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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา:	 ปัญัหาการใช้้สารเสพติิดในเยาวชนเป็็น

ปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งสุุขภาพกายและจิิตสัังคม ความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิติเป็น็ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�สำำ�คัญัในการช่ว่ยป้อ้งกันั

ไม่่ให้้เยาวชนเข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต  และ

อิิทธิิพลของปััจจััยคััดสรรต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของ

เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด

วิธิีกีารศึึกษา: การวิจิัยัแบบหาความสัมัพันัธ์เ์ชิงิทำำ�นาย

ครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด        

สารเสพติิดในสถานบำำ�บััดผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวง

กลาโหม ในเขตพื้้�นท่ี่�ภาคตะวัันออก จำ ำ�นวน 280 คน     

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งเดืือนเมษายน ถึงึเดืือนพฤศจิกิายน

พ.ศ. 2563 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต  แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

แบบสอบถามความภาคภููมิใจในตนเอง แบบสอบถาม

ความผููกพัันในครอบครััว  และแบบสอบถามการ                  

ตีีตราบาปตนเอง โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ      

Cronbach เท่่ากับั 0.78, 0.93, 0.82, 0.78 และ 0.85 ตาม

ลำำ�ดัับ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการ

วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณแบบปกติิ 

ผลการศึึกษา: เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด     

มีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตสููง คิ ดเป็็นร้้อยละ 52.1 โดยมีี       

ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 77.9 (SD = 9.6) ผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอย

พหุุคููณ พบว่่า ตััวแปรทั้้�ง 4 ตััว ส่่งผลต่่อความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด  โดยมีีค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์พ์หุคุููณ R เท่า่กัับ 0.456 ซึ่่�งตัวัแปร

ทั้้�งหมดสามารถอธิบิายความแปรปรวนของความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิิตของเยาวชนท่ี่� เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด              

ได้้ร้้อยละ 19.6 (R2 = 0.196, p < 0.001) ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์ม์ีีค่า่ 5.971 แต่ต่ัวัแปร

ท่ี่�ส่่งผลต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดัสารเสพติิด อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิจำำ�นวน 3 ตัว

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.260, p < 0.001) 
ความภาคภููมิิใจในตนเอง (β = 0.232, p < 0.001) และ
ความผููกพัันในครอบครััว (β = 0.176, p < 0.01)
สรุุป: ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คััญในการ

พััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรมเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด  โดยเน้้น

การส่่งเสริมิและจัดัหาแหล่ง่สนับัสนุนุทางสังัคม การสร้า้ง

ความผููกพัันในครอบครััว  และการสร้้างความภาคภููมิใจ

ในตนเอง 

คำำ�สำำ�คััญ: ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต, การใช้้สารเสพติิด, 

เยาวชน, การสนัับสนุุนทางสัังคม, ความภาคภููมิใจใน

ตนเอง 
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 Substance abuse among youths 

is a problem that affects both physical and psycho-

social health. Resilience is one of the key factors that 

prevent young people from engaging in substance 

abuse.

OBJECTIVE: To study the influence of selected   

factors on the resilience of youths receiving             

substance abuse treatment. 

METHODS: This predictive correlational research 

aimed to study selected factors affecting the              

resilience of youth who were undergoing substance 

abuse treatment at treatment facilities of the Ministry 

of Defense in the eastern area of Thailand. The 280 

samples were selected by using a simple random 

sampling, and data collected from April to November, 

2020. Data were collected by using questionnaires 

consisting of 6 parts, which asked the respondents 

questions regarding their personal information,        

resilience, social support, self - esteem, family        

connectedness, and a self - stigma in substance 

abuse scale. The Cronbach alpha coefficients         

were 0.78, 0.93, 0.82, 0.78 and 0.85, respectively. 

Descriptive statistics and the Enter method of Multiple 

Regression were employed for data analyses.

RESULTS: The results showed that youths receiving 

treatment for addiction had an average resilience of 

77.9 (SD = 9.6). Most of them (52.1%) had a high 

level of resilience. The results of the Enter method 

of Multiple Regression analysis showed that all four 

factors could affect resilience with a multiple           

correlation coefficient R = 0.456. Those influencing 

factors had a covariate of resilience with a statistical 

significance of 19.6% (R2 = 0.196, p < 0.001) and a 

standard deviation predictor of 5.971. However, there 

were just three factors that could predict resilience 

statistically: social support (β = 0.260, p < 0.001), 
self - esteem (β = 0.232, p < 0.001), and family 
connectedness (β = 0.176, p < 0.01).  
CONCLUSIONS: This research results deliver       

significant background information for the develop-

ment of activities or programs to enhance life          

resilience among youths undergoing substance abuse 

treatment by promoting social support, self - esteem, 

and family connectedness. 

KEYWORDS: resilience, substance abuse, youths, 

social support, self - esteem
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บทนำำ�
	 ปัญัหาการใช้้สารเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบ

เป็็นวงกว้้างทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศทั่่�วโลก 

สารเสพติิดส่งผลทั้้�งต่่อสุุขภาพและสัังคม ได้้แก่่ การฆ่่า     

ตััวตาย การตายด้้วยอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

 หรืือไวรััสตัับอัักเสบ และการเจ็็บป่่วยอื่่�นๆ นอกจากนี้้�ยััง

ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยง ทำำ�ลายสุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�

ดีีของบุุคคล ครอบครััว  และชุุมชนอีีกด้้วย ซึ่่�งปััญหา   

เหล่่านี้้�มัักส่่งผลกระทบต่่อเด็็กและเยาวชนมากกว่่า 

ผู้้�ใหญ่่1 จากสถิิติิการจัับกุุมผู้้�ต้องหาคดีียาเสพติิด ปี พ.ศ.              

