฏิเสธการเสพยา  2.65 0.99 มาก 
การปฏิเสธการใช้ยาเสพติดไม่ท าให้เสียสัมพันธภาพ                
กับเพ่ือน 2.58 0.93 มาก 
เพ่ือนไม่แนะน าให้ใช้ยาเมื่อรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ 2.58 0.96 มาก 
เมื่อเพ่ือนชวนเสพยาจะปฏิเสธโดยไม่ลังเล 2.56 0.90 มาก 
กล้าปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวนเสพยา 2.44 0.81 น้อย 
เพ่ือนมักไม่ชวนให้เสพยา/ดื่มสุรา 2.33 0.83 น้อย 

รวม 2.56 0.39 มาก 
พฤติกรรมการคบเพื่อน    
ถ้าเลิกคบเพ่ือนที่เสพยาจะท าให้เลิกยาเสพติดได้ 3.00 0.98 มาก 
ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับเพื่อนที่ไม่เสพยา 2.52 0.95 มาก 
เพ่ือนสนิทในปัจจุบันไม่เป็นผู้จ าหน่ายยาเสพติด 2.39 1.03 น้อย 
เพ่ือนไม่เป็นคนหายาเสพติดมาให้ 2.39 0.95 น้อย 
เพ่ือนที่คบไม่เก่ียวข้องกับยาเสพติด 2.35 0.81 น้อย 
เวลามีปัญหาหรือไม่สบายใจจะไม่ไปหาเพ่ือนที่เสพยา 2.21 0.90 น้อย 
เพ่ือนส่วนใหญ่ไม่เป็นผู้ใช้ยาเสพติด 2.07 0.86 น้อย 

