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บททีÉ 2 
แนวคดิทฤษฎีและงานวจิัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

การวิจัยระดบัเชาวน์ปัญญาและบุคลิกภาพของเยาวชนในค่ายบําบดัฟืÊนฟูเยาวชนติดยา 

เสพติดของวิทยาลยัอาชีวสงขลาครั Êงนี Ê ผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง โดยแบ่งการ

นําเสนอเป็น 3 สว่น ดงันี Ê 

1. แนวคดิทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกบัการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

1.1. ความรู้ทัÉวไปเกีÉยวกบัยาเสพตดิ 

1.2. แนวทางป้องกนัและบําบดัรักษานกัเรียนทีÉตดิยาบ้า (AMPHETAMINE)  

1.3. หลกัสตูรเยาวชนต้นกล้าในโครงการคา่ยบําบดัฟืÊนฟเูยาวชนตดิยาเสพตดิ 

2. แนวคดิทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกบัเชาวน์ปัญญาและบคุลกิภาพ 

2.1. เชาวน์ปัญญา และการวดัเชาวน์ปัญญา 

2.2. บคุลกิภาพ 

2.3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งเชาวน์ปัญญาและบคุลกิภาพ 

3. งานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 

1. แนวคดิทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกับการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
 

1.1. ความร้ทัÉวไปเกีÉยวกบัยาเสพตดิู  
 

ความหมายของการตดิยาและสารเสพตดิ 
 

สมาคมจิตแพทย์อเมริกนัได้ให้ความหมายและเกณฑ์การวินิจฉัยสภาวะการติดยาและสาร

เสพติด Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disoder, 4th edn (DSM-IV) ในปี พ.ศ. 1994 

ดงันี Ê 
1. การเสพผิด (Substance Abuse)  
ลักษณะสําคัญของการเสพผิด คือ แบบแผนของพฤติกรรมทีÉผิดในการใช้ยาและสาร 

แสดงออกโดยเสพสารซํ Êาๆ โดยก่อให้เกิดความเสียหายชดัเจน โดยมี 

เกณฑ์วินิจฉยัการเสพผิดของ DSM IV  

พบข้อใดข้อหนึÉงขึ Êนไปในช่วง 12 เดือน ดงันี Ê 

1. เสพสารซํ Êาๆ เป็นผลให้เกิดความบกพร่องในหน้าทีÉการงาน การเรียน และครอบครัว 

2. เสพสารซํ Êาๆ เพืÉอให้ทํางานได้มากขึ ÊนแบบเสีÉยง เช่น เสพเพืÉอให้ขบัรถได้นาน 

3. เสพสารทีÉผิดกฎหมายซํ Êาๆ 
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4. เสพสารตอ่ ทั ÊงๆทีÉเมืÉอเสพแล้วเกิดปัญหาความสมัพนัธ์กบับคุคลอืÉน 
 

2. การเสพตดิ (Substance Dependence)  
ลกัษณะสําคญัของการเสพติด คือ การใช้ยาและสารติดตอ่กนั ไม่สามารถหยดุได้เอง แม้นมี

ปัญหาจากการเสพซํ Êาอีก ทั Êงร่างกาย ความรู้สํานกึ พฤตกิรรม ก็ยงัเสพตอ่อีก และเมืÉอเสพตดิแล้วจะต้อ

พยายามหาสารมาเสพอีก (Compulsive) เสพไปนานๆจะเกิดอาการดื Êอยา (Tolerance) และเมืÉอหยดุ

ยาจะเกิดอาการถอนยา (Withdrawal) 