2562  พบว่่า ผู้้�ต้้องหาส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 20 - 24 ปีี

จำำ�นวน 33,282 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.62 สำ ำ�หรัับกลุ่่�ม

อายุุต่ำำ��กว่่า 19 ปีี มีีผู้้�ต้้องหา 19,002 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

11.77 ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ต้อ้งเฝ้้าระวังัอย่า่งใกล้ช้ิดิ

เพราะมีีโอกาสเข้้าไปเก่ี่�ยวข้อ้งกับัยาเสพติดิทั้้�งการค้า้และ

เสพยาเสพติิด  โดยพบเด็็กและเยาวชนเริ่่�มใช้้ยาเสพติิด

มีีอายุุน้้อยลง2 และจากรายงาน พบว่่า ปี งบประมาณ 

2563 มีีผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด 

อายุุ 20 - 24 ปีี จำำ�นวน 931 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.95 

และอายุตุ่ำำ��กว่า่ 19 ปี จำำ�นวน 481 คน คิดเป็น็ร้้อยละ 9.27 

โดยส่่วนใหญ่่ใช้้สารเสพติิดประเภทแอมเฟตามีีน ร้้อยละ

 41.253 เด็็กและเยาวชนถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง มีี ความ

อ่่อนแอ และมีีความเสี่่�ยงสููงท่ี่�จะถููกชัักจููง ครอบงำ��  และ

คุกุคามจากปััจจัยัเสี่่�ยงต่า่งๆ ได้ง้่า่ย ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต

เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�สำำ�คััญในการสร้้างเกราะป้้องกัันไม่่ให้้

เข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

	 ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตหรืือความแข็็งแกร่่งในชีีวิต 

(resilience) เป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการป้้องกัันไม่่ให้้วััยรุ่่�น

เข้า้ไปเก่ี่�ยวข้องกัับสารเสพติิด4 Grotberg5 กล่า่วว่า ความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิตเป็น็ศักัยภาพหรืือความสามารถของบุุคคล

ในการเผชิิญปััญหาและต่่อสู้้�กับสถานการณ์์วิิกฤตท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นในชีีวิิตให้้สามารถผ่่านพ้้นไปได้้ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะ

ช่่วยให้้บุุคคลสามารถตััดสิินปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการพััฒนาให้้บุุคคลมีีความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นจำำ�เป็็นต้้องใช้้การขัับเคลื่่�อนและเปล่ี่�ยนแปลง

จากภายในของบุุคคล โดยเฉพาะปััจจััยด้้านความคิิดที่่�มีี

ผลต่่อพฤติิกรรม จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ปััจจััยคััดสรรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต  ได้้แก่่ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความภาคภููมิิใจในตนเอง ความ

ผููกพัันในครอบครััว และการตีีตราบาปตนเอง 

	 สำำ�หรัับปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคม การท่ี่�

บุุคคลมีีแหล่่งสนัับสนุุนภายนอก มีีแบบอย่่างที่่�ดีี และได้้

รัับการช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�ตามความเหมาะสม จ ะ

ช่ว่ยพััฒนาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิตของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยาย

โอกาสทางการศึึกษา (r = 0.334, p < 0.01)6 ปััจจััยด้้าน

ความภาคภููมิใจในตนเอง ถืื อเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของ

การพัฒันาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ เนื่่�องจากบุคุคลที่่�มีีความ

ภาคภููมิิใจในตนเองจะมีีความนัับถืือตนเอง สามารถ

ควบคุุมอารมณ์์ได้้ มีีความเชื่่�อมั่่�น และมองโลกในแง่่ดีี มีี

การศึกึษาพบว่า่ ความภาคภููมิใิจในตนเองมีีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของ

นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏราชนคริินทร์์ อย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.598, p < 0.01)7 และปััจจััยด้้าน

ความผููกพันัในครอบครัวั เป็็นอีีกปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�ช่ว่ยพัฒันา

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต บุคคลที่่�มีีความผููกพัันกับัครอบครััว

สููงจะรู้้�สึึกใกล้้ชิิดกัับสมาชิิกในครอบครััว รัับรู้้�ถึึงความรััก 

ความเอาใจใส่่ และรู้้�สึกเป็็นท่ี่�ต้้องการของสมาชิิกใน

ครอบครััว ทำ ำ�ให้้เยาวชนมีีการพััฒนาพ้ื้�นฐานภายใน

ตนเองที่่�ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความผููกพััน

ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลาง 

กับัความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติของนักัเรีียนมัธัยมศึกึษาตอนต้น้

ในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา (r = 0.503, p < 

0.01)6 ส่ วนปััจจััยด้้านการตีีตราบาปตนเองนั้้�น มีี การ

ศึึกษาในสมาชิิกของครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท  ซึ่่�ง   

พบว่่า การตีีตราบาปตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางลบใน

ระดัับสููงกับัความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ (r = - 0.851, p < 0.001)8 

	 จากประเด็็นข้้างต้้น และในปััจจุุบัันยัังพบการ

ศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของ

เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติิดในประเทศไทย      

มีีค่อ่นข้า้งน้อ้ยมาก ผู้้�วิจัิัยมีีความสนใจในการศึกึษาความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต  และอิิทธิิพลของปััจจััยคััดสรรต่่อความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิติของเยาวชนที่่�เข้า้รับัการบำำ�บัดัสารเสพติิด

 ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม ความภาคภููมิิใจในตนเอง
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ความผููกพัันในครอบครััว  และการตีีตราบาปตนเอง       

ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้�ท่ี่�เป็็นประโยชน์์

ต่อ่ผู้้�ที่่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้อ้ง และสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการพัฒันา

กิิจกรรมหรืือโปรแกรมเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต

ของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางชนิดิการ

หาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย (cross - sectional, predict-

tive correlational design) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของมหาวิิทยาลััยบููรพา ตามหนัังสืืออนุุมััติเิลขที่่� HS 006/ 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร     

เสพติิด  ในสถานบำำ�บััดผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวง

กลาโหมในเขตพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออก

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััด     

สารเสพติิด ในสถานบำำ�บัดัผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวง

กลาโหมในเขตพื้�นที่่�ภาคตะวันัออก คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่ง

โดยการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามหลัักการ  Power 

Analysis ด้้วยโปรแกรม G*Power3 โดยกำำ�หนดอำำ�นาจ

ในการทดสอบ (power of test) ท่ี่�ระดัับ 0.95 ขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ขนาดเล็็กท่ี่� 0.109 และระดัับ         