รวม 2.42 0.37 น้อย 
 
 4. ค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของสัมพันธภาพในครอบครัว 
 

ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
ด้านการใช้เวลาในการท ากิจกรรมร่วมกัน 3.09 0.52 ปานกลาง 
รับประทานอาหารร่วมกัน 3.76 1.15 มาก 
ท ากิจกรรมนันทนาการ พักผ่อนหย่อนใจ ดูโทรทัศน์    
ฟังวิทยุร่วมกัน 3.73 1.11 มาก 
ท างานบ้าน/ท าความสะอาดบ้าน หรือท ากับข้าวร่วมกัน 3.49 1.16 มาก 
ร่วมพิธีกรรมหรืองานบุญในโอกาสต่าง ๆ เช่น                      
งานแต่งงาน งานบวช งานศพ เป็นต้น 3.32 1.11 ปานกลาง 
พักผ่อนหย่อนใจนอกบ้านร่วมกัน เช่น เที่ยว ฟังเพลง  
ดูหนัง เที่ยวพิพิธภัณฑ์ 2.93 1.23 ปานกลาง 
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ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
ร่วมกิจกรรมในวันส าคัญทางศาสนา และประเพณีต่าง ๆ 2.93 1.21 ปานกลาง 
เยี่ยมญาติมิตรและเพ่ือนฝูงที่อาศัยอยู่ที่อ่ืน ๆ หรือ
ต่างจังหวัดร่วมกัน 2.77 1.05 ปานกลาง 
ออกก าลังกาย และเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ ร่วมกัน 2.47 1.20 น้อย 
กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น                           
ช่วยปลูกต้นไม้ กวาดถนน และขุดลอกคูคลอง เป็นต้น 2.40 1.15 น้อย 
ด้านการพูดคุย ปรึกษาหารือ และตัดสินใจ                       
ในเรื่องส าคัญต่าง ๆ  3.42 0.42 มาก 
สมาชิกในครอบครัวจะร่วมท ากิจกรรมทั้งครอบครัว
มากกว่าการแบ่งพวก 3.99 1.21 มาก 
สมาชิกในครอบครัวสนใจซึ่งกันและกัน 3.89 1.18 มาก 
สมาชิกในครอบครัวสามารถแสดงความคิดเห็นได้              
อย่างเต็มที่ 3.66 1.19 มาก 
เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น สมาชิกในครอบครัวจะ
ประนีประนอม หรือพยายามที่จะตกลงกันได้ 3.66 1.16 มาก 
นอกจากวิธีพูดคุยสนทนากันแล้ว สมาชิกในครอบครัว
ยังใช้ช่องทางการติดต่อสื่อสารอื่นร่วมกันเป็นประจ า 
เช่น โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต 3.57 1.28 มาก 
เมื่อมีปัญหาสมาชิกในครอบครัวจะพูดคุยกันจนได้
ทางออกทีพ่อใจ 3.53 1.22 มาก 
เป็นเรื่องง่ายที่จะเปลี่ยนแปลงกฎระเบียบ/ข้อตกลง               
ในบ้าน 3.51 1.18 มาก 
สมาชิกในครอบครัวรู้สึกสนิทกับคนในบ้านมากกว่า               
คนนอกบ้าน 3.45 1.25 มาก 
เวลาคิดจะท าอะไรทั้งครอบครัว ไม่เป็นเรื่องที่ล าบากใจ 3.42 1.10 มาก 
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม/ช่วยกันในการตัดสินใจ
เรื่องท่ีส าคัญของครอบครัว 3.35 1.22 ปานกลาง 
สมาชิกในครอบครัวช่วยกันหาวิธีใหม่ ๆ ในการแก้ไข
ปัญหา 3.33 1.26 ปานกลาง 
สมาชิกในครอบครัวมักจะพูดคุยหรือปรึกษาปัญหา                  
กับคนในครอบครัวมากกว่าคนอื่น 3.31 1.22 ปานกลาง 
สมาชิกในครอบครัวกล้าที่จะพูดถึงสิ่งที่อยู่ในใจ                 
ของตนเอง 3.15 1.19 ปานกลาง 
สมาชิกในครอบครัวไม่ท าตามความพอใจของตนเอง 3.08 1.21 ปานกลาง 
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ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
เมื่อมีปัญหาใด ๆ เกิดขึ้น สมาชิกในครอบครัวจะร่วมกัน
แก้ปัญหาแม้ว่าจะมีอุปสรรคมากเพียงใดก็ตาม 2.40 1.15 น้อย 
ด้านการแสดงออกซึ่งความรักและความเอื้ออาทร               
ต่อกัน 3.75 .55 มาก 
สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ต่อกันทั้งในยามปกติ 
เจ็บป่วย และเมื่อมีปัญหา 4.13 1.12 มาก 
สมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน                         
ในการด าเนินชีวิต ด้วยค าพูดหรือการกระท าที่ก่อให้เกิด
ก าลังใจ 3.90 1.17 มาก 
สมาชิกในครอบครัวไม่ใช้วิธีแก้ปัญหาหรือข้อขัดแย้ง
ภายในครอบครัวด้วยวิธีการท าร้ายร่างกาย ตบตี หรือ
โต้เถียงประชด ด่าทอ 3.87 1.30 มาก 
สมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย 
และเอ้ืออาทรต่อกันด้วยค าพูดและการปฏิบัติอยู่เสมอ 
เช่น การไหว้ การกอด การจูงมือ 3.76 1.25 มาก 
สมาชิกในครอบครัวให้ความเคารพนับถือซึ่งกันและกัน 3.75 1.22 มาก 
สมาชิกในครอบครัวแก้ปัญหาหรือข้อขัดแย้งภายใน
ครอบครัวร่วมกันด้วยวิธีการปรึกษาหารือ/พูดคุยกัน
ด้วยเหตุผล หรือรับฟังความคิดเห็นกัน 3.75 1.17 มาก 
ครอบครัวไม่ค่อยมีปัญหาหรือข้อขัดแย้งที่เกิดข้ึนจาก
สาเหตุเรื่องเงินทอง การเจ็บป่วย การพูดจา ความเห็น
ไม่ตรงกัน เป็นต้น 3.06 1.23 ปานกลาง 
ด้านการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมของ
สมาชิกในครอบครัว 3.77 0.62 มาก 
สมาชิกในครอบครัวรับผิดชอบงานตามหน้าที่                 
ความรับผิดชอบของตนเองเป็นอย่างดี 4.10 1.00 มาก 
แม่มีบทบาทในการท างานบ้าน เลี้ยงลูก 4.08 1.24 มาก 
สมาชิกในครอบครัวได้รับการอบรมสั่งสอน ดูแล 
ปลูกฝัง และถ่ายทอดในสิ่งที่ดีงาม 4.01 1.09 มาก 
สมาชิกในครอบครัวช่วยแบ่งเบาภาระซ่ึงกันและกัน 
เช่น ลูกช่วยแม่ขายของ หรือสามีภรรยาช่วยกัน                  
ท างานบ้าน เป็นต้น 3.88 1.16 มาก 
สมาชิกในครอบครัวเป็นแบบอย่างที่ดีในการด าเนินชีวิต
ให้แก่กันและกัน 3.79 1.32 มาก 
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ข้อความ X  S.D. ความหมาย 
สมาชิกในครอบครัวร่วมกันรับผิดชอบงานของ
ครอบครัว เช่น เลี้ยงลูก งานบ้าน 3.73 1.26 มาก 
พ่อมีบทบาทในการหารายได้เลี้ยงครอบครัว 3.69 1.52 มาก 
กฎของบ้านเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว เช่น 
กินข้าวเย็นพร้อมกัน หรือจะไปไหนผิดเวลา                       
ต้องบอกให้ทราบ เป็นต้น 3.57 1.29 มาก 
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนด
กฎระเบียบหรือข้อตกลงภายในบ้าน 3.42 1.27 มาก 
สมาชิกในครอบครัวร่วมกันมีบทบาทในการตัดสินใจ
เรื่องท่ีมีความส าคัญต่าง ๆ ได้แก่ การกู้ยืมเงินซื้อของ
ส าคัญ เช่น บ้าน รถยนต์ เป็นต้น 3.42 1.43 มาก 