เกณฑ์วินิจฉยัการเสพผิดของ DSM IV  

เป็นการใช้สารเสพตดิอยา่งผดิๆจนทําให้เกิดอาการความบกพร่องอยา่งน้อย 3 ข้อ ใน 7 ข้อ 

ในระยะเวลาใดๆก็ได้ภายใน 12 เดือน 

1. การดื Êอยา โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี Ê 

- ต้องใช้ยาจํานวนมากขึ Êน เพืÉอให้ได้ผลจากสารเสพตดิมากเท่าเดมิ 

- ถ้าใช้ยาจํานวนเท่าเดมิ จะได้ผลน้อยกวา่แตก่่อน 

2. เกิดอาการถอนพิษยา โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี Ê 

- มีลกัษณะของอาการถอนพิษยาเกิดขึ ÊนเมืÉอไม่ได้ใช้สารเสพติด โดยมีอาการ

ตามแตช่นิดของสารเสพตดินั Êนๆ 

- ต้องใช้สารเสพตดิเพืÉอระงบัหรือหลีกเลีÉยงอาการถอนพษิยา 

3. ผู้ เสพมกัจะใช้สารเสพตดิในจํานวนและระยะเวลามากกวา่ทีÉตั Êงใจไว้เดมิ 

4. มีความต้องการใช้สารเสพตดิโดยไมส่ามารถลดหรือควบคมุการใช้สารเสพตดิได้ด้วย 

ตนเอง 

5. ใช้เวลาสว่นมากไปกบักิจกรรมทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัสารเสพตดิ ได้แก่  การหาสารเสพติดมาเสพ 

(เช่น เดินทางไปตามทีÉต่างๆเพืÉอหาแหล่งขายยา) ใช้เวลาไปกบัการเสพยา หรืออยู่ระหว่างการมนึเมา

สารเสพตดิ 

6. การงาน การเรียน สงัคม หรือกิจกรรมทีÉสร้างสรรค์ตา่งเสืÉอมถอยหรือสญูเสียไป 

7. ยงัใช้สารเสพตดินั Êนตอ่ไป แม้จะทราบวา่ทําให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกายหรือจิตใจ   เช่น 

ยงัใช้ยาบ้าแม้จะทราบวา่จะทําให้เกิดอาการซมึเศร้าถึงขนาดคดิฆา่ตวัตายได้ และอาจทําให้เกิดอาการ

ทางจิตได้ หรือในผู้สบูบหุรีÉทีÉไมย่อมเลกิบหุรีÉ แม้จะทราบวา่บหุรีÉทําให้เกิดมะเร็งได้ 

 
ประเภทของยาและสารเสพตดิ 
องค์การอนามยัโลกได้แบง่ประเภทของยาและสารเสพติด International Classification of 

Disease and Related Health Problem (ICD –10) ในปี 1992 เป็น 10 กลุม่ คือ กลุม่ F10-F19 โดยมี

รายละเอียด คือ 
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1. สรุา (Alcohol) 

2. กลุม่อนพุนัธ์ฝิÉ น (Opioids) 

3. กลุม่กญัชา (Cannabinoids) 

4. ยาระงบัประสาทและยานอนหลบั (Sedatives or hypnotics) 

5. โคเคน (Cocaine) 

6. กลุม่กระตุ้นประสาท (Stimulants) 

7. กลุม่หลอนประสาท (Hallucinogens) 

8. ยาสบู (Tabaco) 

9. สารระเหย (Volatile solvents) 

10. ใช้ยาหลายตวัและวตัถอุอกฤทธิตอ่จิตประสาทอืÉนๆ Í (Multiple drug use and use of 

other psychoactive substances) 
 

1. สุรา (Alcohol) 
 

สรุามีผลตอ่ร่างกายเกือบทกุระบบ เมืÉอดืÉมสรุา อาการทีÉพบจะเปลีÉยนแปลงตามปริมาณทีÉดืÉม

พบว่ามีอารมณ์แปรปรวน ควบคมุตนเองไม่ได้ อาจระเบิดความรู้สึกออกมา มีความรู้สึกไวกับความ 