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่า่งน้อ้ย 236 คน เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ยละ

 20 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 280 คน คุุณสมบััติิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด

ประเภทแอมเฟตามีีน ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 18 - 25 ปี สามารถ

อ่่าน ฟั ง และเขีียนภาษาไทยได้้ ไม่่มีีอาการจากการ

ถอนพิิษยา เช่่น ปวดศีีรษะ หงุุดหงิิด ไม่่มีีสมาธิิ เป็็นต้้น 

และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

เครื่�องมืือวิิจัยั ประกอบด้ว้ยแบบสอบถามจำำ�นวน 6 ส่ว่น

 ได้้แก่่

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล (student 

Information form) เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ อายุุ 

สถานภาพสมรส การศึกึษา อาชีีพ รายได้ก้่อ่นเข้้ารัับการ

บำำ�บััดต่่อเดืือน และประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต     

(resilience questionnaire) พั ัฒนาโดย เพ็็ญประภา 

ปริิญญาพล10 จ าก Lhimsoonthon ต ามแนวคิิดความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของ Grotberg เพื่่�อประเมิินความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิิตของเยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ “ฉัันเป็็น... (I am...)” จำ ำ�นวน 8 ข้้อ    

“ฉัันสามารถ... (I can...)” จำ ำ�นวน 7 ข้ อ และ “ฉัันมีี…      

(I have…)” จำ ำ�นวน 5 ข้ ้อ ลั ักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่เห็็นด้้วยกัับข้้อความนี้้�มาก

ท่ี่�สุดุ เท่า่กับั 5 คะแนน ถึงเห็น็ด้ว้ยกัับข้อ้ความนี้้�น้อ้ยที่่�สุุด

เท่่ากัับ 1 คะแนน คะแนนแบบสอบถามทั้้�งฉบัับอยู่่�

ระหว่่าง 20 - 100 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง นอกจากนี้้�ยัังสามารถแบ่่งระดัับความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิตตามอัันตรภาคชั้้�นออกเป็็น 3 ระดัับ ได้แ้ก่่

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง ปานกลาง และต่ำำ�� แบบสอบถาม

ฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach 

เท่่ากัับ 0.78

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม 

(personal resource questionnaire: PRQ 2000) ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนที่่� 2 (PRQ 

- 2000) ของ Weinert ซึ่่�งเป็็นการประเมิินลัักษณะการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับสัังคม ต ามชนิิดของการ

สนับัสนุนุทางสังัคม แปลและเรีียบเรีียงเป็น็ภาษาไทยโดย

ประภาศรีี ทุ่่�งมีีผล11 ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 15 

ข้อ้ ประเมินิการรับัรู้้�การสนับัสนุนุทางสังัคม 5 ด้า้น ได้แ้ก่่

ด้้านความรัักความผููกพััน (intimacy) ด้้านการได้้รัับการ

ยอมรับัและเห็น็คุณุค่า่ในตนเอง (worth) ด้า้นการเป็น็ส่ว่น

หนึ่่�งของสังัคม (social integration) ด้า้นการเอื้้�อประโยชน์์

หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น (nurturance) ด้ านการได้้รัับการ     

ช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�  (assistance) ลั กษณะคำำ�ตอบ

เป็็นมาตรประมาณค่่า 7 ระดัับ ตั้้ �งแต่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

เท่่ากัับ 7 คะแนน ถึ ึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 

คะแนน คะแนนแบบสอบถามทั้้�งฉบับอยู่่�ระหว่่าง 15 - 105 

คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทาง

สัังคมสููง แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�
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แอลฟาของ Cronbach เท่่ากัับ 0.93

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามความภาคภููมิิใจในตนเอง 

(self - esteem scale) พััฒนาโดย Rosenberg แปลเป็็น

ภาษาไทยและดััดแปลงให้้เหมาะสมกัับวััยรุ่่�นไทยโดย     

ปริิทรรศ ศิิลปกิิจ และอรวรรณ ศิิลปกิิจ12 แบบสอบถามมีี

จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อความที่่�มีีความหมายทางบวก 4 ข้้อ

(ข้้อที่่� 1, 3, 4, 8) และความหมายทางลบ 4 ข้้อ (ข้้อที่่� 2, 

5, 6, 7) ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 4 คะแนน ถึึงไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน คะแนนแบบสอบถามทั้้�งฉบัับ

อยู่่�ระหว่่าง 8 - 32 คะแนน คะแนนสููง หมายถึึง มีีความ

ภาคภููมิใจในตนเองสููง แบบสอบถามฉบับนี้้�ผ่า่นการตรวจ

สอบความตรงตามเน้ื้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และมีีค่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach เท่่ากัับ 0.82

	 ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามความผููกพัันในครอบครััว 

(family connectedness scale) พั ัฒนาโดย Resnick       

et al. แปลเป็็นภาษาไทยและดััดแปลงให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของคนไทยโดย พิิสมัยั นพรััตน์์ 13 ประกอบด้้วยข้้อ

คำำ�ถามที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับความผููกพัันในครอบครััว  ได้้แก่่ 

ความใกล้ช้ิดิในครอบครัวั การรับัรู้้�ถึงึความเอาใจใส่ ่ความ

พอใจในสััมพัันธภาพในครอบครััว  การรู้้�สึึกถึึงความรััก 

และความรู้้�สึึกเป็็นท่ี่�ต้้องการของสมาชิิกในครอบครััว 

จำำ�นวน 12 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า      

5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�งเท่่ากัับ 5 คะแนน            

ถึึงไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เท่่ากัับ 1 คะแนน คะแนน

แบบสอบถามทั้้�งฉบับอยู่่�ระหว่่าง 12 - 60 คะแนน คะแนน

สููง หมายถึงึ มีีความผููกพันัในครอบครัวัมาก แบบสอบถาม

ฉบัับนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ และมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ Cronbach 