รวม 3.49 0.39 มาก 
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DATE:  9/14/2014 
TIME: 12:23 

L I S R E L  9.10 (32 Bit) 
BY 

Karl G. Joreskog& Dag Sorbom 
 

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

http://www.ssicentral.com 
 

Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2012 
Use of this program is subject to the terms specified in the 

Universal Copyright Convention. 
 

The following lines were read from file C:\Users\Lenovo\Desktop\meanscore\relapse 
5.SPJ: 
 

path analysis 
factorof relapse 
Raw Data from file 'C:\Users\Lenovo\Desktop\meanscore\relapse5.lsf' 
Sample Size = 762 
Latent Variables FRIE INNE BELAPS DRUG COMU FAMI 
Relationships 
Pers = 0.24*FRIE 
peer = FRIE 
atti = 0.17*INNE 
resi = FRIE INNE 
mood = INNE 
self = INNE 
crav = FRIE INNE 
abst = 0.57*BELAPS 
time = BELAPS 
used = DRUG 
type = DRUG 
sale = DRUG 
ace = COMU 
city = COMU 
memb = FAMI 
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rela = FAMI 
INNE = FRIE 
BELAPS = FRIE INNE 
FRIE = FAMI 
INNE = DRUG COMU FAMI 
BELAPS = DRUG COMU FAMI 
Set the Error Covariance of peer and pers Free 
Set the Error Covariance of atti and peer Free 
Set the Error Covariance of mood and atti Free 
Set the Error Covariance of mood and resi Free 
Set the Error Covariance of crav and atti Free 
Set the Error Covariance of crav and mood Free 
Set the Error Variance of abst to 2.01 
Set the Error Variance of time to 2.09 
Set the Error Variance of type to 1.57 
Set the Error Covariance of sale and type Free 
Set the Error Variance of sale to 0.15 
Set the Error Covariance of memb and type Free 
Set the Error Covariance of memb and sale Free 
Set the Error Variance of memb to 0.36 
Set the Error Covariance of rela and used Free 
Path Diagram 
End of Problem 
 