เจ็บปวด และอยู่ไม่สขุ (Restlessness and Hyperactivity) รายทีÉดืÉมมากพบอาการรุนแรง ตวัเย็น 

หายใจช้าลงและมีเสียงดงั หวัใจเต้นเร็ว ซมึถึงหมดสต ิ

ยงัมีความเห็นไม่ตรงกันในการจําแนกการดืÉมสรุาอย่างปลอดภยักับการดืÉมอย่างอนัตราย 

(Hazardous) ปัจจบุนัมีแนวโน้มจะใช้คําว่า Alcohol Dependence แทน Alcoholism หรือใช้คําทีÉมี

ความหมายเบาลง เช่น ดืÉมอยา่งอนัตราย หรือดืÉมอยา่งเป็นปัญหา 
 

2. กลุ่มอนุพันธ์ฝิน É (Opioids)  
 

ยาและสารกลุ่มนี Êได้จากทั Êงโดยธรรมชาติ ต้นฝิÉ น (Papaver Somniferum) และการ

สงัเคราะห์ให้มีผลทางเภสชัวิทยาเช่นเดียวกนั ออกฤทธิโดยจบักบั Í Endogenous opioid receptors

ของสมอง ข้อบง่ใช้ในการรักษา คือ ใช้ระงบัปวดจากอาการปวดทีÉรุนแรง อาการไอ อาการเหนืÉอย ฤทธิÍ

ทีÉทําให้มี Euphoria เป็นฤทธิทีÉทําให้มีการตดิยาÍ  

อนัตรายสําคญัของยากลุม่นี Êคือการกดการหายใจ ซึÉงหากช่วยเหลือไม่ทนัการณ์อาจเสียชีวิต

ได้ ฤทธิของยาหรือสารต่Í อประสาทอตัโนมตัิทําให้เกิดม่านตาเล็ก ลดการเคลืÉอนไหวของลําไส้ทําให้ 

ท้องผกู 
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การดื Êอยาเกิดได้เร็ว และการดื Êอยาทําให้เกิด Euphoria แต่ยงัสามารถลดความเจ็บปวด 

ดงันั Êน ถ้าใช้นานเพืÉอผลในการลดความเจ็บปวด สามารถใช้ยาในขนาดเดิมได้นานกว่าโดยยงัไม่ดื Êอยา 

แตเ่สพให้เกิด Euphoria ดื Êอยาเร็วกวา่ 

ผู้ตดิยาต้องการให้เกิด Euphoria จงึพยายามใช้ยาเพิÉมขึ Êน บางครั Êงจึงเกิดอาการได้รับยาเกิน

ขนาด ผู้ตดิยาอาจเกิดภาวะหวัใจและการหายใจหยดุทํางานกระทนัหนั จากผลของยาทีÉกดก้านสมอง 

อาการแสดงทางคลนิิกของการได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ 

- มา่นตาหดเลก็ (Meiosis) 

- หายใจช้าลง 2-7 ครั Êงตอ่นาที 

- เขียว ชีพจรเบา และหวัใจเต้นช้าลง 

- อาจเกิดนํ ÊาคัÉงในปอด (Pulmonary edema) 

- กล้ามเนื Êอกระตกุหรือออ่นแรง 

- บางครั ÊงอณุหภมูิตํÉากวา่ปกต ิ
 

3. กลุ่มกัญชา (Cannabinoids) 
 

จากต้นกญัชา Cannabis Sativa สารสกดัจากกญัชาทีÉเป็นตวัออกฤทธิทีÉสําคญั คือ Í THC 

(d-9 tetrahydroconnabionol) ซึÉงละลายได้ดีในไขมนั ร่างกายจึงเก็บไว้ได้นาน จะขจดัออกหมดจาก

ร่างกายใช้เวลาถึง 30 วนั 

เมืÉอเสพแล้วมีอาการ Euphoria เสียความรู้สกึเรืÉองเวลาและสถานทีÉ หากเสพเพิÉมขึ Êนความ 