เท่่ากัับ 0.78

	 ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามการตีีตราบาปของตนเอง

ในการใช้้ยาเสพติิด (self - stigma in substance abuse 

scale questionnaire) พั ัฒนาโดย Luoma, Nobles, 

Drake, Hayes, O’Hair, Fletcher, & Kohlenberg14 แปล

เป็็นภาษาไทยโดยคณะผู้้�วิิจััยด้้วยการใช้้เทคนิิคการแปล

ย้้อนกลัับ (back translation) ซึ่่�งตรวจสอบด้้วยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 4 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในขั้้�นตอนการ

ตรวจสอบความสอดคล้้องและเหมาะสมของภาษาใน

แบบสอบถามฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยตามบริิบทของ

สัังคมไทย จำ ำ�นวน 2 ท่ าน และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสำำ�หรัับขั้้�น

ตอนการแปลย้้อนกลัับ จำำ�นวน 2 ท่าน โดยแบบสอบถาม

เป็็นข้้อคำำ�ถามท่ี่�ประเมิินการรัับรู้้�การตีีตราบาปของผู้้�ใช้้

สารเสพติิดท่ี่�มีีต่อตนเอง ประกอบด้้วย 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้าน

ตััวตนที่่�ไร้้คุุณค่่า (self - devaluation) 8 ข้้อ ด้้านความ

กลััวตราบาปจากการถููกตีีตรา (fear of enacted stigma) 

9 ข้อ้ ด้านการหลีีกเลี่่�ยงการถููกตีีตรา (stigma avoidance) 
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10 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 
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การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัติัิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

มหาวิิทยาลััยบููรพาเรีียบร้้อยแล้้ว  ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึง      

ผู้้�อำำ�นวยการสถานบำำ�บัดผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวง
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การวิิจััยด้้วยวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ในวัันและ

เวลาท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างว่่างหรืือสะดวกในห้้องท่ี่�ได้้รัับการ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิ จััยนำำ�ข้้อมููลไปวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ซึ่่�งข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจง
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วิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ (multiple regression 

analysis) แบบปกติิ (enter) ท่ี่�ระดัับค่่านััยสำำ�คััญทาง   
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ก่่อนการวิิเคราะห์์

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 100 อายุุเฉลี่่�ย

 22.3 ปี ี (SD = 2.2) ส่ ่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด ร้ ้อยละ 
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สารเสพติิด คืือ 12 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการบำำ�บััดเป็็น

ครั้้�งแรกร้อ้ยละ 56.8 รองลงมาเป็น็ครั้้�งท่ี่�สอง ร้อ้ยละ 27.1  

มีีจำำ�นวนวัันที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดครั้้�งนี้้�เฉลี่่�ย 69.2 วััน (SD 

= 33.4) กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเคยใช้้สารเสพติิดประเภท

แอมเฟตามีีน ส่ วนใหญ่่มัักสููบบุุหรี่่�ร่่วมด้้วย ร้ ้อยละ 75 

กัญัชา ร้อ้ยละ 64.3 และดื่่�มสุรุา ร้อ้ยละ 53.4 บางรายเคย

เสพยาไอซ์์และเฮโรอีีน
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ถ ิต ิว ิเ ค ร า ะ ห ์ก า ร ถ ด ถ อ ย พ ห ุค ูณ  ( multiple regression analysis) แ บ บ ป ก ต  ิ ( enter) 
ที่ระดบัค่านัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติก่อนการวิเคราะห ์

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 22.3 ปี (SD = 2.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 82.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 
รองลงมาระด ับม ัธยมศ ึกษาตอนต ้น  ร ้อยละ 35 .4 ประกอบอาช ีพร ับจ ้าง ค ิด เป ็นร ้อยละ 54 .3 
เป็นลูกจ้าง/พนักงานบริษัท ร้อยละ 12.5 มีรายได้ต่อเดือนก่อนเข้ารับการบำบัดอยู่ระหว่าง 5,000 - 10,000 
บ า ท  ร ้อ ย ล ะ  4 8 .2  ร อ ง ล ง ม า ม ีร า ย ได ้ต ่อ เด ือ น น ้อ ย ก ว ่า  5 ,0 0 0  บ า ท  ร ้อ ย ล ะ  2 6 .4 
กลุ่มตัวอย่างเริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุเฉลี่ย 16.1 ป ี(SD = 2.2) อายุน้อยสุดที่เริ่มใช้สารเสพติด คือ 12 ปี 
กลุ่มต ัวอย่างเข ้ารับการบำบัดเป ็นครั้งแรกร้อยละ 56.8 รองลงมาเป็นครั้งท ี่สอง คิดเป ็นร้อยละ 27.1 
ม ีจ ำ น ว น ว ัน ท ี่เ ข ้า ร ับ ก า ร บ ำ บ ัด ค ร ั้ง น ี้เ ฉ ล ี่ย  6 9 . 2  ว ัน  ( SD = 3 3 . 4 ) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยใช้สารเสพติดเปน็แอมเฟตามีน ส่วนใหญ่มักสูบบุหรี่ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 75 กัญชา 
ร้อยละ 64.3 และดื่มสุรา ร้อยละ 53.4 บางรายเคยเสพยาไอซ์และเฮโรอีน 
 
ตารางที่ 1 ความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดยาเสพติด (n = 280) 
 

ความยืดหยุ่นในชีวิต พิสัย จำนวน (ร้อยละ) 

ความยืดหยุน่ในชีวิตต่ำ 38.00 - 57.67 7 (2.5) 
ความยืดหยุน่ในชีวิตปานกลาง 57.68 - 77.35 127 (45.4) 
ความยืดหยุน่ในชีวิตสูง 77.36 - 97.03 146 (52.1) 
(X = 77.9, SD = 9.6, Min = 38, Max = 97) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตเฉลี่ยเท่ากับ 77.9 (SD = 9.6) 

โดยเยาวชนที่เขา้รับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตสูง คิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมา มีความยืดหยุ่นในชีวิตปานกลาง 
ร้อยละ 45.4 และมีความยืดหยุ่นในชีวิตต่ำ เพียงร้อยละ 2.5 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 280) 
 