Sample Size =   762 
path analysis                                                                   
 

Covariance Matrix        
 

 pers peer atti resi mood self 
pers       0.148 
peer       0.056    0.136 
atti 0.025      0.019       0.171 
resi -0.002     -0.003       0.011       0.067 
mood -0.014 -0.013      -0.034       0.002       0.190 
self 0.024      0.026       0.032       0.022      -0.042       0.157 
crav      -0.059     -0.062      -0.126      -0.013      0.125      -0.071 
abst      0.033      0.039       0.035      -0.023      -0.044       0.024 
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time      -0.006     0.001      -0.020     -0.014      -0.049      -0.010 
used      0.227      0.155       0.253      -0.082      -0.193       0.037 
type       -0.037     -0.023      -0.004       0.028       0.013       0.001 
sale      -0.010     -0.012      -0.006       0.004      0.012      0.004 
acce       0.001      0.006      0.011       0.023      -0.024       0.048 
city 0.047      0.049       0.007       0.005      -0.048       0.048 
memb  -0.009     -0.012      0.022       0.008  0.013      -0.001 
rela 0.013      0.019       0.024       0.039      -0.027      0.056 
 

 
Covariance Matrix        
 

 Crav abst time used type sale 
crav        0.591 
abst      -0.123   2.334 
time      -0.006   0.399    2.579 
used      -0.244    1.408    2.213   25.744 
type      0.048     0.006       0.168   0.599      1.589 
sale  0.012      -0.021   0.029    0.042      0.093     0.153 
acce      -0.054    0.079     0.042    -0.048      -0.037     0.002 
city  -0.085    0.093    -0.009      -0.143      -0.030     -0.013 
memb -0.004     0.022    0.001       0.027       0.109    0.037 
rela  -0.049     0.016    0.008      -0.102       0.028    -0.003 
 
Covariance Matrix        
 acce city memb rela   
acce       0.217 
city 0.050      0.302 
memb 0.010      -0.016    0.357 
rela      0.037    0.016      -0.008      0.152 
 

Total Variance = 34.888 Generalized Variance = 0.991555D-07                             

Largest Eigenvalue = 26.067 Smallest Eigenvalue = 0.048                                    
 

Condition Number = 23.267 
 

W_A_R_N_I_N_G: PHI is not positive definite 
 

W_A_R_N_I_N_G: THETA-DELTA is not positive definite 
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path analysis                                                                   
 Number of Iterations = 50           
 

LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            
 

         Measurement Equations 
pers = 0.240*FRIE, Errorvar.= 0.122   , R2= 0.180 
Standerr                         (0.00748)             
 Z-values                         16.293               
 P-values                         0.000     
 

peer = 0.253*FRIE, Errorvar.= 0.106   , R2 = 0.219 
Standerr  (0.0262)               (0.00817)             
 Z-values   9.652                 12.979               
 P-values   0.000                 0.000     
 

atti = 0.170*INNE, Errorvar.= 0.159   , R2 = 0.0613 
Standerr                         (0.00843)              
 Z-values                     18.850                
 P-values                         0.000     
resi =  - 0.279*FRIE + 0.395*INNE, Errorvar.= 0.0396  , R2 = 0.411 
Standerr     (0.0322)     (0.0293)               (0.00367)             
 Z-values    -8.664       13.463                 10.790               
 P-values     0.000        0.000                  0.000     
 

mood =  - 0.247*INNE, Errorvar.= 0.168  , R2 = 0.115 
Standerr     (0.0254)               (0.0102)             
 Z-values    -9.697                  16.565              
 P-values     0.000                  0.000    
 

self = 0.395*INNE, Errorvar.= 0.101   , R2 = 0.356 
Standerr(0.0234)               (0.00724)             
 Z-values     16.845                13.970               
 P-values   0.000                  0.000     
 

crav =  - 0.313*FRIE - 0.251*INNE, Errorvar.= 0.471  , R2 = 0.195 
Standerr     (0.0639)     (0.0563)               (0.0293)             
 Z-values    -4.902       -4.457                  16.053              
 P-values     0.000        0.000                  0.000    
 

abst = 0.570*BELAPS, Errorvar.= 2.010, R2 = 0.139 
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time = 0.697*BELAPS, Errorvar.= 2.090, R2 = 0.188 
Standerr(0.0879)                                    
 Z-values   7.933                                      
 P-values   0.000                           
 

used = 6.762*DRUG, Errorvar.= -21.146, R2 = 1.860 
Standerr (0.610)                 (8.646)             
 Z-values   11.093                 -2.446              
 P-values   0.000                   0.014   
 