รู้สกึการเห็น การได้ยิน เปลีÉยนเป็นลกัษณะหลอนประสาท ต่อมาสบัสน และอาจมีอาการหวาดระแวง 

ในบางรายทีÉเสพขนาดสงูมีอาการโรคจิตได้ (Cannabis psychosis) 

ตรวจพบว่ามีตาแดง แต่ม่านตาปกติ การเสพส่วนใหญ่เสพโดยการสบู บางทีไปผสมอาหาร

กญัชามีฤทธิเสพตดิตํÉา  เสพแล้วจะเกียจคร้าน มีการดื Êอยาได้ ทําให้สูÍ บบอ่ยขึ Êน 
 

4. ยาระงับประสาทและยานอนหลับ (Sedatives or hypnotics) 
 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุม่บาร์บิทเูรต และไม่ใช่บาร์บิทเูรตในขนาดตํÉาๆ ใช้เพืÉอให้สงบ ให้นอ

หลบั บางรายมีฤทธิระงบัการชกั การดื Êอยา Í (Tolerance) เกิดได้เร็ว จงึต้องเพิÉมขนาดยา จึงอาจเกิดการ

ติดยาได้ การหยดุยาทนัทีในกลุ่มทีÉใช้ยามานานจะเกิดอาการถอนยาอย่างรุนแรง ทั Êงอาจเป็นอนัตราย

ถึงแก่ชีวิตได้ 
 

5. เบนโซไดซีปีนส์ (Benzodiazepines)  
 

เป็นยากลุม่ทีÉนิยมใช้ในปัจจบุนั ทั Êงระงบัอาการชกั คลายกล้ามเนื Êอ ยานอนหลบั และเป็นยา

หลกัทีÉใช้ (Drug of choice) ในการรักษาอาการถอนยาจากแอลกอฮอล์  
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ออกฤทธิโดยไปจบักบั Í Receptors ทีÉสมองสว่นกลาง ซึÉงสมัพนัธ์กบั GABA-receptor ความ

แตกต่างของยาแต่ละตวัอยู่ทีÉระยะเวลาทีÉออกฤทธิ ตั Êงแตอ่อกฤทธิสั Êน เช่น Í Í Triazalam ปานกลาง เช่น 

Lorazepam และออกฤทธิยาว เช่น Í Diazepam โดยทัÉวไปยาทีÉออกฤทธิสั ÊนจะเกิดอาการถอนยาÍ

มากกวา่ยาทีÉออกฤทธินาน Í  

ปัจจบุนัพบมีการติดยากลุม่ Hypnotics (Sleeping pills) ในกลุม่ Benzodiazepine เช่น 

Dormicum (Midazalam), Rohypnol (Flunitrazepam) เพิÉมมากขึ Êน 

ในรายทีÉใช้ยาเกินขนาด Severe intoxicaton จะมีอาการง่วงซมึโดยไม่รู้สกึตวั Reflex ลดลง 

หายใจช้าลง หวัใจทํางานลดลง ความดนัโลหิตลดลง และ Hypoxemia ปัจจบุนัมียาต้านฤทธิโดยตรง Í

(Antidote) คือ Antitine จึงเป็นยาตวัแรกทีÉเลือกใช้รักษาในกรณีทีÉมีการใช้ยากลุ่ม Benzodiazepine 

เกินขนาด 
 

5. โคเคน (Cocaine) 
 

เป็นสารจากต้นโคคา (Coca, Erythroxylum coca) ทีÉพบในอเมริกาใต้ การเสพอาจโดยเคี Êยว

ใบโคคา สว่น Cocaine HCI ซึÉงเป็นสารสกดั มกัเสพโดยสดูหรือฉีดเข้าเส้น ใช้เป็นยาชาเฉพาะทีÉกระตุ้น