ตัวแปร พิสัย X SD 1 2 3 4 5 

1. การสนับสนุนทางสังคม  15 - 105 78.8 12.3 1     
2. ความผูกพนัในครอบครัว 12 - 60 41.2 6 0.301 1    
3. ความภาคภูมใิจในตนเอง 8 - 32 24 3.9 0.139 - 0.040 1   
4. การตีตราบาปตนเอง 40 - 200 115.7 21.6 0.102 0.301 - 0.313 1  
5. ความยืดหยุน่ในชีวิต 20 - 100 77.9 9.6 0.356 0.279 0.225 0.122 1 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตในภาพรวมมคีะแนนเฉลี่ย 77.9 (SD 

= 9.6) สำหรับผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.356, p < 0.001) 
ความผูกพันในครอบครัว (r = 0.279, p < 0.001) ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = 0.225, p < 0.001) และการตีตราบาปตนเอง (r 
= 0.122, p < 0.05) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความยดืหยุ่นในชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนทีเ่ข้ารับการบำบัดสารเสพติด (n = 280) 
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ถ ิต ิว ิเ ค ร า ะ ห ์ก า ร ถ ด ถ อ ย พ ห ุค ูณ  ( multiple regression analysis) แ บ บ ป ก ต  ิ ( enter) 
ที่ระดบัค่านัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติก่อนการวิเคราะห ์

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 22.3 ปี (SD = 2.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 82.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 
รองลงมาระด ับม ัธยมศ ึกษาตอนต ้น  ร ้อยละ 35 .4 ประกอบอาช ีพร ับจ ้าง ค ิด เป ็นร ้อยละ 54 .3 
เป็นลูกจ้าง/พนักงานบริษัท ร้อยละ 12.5 มีรายได้ต่อเดือนก่อนเข้ารับการบำบัดอยู่ระหว่าง 5,000 - 10,000 
บ า ท  ร ้อ ย ล ะ  4 8 .2  ร อ ง ล ง ม า ม ีร า ย ได ้ต ่อ เด ือ น น ้อ ย ก ว ่า  5 ,0 0 0  บ า ท  ร ้อ ย ล ะ  2 6 .4 
กลุ่มตัวอย่างเริ่มใช้สารเสพติดครั้งแรกอายุเฉลี่ย 16.1 ป ี(SD = 2.2) อายุน้อยสุดที่เริ่มใช้สารเสพติด คือ 12 ปี 
กลุ่มต ัวอย่างเข ้ารับการบำบัดเป ็นครั้งแรกร้อยละ 56.8 รองลงมาเป็นครั้งท ี่สอง คิดเป ็นร้อยละ 27.1 
ม ีจ ำ น ว น ว ัน ท ี่เ ข ้า ร ับ ก า ร บ ำ บ ัด ค ร ั้ง น ี้เ ฉ ล ี่ย  6 9 . 2  ว ัน  ( SD = 3 3 . 4 ) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยใช้สารเสพติดเปน็แอมเฟตามีน ส่วนใหญ่มักสูบบุหรี่ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 75 กัญชา 
ร้อยละ 64.3 และดื่มสุรา ร้อยละ 53.4 บางรายเคยเสพยาไอซ์และเฮโรอีน 
 
ตารางที่ 1 ความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดยาเสพติด (n = 280) 
 

ความยืดหยุ่นในชีวิต พิสัย จำนวน (ร้อยละ) 

ความยืดหยุน่ในชีวิตต่ำ 38.00 - 57.67 7 (2.5) 
ความยืดหยุน่ในชีวิตปานกลาง 57.68 - 77.35 127 (45.4) 
ความยืดหยุน่ในชีวิตสูง 77.36 - 97.03 146 (52.1) 
(X = 77.9, SD = 9.6, Min = 38, Max = 97) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตเฉลี่ยเท่ากับ 77.9 (SD = 9.6) 

โดยเยาวชนที่เขา้รับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตสูง คิดเป็นร้อยละ 52.1 รองลงมา มีความยืดหยุ่นในชีวิตปานกลาง 
ร้อยละ 45.4 และมีความยืดหยุ่นในชีวิตต่ำ เพียงร้อยละ 2.5 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 280) 
 

ตัวแปร พิสัย X SD 1 2 3 4 5 

1. การสนับสนุนทางสังคม  15 - 105 78.8 12.3 1     
2. ความผูกพนัในครอบครัว 12 - 60 41.2 6 0.301 1    
3. ความภาคภูมใิจในตนเอง 8 - 32 24 3.9 0.139 - 0.040 1   
4. การตีตราบาปตนเอง 40 - 200 115.7 21.6 0.102 0.301 - 0.313 1  
5. ความยืดหยุน่ในชีวิต 20 - 100 77.9 9.6 0.356 0.279 0.225 0.122 1 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีวิตในภาพรวมมคีะแนนเฉลี่ย 77.9 (SD 

= 9.6) สำหรับผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม (r = 0.356, p < 0.001) 
ความผูกพันในครอบครัว (r = 0.279, p < 0.001) ความภาคภูมิใจในตนเอง (r = 0.225, p < 0.001) และการตีตราบาปตนเอง (r 
= 0.122, p < 0.05) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความยดืหยุ่นในชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนทีเ่ข้ารับการบำบัดสารเสพติด (n = 280) 
 
 
 

ตารางที่่� 1 ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด (n = 280)

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด

สารเสพติดิมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติเฉลี่่�ยเท่า่กับั 77.9 (SD 

= 9.6) โดยเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดมีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 52.1 รองลงมา มีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตปานกลาง ร้ ้อยละ 45.4 และมีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตต่ำำ�� เพีียงร้้อยละ 2.5

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร (n = 280)

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า เยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด

สารเสพติิดมีีคะแนนความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตในภาพรวม

เฉลี่่�ย 77.9 (SD = 9.6) สำ ำ�หรัับผลการวิิเคราะห์์ค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์แ์บบเพีียร์์สันั พบว่า่ การสนัับสนุนุ

ทางสัังคม (r = 0.356, p < 0.001) ความผููกพัันใน

ครอบครััว  (r = 0.279, p < 0.001) ความภาคภููมิิใจใน

ตนเอง (r = 0.225, p < 0.001) และการตีีตราบาปตนเอง

(r = 0.122, p < 0.05) มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำำ�นายความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด (n = 280)
8 