 W_A_R_N_I_N_G : Error variance is negative. 
 

type = 0.0887*DRUG, Errorvar.= 1.570, R2 = 0.00498 
Standerr(0.0409)                                     
 Z-values   2.168                                       
 P-values   0.030                          
sale = 0.00543*DRUG, Errorvar.= 0.150, R2 = 0.000196 
Standerr(0.0126)                                       
 Z-values   0.430                                         
 P-values   0.667                           
 

acce = 0.184*COMU, Errorvar.= 0.183  , R2 = 0.156 
Standerr(0.0215)               (0.0111)             
 Z-values   8.555                  16.538              
 P-values   0.000                  0.000    
 

city = 0.254*COMU, Errorvar.= 0.238  , R2 = 0.213 
Standerr (0.0270)               (0.0154)             
 Z-values   9.411                  15.504              
 P-values   0.000                  0.000    
 

memb =  - 0.0111*FAMI, Errorvar.= 0.360, R2 = 0.000341 
Standerr     (0.0144)                                      
 Z-values     -0.768                                        
 P-values      0.443                          
 

rela =  - 0.119*FAMI, Errorvar.= 0.138   , R2 = 0.0936 
Standerr     (0.0116)               (0.00681)              
 Z-values     -10.254               20.226                
 P-values      0.000                  0.000     
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 Error Covariance for peer and pers = 0.0282 
                                    (0.00583) 
                                       4.832 
 

 Error Covariance for atti and peer = 0.00115 
                                     (0.00477) 
                                        0.241 
 

 Error Covariance for mood and atti = -0.018 
                                    (0.00704) 
                                      -2.611 
 

 Error Covariance for mood and resi = 0.0167 
                                    (0.00380) 
                                       4.409 
 

 Error Covariance for crav and atti = -0.090 
                                     (0.0119) 
                                      -7.581 
 

 Error Covariance for crav and mood = 0.0791 
                                     (0.0134) 
                                       5.911 
 

 Error Covariance for sale and type = 0.0899 
                                     (0.0166) 
                                       5.406 
 

 Error Covariance for memb and type = 0.108 
                                    (0.0264) 
                                      4.092 
 

 Error Covariance for memb and sale = 0.0366 
                                    (0.00811) 
                                       4.514 
 

 Error Covariance for rela and used = -0.280 
                                     (0.0856) 
                                      -3.272 
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Structural Equations 
 

      FRIE =  - 0.476*FAMI, Errorvar.= 0.238  , R2 = 0.488 
Standerr     (0.0449)               (0.0398)             
 Z-values     -10.600                 5.985               
 P-values      0.000                  0.000    
 

     INNE =  - 1.086*FRIE + 0.564*DRUG + 2.658*COMU + 1.365*FAMI, Errorvar.= 0.777 , 
R2 = -1.165 
 
Standerr     (0.284)      (0.0534)     (0.291)      (0.155)                (0.115)              
 Z-values     -3.831        10.551       9.143        8.792                  6.745               
 P-values      0.000        0.000        0.000        0.000                  0.000   
 

   BELAPS =  - 0.847*FRIE - 1.011*INNE + 0.686*DRUG + 1.663*COMU + 0.245*FAMI, 
Errorvar.= 0.311 , R2 = 0.687 
Standerr     (0.419)      (0.196)      (0.0917)     (0.281)      (0.0933)               (0.223)             
 Z-values     -2.020       -5.162        7.488        5.914        2.624                  1.395              
 P-values      0.043        0.000        0.000        0.000        0.009                  0.163   
 

 NOTE: R2 for Structural Equations are Hayduk's (2006) Blocked-Error R2 
 

         Reduced Form Equations 
 

     FRIE = 0.0*DRUG + 0.0*COMU - 0.476*FAMI, Errorvar.= 0.238, R2 = 0.488 
Standerr                        (0.0449)                                   
 Z-values                        -10.600                                   
 P-values                         0.000      
 