สมองส่วนกลาง ประสาทอตัโนมตัิ นอกจากนี Êมีฤทธิทําให้เส้นโลหิตส่วนปลายหดเกร็งตวั ซึÉงฤทธิต่อÍ Í  

เส้นโลหิตนี Êทําให้เกิดอาการแทรกซ้อนจากการเสพผิดโคเคน เช่น อาการขาดเลือดของกล้ามเนื Êอหวัใจ 

เส้นเลือดสมอง เส้นเลือดตาอดุตนั เส้นเลือดลําไส้ รวมทั Êงภาวะรกแยกตวั 

อาการถอนยาของโคเคน นอกจากอาการซึมเศร้า อาการอยากยาอย่างรุนแรง (Craving) 

เป็นเหตสํุาคญัทีÉทําให้การเลกิเสพยากมาก 

การเสพยาโดยการสดู ฉีดเข้าเส้น หรือสบู จะมีฤทธิคอ่นข้างสั Êน Í (20-90 นาที) การเกิดพิษ

จากการใช้ขนาดสงู จะมีอาการกระสบักระสา่ย สัÉน ประสาทหลอน หอบ หวัใจเต้นเร็ว หรืออาจเต้นผิด

จงัหวะ กล้ามเนื Êอหวัใจขาดเลือด ความดนัโลหิตสงู จนถึงกับชกัได้ ในขนาดสงูมากๆจะออกฤทธิกดÍ

ประสาทสว่นกลาง กดการหายใจ โคมา่และเสียชีวิตได้ 

ถ้าผสมกบัเฮโรอีน เรียก Speedball  

การรักษาการใช้ยาเกินขนาด เป็นการรักษาตามอาการ ถ้ามีอาการชกัให้ Diazepam ถ้า

กระสบักระสา่ยมากให้ Haloperidol  

การรักษาอาการถอนยาของยากระตุ้น การติดยากลุม่นี Êเป็นการติดทางจิตใจมากกว่า ดงันั Êน

จงึไมมี่อาการถอนยาทางกายทีÉแน่นอน ดงันั Êน จงึสามารถให้หยดุการเสพได้ทนัที 

อาการสําคญัทีÉพบ คือ อาการซมึเศร้า สว่นอาการอยากยาโดยเฉพาะ Cocaine นั Êนยงัไม่พบ

ทีÉมีประสทิธิภาพในการรักษา 
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6. กลุ่มกระตุ้นประสาท (Stimulants) 
 

ยากลุ่ม Amphetamine 

เป็นยากระตุ้นประสาทสว่นกลางและประสาทอตัโนมตัิ (sympathomimetic) เดิมยากลุ่มนี Ê

เคยใช้เป็นยารักษาโรค Narcolepsy และเด็กทีÉไม่มีสมาธิ มีฤทธิทําให้เบืÉออาหาร ประสาทหลอน ทั ÊงÍ

หลอนเห็นภาพ ได้ยินเสียง หรือสมัผสั หลงผิด อาการทีÉตรวจพบมีม่านตาขยาย ปากแห้ง เหงืÉอออก 

ความดนัโลหิตเพิÉม ชีพจรเพิÉม ใช้ขนาดสงูอาจพบหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ชกั หมดสต ิ

การเสพคล้ายโคเคน อาจเสพโดยการกิน ในรายทีÉเสพผิดหรือเสพติดจะใช้สดู สบู หรือฉีดเข้า

เส้น เพราะออกฤทธิเร็วกว่าการกิน จะเกิดอาการดื Êอยาค่อนข้างเร็ว อาการถอนยา ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีÍ

อาการทางกาย แตมี่อาการอยากยามากกวา่ พิษทีÉได้รับยาขนาดสงู มีอาการแทรกซ้อนทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือด และทีÉสําคัญเกิดภาวะทางจิตเฉียบพลัน เช่น จิตเภท หวาดระแวง (Paranoid 

Schizophrenia) ทีÉพบบอ่ย คือ อาการซมึเศร้า (Depression)  