 

 

ตัวแปรทำนาย b SE β T p - value 

Constant 30.526 5.971  5.112 < 0.001 
การสนับสนุนทางสังคม  0.203 0.045 0.260 4.544 < 0.001 
ความภาคภูมใิจในตนเอง 0.577 0.143 0.232 4.030 < 0.001 
ความผูกพนัในครอบครัว 0.282 0.094 0.176 3.002 0.003 
การตีตราบาปตนเอง 0.051 0.026 0.115 1.926 0.06 

          R2 = 0.208; Adjust R2 = 0.196; R = 0.456; F4, 275 = 18.026 
 

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 3 พ บ ว ่า  ต ัว แ ป ร ท ั้ง  4  ต ัว 
ส่งผลต่อความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติด โดยมีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์พหุคูณ 
R เ ท ่า ก ับ  0 . 4 5 6 
ซึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเส
พติด ได้ร้อยละ 19.6 (R2 = 0.196, p < 0.001) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 5.971 
แต่ตัวแปรที่ส่งผลต่อความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเสพติด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

จำนวน 3 ตัว ได้แก ่การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.260, p < 0.001) ความภาคภูมิใจในตนเอง (β	= 0.232, 

p < 0.001) และความผูกพันในครอบครัว (β	= 0.176, p < 0.01) 
อภิปรายผล 

 ค วามย ืดหย ุ่น ในช ีว ิต ของเยาวชนท ี่เข ้าร ับ การบ ำบ ัดสาร เสพต ิด  ผลการศ ึกษ า พบว ่า 
เย าวชนท ี่เข ้า ร ับ ก ารบ ำบ ัด ส าร เสพ ต ิด ม ีค วาม ย ืด ห ย ุ่น ใน ช ีว ิต เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  77 .9  (SD = 9.6) 
โดยเยาวชนที่เข ้ารับการบำบัดสารเสพติดมีความยืดหยุ่นในชีว ิตสูง ค ิดเป ็นร้อยละ 52.1 อธิบายได้ว ่า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.8 ได้เข้ารับการบำบัดสารเสพติดเป็นระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 69.2 วัน (SD = 33.4) 
จากทั้งหมด 120 วัน ซึ่งจะได้รับกระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดให้กลับคืนสภาพร่างกาย จิตใจ 
สามารถกลับคืนสู่ครอบครัว โดยใช้หลักสูตรการบําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) 
ได ้แก ่ การได ้ร ับความรู้เร ื่องสมองต ิดยาและโทษของยาเสพต ิด การเข ้าร ่วมกล ุ่มร ูปแบบต ่างๆ เช ่น 
กล ุ่มช ุมชนบำบ ัด กล ุ่มเคร ื่องม ือบ ้าน กล ุ่มเสร ิมสร้างท ักษะช ีว ิตท ี่จำเป ็นสำหรับการเล ิกสารเสพต ิด 
ก า ร อ ย ู่ร ่ว ม ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง ท ัก ษ ะ ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ 
หร ือก ิจกรรมทางเล ือกตามท ี่ผ ู้ร ับการบำบ ัดสนใจ รวมท ั้งได ้ร ับการฝ ึกระเบ ียบว ิน ัยด ้วยว ิชาทหาร 
ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ฟ ื้น ฟ ูส ภ า พ ร ่า ง ก า ย 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางรายได้เรียนรู้ถึงผลกระทบจากการถูกดำเนินคดีและต้องเขา้รับการบำบัดเป็นระยะเ
ว ล า น า น ท ำ ใ ห ้ส ูญ เส ีย อ ิส ร ภ า พ  ห ่า ง เห ิน จ า ก ค ร อ บ ค ร ัว ห ร ือ บ ุค ค ล อ ัน เป ็น ท ี่ร ัก 
และส ูญ เส ียรายได ้จากการต ้องเข ้าร ับการบำบ ัด จากประสบการณ ์ด ้านลบจากการใช ้สารเสพต ิด 
แ ล ะ ก า ร ได ้แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก า รณ ์เก ี่ย ว ก ับ ข ้อ เส ีย แ ล ะ โท ษ ข อ ง ก า ร ใช ้ส า ร เส พ ต ิด 
ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ด ้เ ร ีย น ร ูแ้ ล ะ ท บ ท ว น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ต ่า ง ๆ  ใ น ช ีว ิต 
ส ่ง ผ ล ใ ห ้ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ม ีม ุม ม อ ง ต ่อ ก า ร ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด ท ี่เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ไ ป  จ ึง พ บ ว ่า 
เยาวชนที่เข้ารับการบำบัดมีความยืดหยุ่นในชีวิตสูง 
 อ ิทธ ิพลของป ัจจ ัยค ัดสรรต ่อความยืดหยุ่นในช ีว ิตของเยาวชนท ี่เข ้าร ับการบำบ ัดสารเสพติด 
สามารถอภิปรายตามขนาดของอิทธิพลของตัวแปรได ้ดังนี้ 
 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางบวกกับความยืดหยุ่นในชีวิตของเยาวชนที่เข้ารับการบำบัดสารเส
พ ต ิด อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (β = 0 .2 6 0 , p < 0 .0 0 1 ) อ ธ ิบ า ย ไ ด ้ว ่า 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ตััวแปรทั้้�ง 4 ตััว ส่่งผลต่่อ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติิด โดยมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์์พหุุคููณ R เท่า่กัับ

 0.456 ซึ่่�งตัวัแปรทั้้�งหมดสามารถอธิบิายความแปรปรวน

ของความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััด

สารเสพติิด ได้้ร้้อยละ 19.6 (R2 = 0.196, p < 0.001) ค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานของการพยากรณ์ม์ีีค่า่ 5.971 

แต่่ตััวแปรท่ี่�ส่่งผลต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนที่่�

เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติิด  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

จำำ�นวน 3 ตััว ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม (β = 0.260, 
p < 0.001) ความภาคภููมิใจในตนเอง (β = 0.232,            

p < 0.001) และความผููกพัันในครอบครััว (β = 0.176,   
p < 0.01)