     INNE = 0.564*DRUG + 2.658*COMU + 1.882*FAMI, Errorvar.= 1.058, R2 = 1.947 
Standerr  (0.0534)     (0.291)      (0.298)                                    
 Z-values   10.551       9.143        6.324                                    
 P-values   0.000        0.000        0.000      
 

   BELAPS = 0.116*DRUG - 1.023*COMU - 1.254*FAMI, Errorvar.= 1.120, R2 = 0.126 
Standerr  (0.148)      (0.494)      (0.467)                                    
 Z-values   0.787       -2.072       -2.687                                    
 P-values   0.431        0.038        0.007      
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         Correlation Matrix of Independent Variables  
 DRUG COMU FAMI    
DRUG       1.000 
COMU    -0.060      1.000 

(0.039) 
-1.532 

FAMI     -0.194     -1.103      1.000 
(0.047)    (0.014) 
-4.089    -76.275 

 

 W_A_R_N_I_N_G: Matrix above is not positive definite 
 

         Covariance Matrix of Latent Variables    
 

 FRIE INNE BELAPS DRUG COMU FAMI 
FRIE       0.465 
INNE      0.293     0.359 
BELAPS  0.131    0.045     0.995 
DRUG    0.092     0.039    0.421      1.000 
COMU    0.525      0.549     0.353     -0.060       1.000 
FAMI   -0.476     -1.158   -0.149     -0.194      -1.103      1.000 
 

 W_A_R_N_I_N_G: Matrix above is not positive definite 
 

Log-likelihood Values 
 

Estimated Model          Saturated Model 
------------------------------------------ 

 Number of free parameters(t)     52                      136 
 -2ln(L)                         83.415                  -96.452 
 AIC (Akaike, 1974)*             187.415                  175.548 
 BIC (Schwarz, 1978)*           428.484                  806.037 
 

*LISREL uses AIC= 2t - 2ln(L) and BIC = tln(N)- 2ln(L) 
 

                           Goodness of Fit Statistics 
 

 Degrees of Freedom for (C1)-(C2)   84 
 Maximum Likelihood Ratio Chi-Square (C1)  179.866 (P = 0.0000) 
 Browne's (1984) ADF Chi-Square (C2_NT)                171.303 (P = 0.0000) 
 Estimated Non-centrality Parameter (NCP)              95.866 
 90 Percent Confidence Interval for NCP  (61.057 ; 138.427) 
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 Minimum Fit Function Value    0.236 
 Population Discrepancy Function Value (F0)  0.126 
 90 Percent Confidence Interval for F0  (0.0801 ; 0.182) 
 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.0387 
 90 Percent Confidence Interval for RMSEA              (0.0309 ; 0.0465) 
 P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05)   0.992 
 Expected Cross-Validation Index (ECVI)   0.373 
 90 Percent Confidence Interval for ECVI  (0.327 ; 0.428) 
 ECVI for Saturated Model                               0.357 
 ECVI for Independence Model                            2.234 
 Chi-Square for Independence Model (120 df)        1670.352 
 Normed Fit Index (NFI)                                 0.892 
 Non-Normed Fit Index (NNFI)                         0.912 
 Parsimony Normed Fit Index (PNFI)                0.625 
 Comparative Fit Index (CFI)                            0.938 
 Incremental Fit Index (IFI)                            0.939 
 Relative Fit Index (RFI)                                0.846 
 Critical N (CN)                                       496.274 
Root Mean Square Residual (RMR)                       0.108 
 Standardized RMR                                       0.0425 
 Goodness of Fit Index (GFI)                            0.972 
 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)                 0.955 
 Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI)                0.601 
 

        The Modification Indices Suggest to Add the 
  Path to  from      Decrease in Chi-Square    New Estimate 
Abst     FRIE                 10.5                 0.49 
time FRIE               10.2                -0.57 
acceFAMI               9.1                -0.06 
 

 The Modification Indices Suggest to Add an Error Covariance 
  Between    and     Decrease in Chi-Square    New Estimate 
Usedatti8.4                  0.19 
Ace             pers8.1                -0.02 
                           Time used 0.062 seconds 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
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