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของเยาวชนที่่�

เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด พบว่่า เยาวชนที่่�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดัสารเสพติดิมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตเฉลี่�ยเท่่ากับั 77.9 

(SD = 9.6) โดยเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดมีี

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติสููง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 52.1 อธิบิายได้ว้่า่

 กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 57.8 ได้เ้ข้้ารัับการบำำ�บัดัสารเสพติิด

เป็็นระยะเวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 69.2 วััน (SD = 33.4) จาก

ทั้้�งหมด  120 วััน ซึ่่�งจะได้้รัับกระบวนการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�

เสพยาเสพติิดให้้กลัับคืืนสภาพร่่างกาย จิ ิตใจ  สามารถ

กลัับคืืนสู่่�ครอบครััว  โดยใช้้หลัักสููตรการบํําบััดฟ นฟูู

สมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม  (FAST model) ได้้แก่่ 

การได้้รัับความรู้้�เรื่่�องสมองติิดยาและโทษของยาเสพติิด 

การเข้า้ร่่วมกลุ่่�มรููปแบบต่า่งๆ เช่น่ กลุ่่�มชุมุชนบำำ�บัดั กลุ่่�ม

เครื่่�องมืือบ้้าน กลุ่่�มเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิตที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับ

การเลิิกสารเสพติิด  การอยู่่�ร่่วมกัับครอบครััว  การเสริิม

สร้้างทัักษะการประกอบอาชีีพ หรืือกิิจกรรมทางเลืือก

ตามที่่�ผู้้�รัับการบำำ�บััดสนใจ  รวมทั้้�งได้้รัับการฝึึกระเบีียบ

วิินััยด้้วยวิิชาทหาร ซึ่่�งจะช่่วยฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างบางรายได้้เรีียนรู้้�ถึึงผลกระทบ

จากการถููกดำำ�เนิินคดีีและต้้องเข้้ารัับการบำำ�บััดเป็็นระยะ

เวลานาน ทำำ�ให้้สููญเสีียอิิสรภาพ ห่่างเหิินจากครอบครััว

หรืือบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รััก และสููญเสีียรายได้้จากการต้้อง  

เข้้ารัับการบำำ�บััด รวมถึึงประสบการณ์์ด้้านลบจากการใช้้

สารเสพติดิ และการได้แ้ลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับั

ข้อ้เสีียและโทษของการใช้้สารเสพติิด ทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้เรีียนรู้้�และทบทวนประสบการณ์์ต่่างๆ ในชีีวิิต              

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีมุุมมองต่่อการใช้้สารเสพติิดที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป จึ ึงพบว่่า เยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััด    

สารเสพติิดมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููง

	 อิทิธิพิลของปัจัจัยัคัดัสรรต่่อความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ

ของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิด  สามารถ

อภิิปรายตามขนาดของอิิทธิิพลของตััวแปรได้้ ดัังนี้้�

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิทธิิพลทางบวกกัับ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติิดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(β = 0.260, p < 0.001) 
อธิิบายได้้ว่่า ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคล

สามารถผ่่านพ้้นปััญหาอุุปสรรค โดยบุุคคลท่ี่�มีีความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิตมัักเชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีแหล่่งสนัับสนุุน

ภายนอก ได้้แก่่ การมีีบุุคคลในและนอกครอบครััวที่่�

สามารถเชื่่�อใจ ไว้้วางใจได้้ มีีแบบอย่่างที่่�ดีี สามารถเข้้า

ถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ การศึึกษา สั ังคม และได้้รัับการ

ดููแลความปลอดภัยตามจำำ�เป็็น รวมถึึงการมีีครอบครััว

และชุุมชนท่ี่�มั่่�นคง ซึ่่�งการสนัับสนุุนดังักล่่าวเป็็นสิ่่�งที่่�ช่ว่ย

ส่ง่เสริิมให้้เกิดิความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต5 เช่น่เดีียวกับเยาวชน

ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดที่่�ได้้รัับความรััก ความ

ผููกพัันจากบุุคคลรอบข้้าง ได้้รัับการยอมรัับและเห็็น
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คุุณค่่าในตนเอง รู้ �สึกว่่าตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม 

สามารถเอ้ื้�อประโยชน์์หรืือช่่วยเหลืือผู้้�อื่่�น รวมทั้้�งการ     

ได้้รัับความช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ�ตามความต้้องการ

อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการสนัับสนุุนดัังกล่่าวเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วย

พััฒนาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตของตนเองได้้เป็็นอย่่างดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิตของนัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยาย

โอกาสทางการศึึกษา (r = 0.334, p < 0.01)6 

	 ความภาคภููมิใจในตนเองมีีอิทธิิพลทางบวกกัับ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติดิอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(β = 0.232, p < 0.001) 
อธิิบายได้้ว่่า เยาวชนที่่�มีีความภาคภููมิิใจในตนเองมัักจะ

เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีความนัับถืือตนเอง มีี ความสามารถในการ

ควบคุุมอารมณ์์ มองโลกในแง่่ดีี  เชื่่�อมั่่�นว่่าตนเองเป็็น

บุคุคลท่ี่�มีีความสามารถ มีีความหวังัและความศรัทธา ซึ่่�ง

ถืือว่่าเป็็นองค์์ประกอบของความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต15 จึ ึง

ทำำ�ให้เ้ยาวชนมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตสููง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า ความภาคภููมิใจในตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับปานกลางกัับความความยืืดหยุ่่�นในชีีวิติ

ของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏราชนคริินทร์์ อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.598, p < 0.01)7 

	 ความผููกพัันในครอบครััวมีีอิทธิิพลทางบวกกัับ

ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสาร

เสพติิดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = 0.176, p < 0.01) 
อธิบิายได้ว้่า่ ครอบครัวัเป็น็พ้ื้�นฐานสำำ�คัญของการพัฒันา

ศัักยภาพทั้้�งด้้านความคิิด และพฤติิกรรมของบุุคคล โดย

เยาวชนท่ี่�มีีความผููกพันัในครอบครัวัสููง จะรู้้�สึกใกล้ช้ิดิกับ

บุุคคลในครอบครััว รั บรู้้�ถึงความเอาใจใส่่ พอใจใน

สัมัพันัธภาพ รู้�สึกึถึึงความรักั และรู้้�สึกึเป็็นที่่�ต้้องการของ

สมาชิิกในครอบครััว ทำ ำ�ให้้เยาวชนมีีการพััฒนาพื้้�นฐาน

ภายในตนเองที่่�ดีี รู้ ้�สึึกมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (“I am”) 

เชื่่�อว่่าตนเองมีีความสามารถ  (“I can”) และรัับรู้้�ว่าตนเองมีี

แหล่่งสนัับสนุุน (“I have”) ซ่ึ่�งสิ่่�งต่่างๆ เหล่่านี้้�เป็็นองค์์

ประกอบของความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต15 จึึงแสดงให้้เห็็นว่่า

เยาวชนมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�

พบว่่า ความผููกพัันในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับปานกลางกัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของนัักเรีียน

มััธยมศึึกษาตอนต้้นในโรงเรีียนขยายโอกาสทางการศึึกษา   

(r = 0.503, p < 0.01)6 

	 การตีีตราบาปตนเองมีีอิทธิิพลกัับความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดสารเสพติิดอย่่าง

ไม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับัสมมติฐิาน อาจ

เนื่่�องมาจากการตีีตราบาปตนเองมีีความสััมพันัธ์ท์างบวก

ในระดัับต่ำำ��กัับความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนที่่�เข้้ารัับ

การบำำ�บััดสารเสพติิด (r = 0.122, p < 0.05) แต่่สามารถ

อธิิบายข้้อค้้นพบท่ี่�เกิิดขึ้้�นนี้้�ตามแนวคิดความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิติของ Grotberg5 ได้้ว่า่ บุคคลที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต

จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นในตนเองสููง เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับ

ปััญหาหรืือสถานการณ์์วิิกฤตก็็จะสามารถปรัับตััวได้้    

เป็็นอย่่างดีี  เช่่นเดีียวกัับเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด      

สารเสพติดิมักัจะมีีมุมุมองต่่อตนเองหรืือการตีีตราบาปให้้

กัับตนเองว่่าตนเองไร้้คุุณค่่า กลััวการถููกตีีตราบาปจาก 

ผู้้�อื่่�นหรืือมีีความพยายามหลีีกเลี่่�ยงการถููกตีีตราหรืือ

ความรู้้�สึึกลดคุุณค่่าลงได้้ แต่่ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตเป็็น

ลัักษณะของบุุคคลที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น สามารถพััฒนาหรืือ

เปลี่่�ยนแปลงได้้เมื่่�อบุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้�และใคร่ค่รวญสิ่่�ง

ที่่�เกิดิขึ้้�นตามสถานการณ์์วิกิฤตของชีีวิต ถึงแม้ว้่า่เยาวชน

จะมีีความรู้้�สึกมีีตราบาปในตนเองสููงแต่่ก็จ็ะสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนและพััฒนาตนเองจนมีีความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตสููงขึ้้�น	

	 จากปััญหาที่่�พบว่่า เด็็กที่่�เริ่่�มใช้้ยาเสพติิดมีีอายุุ

น้อ้ยลง และวัยัรุ่่�นเข้้าไปมีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้อ้งและใช้ย้าเสพติดิ

มากขึ้้�น ซึ่่�งการใช้ย้าเสพติดิจะส่ง่ผลต่อ่สมอง อาการทาง

จิิต  และปััญหาสัังคมมากมาย การทำำ�งานในเชิิงป้้องกััน

ไม่ใ่ห้เ้ด็็กและเยาวชนเข้้าไปพััวพันักับัยาเสพติิดจึงึมีีความ

สำำ�คัญั แต่ใ่นขณะเดีียวกัน พบว่่า ปัจจัยด้้านการสนัับสนุุน

ทางสัังคม ความภาคภููมิิใจในตนเอง และความผููกพัันใน

ครอบครััว มีีผ ลที่่�จะพััฒนาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของ

เยาวชนที่่� เข้้ารัับการบำำ�บัดสารเสพติิดแล้้ว ดั งนั้้�น 

พยาบาลและผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับเด็็กและเยาวชนจึึงควร

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการพััฒนาความยืืดหยุ่่�นใน

ชีีวิิต  ซึ่่�งสามารถพััฒนาได้้ตั้้�งแต่่เยาว์์วััย เพื่่�อให้้เด็็กและ

เยาวชนสามารถปรัับตััวได้้เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์

วิิกฤตในชีีวิิต จั ัดการกัับปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ปกป้้องตนเองได้้ และมีีสุุขภาพจิิตดีี

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ
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เสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ได้้แก่่ พััฒนางานวิิจััย

ที่่�จะศึึกษาตััวแปรอื่่�นเพิ่่�มเติิม ผ ลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้     

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนากิิจกรรมหรืือโปรแกรม

เสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนท่ี่�เข้้ารัับการ

บำำ�บัดสารเสพติิด  โดยเน้้นการส่่งเสริิมและจััดหาแหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคม การสร้้างความภาคภููมิิใจในตนเอง 

และการสร้้างความผููกพัันในครอบครััว และผลการวิิจัยัใน

ครั้้�งนี้้�ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนางานวิิจััยกึ่่�ง

ทดลองเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างความ

ยืืดหยุ่่�นในชีีวิติของเยาวชนที่่�เข้า้รับัการบำำ�บัดัสารเสพติดิ

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงินิทุุนสนับัสนุนุ: การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้รับัการสนัับสนุนุจาก

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.)

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ท่ี่�

สนับัสนุุนงบประมาณและทุุนการวิิจััย และขอขอบคุุณสถานบำำ�บัดั

ผู้้�ติิดสารเสพติิดของกระทรวงกลาโหมในเขตพื้�นที่่�ภาคตะวัันออก

ที่่�อำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าเก็็บข้อ้มููล และกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกคน

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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