ปัจจุบนัยากลุ่มนี Êมีการแพร่ระบาดเป็นอย่างมากในประชากรหลายกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม 

เยาวชน สว่นในกลุม่ผู้ มีฐานะได้นํา Ecstasy หรือ MDMA (3, 4, methylene-dioxymethampheta- 

mine) ซึÉงสงัเคราะห์จาก Amphetamines มาเสพในกลุม่ของตน 
 

7. กลุ่มหลอนประสาท (Hallucinogens) 
 

อาการทีÉพบคล้ายกลุม่ Stimulants โดยมีอาการเด่นของประสาทหลอนและประสาทสมัผสั

ผิดเพี Êยนไป แบง่เป็น 2 กลุม่ 

- กลุม่ทีÉมีโครงสร้างสมัพนัธ์กบัสาร 5-hydroxytryptamine เช่น LSD (lysergic  

acid diethylamine) และ D.M.T. (Dimethyltryptamine)  

- กลุม่ทีÉมีโครงสร้างสมัพนัธ์กบัสาร Catechholamine เช่น Mescaline จาก  

Peyote cactus  

สารกลุม่นี Êเสพโดยการรับประทาน 

การเสพ ผู้ เสพมกัเสพเป็นครั Êงคราว เพราะเมืÉอเสพจะทําให้การรับรู้ ประสาทสมัผสั เสียไป

อยา่งมาก ผู้ เสพจะรู้สกึเหมือนหลดุจากชีวิตปกติ และถ้าใช้บอ่ยจะเกิดอาการดื Êอยาโดยเร็ว การเสพจึง

มกัเสพกนัเป็นครั Êงคราวในลกัษณะเสพผิดมากกวา่เสพตดิ 
 

Phencycidine (PCP) 
 

สารกลุม่นี Êนอกจาก PCP (Phencycidine) และก็ยงัมีสารกลุม่ Arylcyclohexylamine เช่น 

ยาเค Katamine (Ketalar) ทางการแพทย์ใช้เป็นยาสลบในการผา่ตดั 

การเสพจะเสพได้ทั Êงการรับประทาน ฉีดเข้าเส้นโลหิต สบู และสดูดม  
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8. ยาสบ ู (Tabacco) 
 

จากต้นยาสบู (Nacotiana Tabacum) พบว่าอินเดียแดงในอเมริการู้จกัและสบูมาก่อน 

ภายหลงัจึงแพร่ระบาดไปยุโรปและทัÉวโลก เมืÉอเผายาสูบจะเกิดสารประกอบมากกว่า 4,000 ชนิด 

โดยเฉพาะนิโคติน (Nicotine) ทําให้เกิดการเสพติด และสว่นประกอบทีÉเรียกว่า Tar เป็นสารก่อมะเร็ง 

เมืÉอสูบยาสูบ นิโคตินจะถูกดูดซึมทางปอดอย่างรวดเร็ว ถึงสมองภายใน 8 วินาที บุหรีÉ 1 มวน จะมี

นิโคตนิประมาณ 9 มิลลกิรัม และมี Haft life ประมาณ 2 ชัÉวโมง 

นิโคตินออกฤทธิโดยในขนาดตํÉาจะกระตุ้น Í Nicotinic receptor แตข่นาดสงูจะปิดกั Êน อาการ

ทีÉพบจะซบัซ้อน เพราะมีฤทธิทั Êง Í Sympathetic และ Parasympathetic อาจจะทําให้หวัใจเต้นเร็วหรือ

ช้า กระตุ้นประสาทสมองสว่นกลาง ทําให้เกิดอาการสัÉน (Tremor) หรือชกัได้ (Seizures) โดยปกติจะมี

ฤทธิช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวล และเพิÉมระดบัความรู้สกึเจ็บปวดÍ  

แม้ว่ายาสบูจะมีอนัตรายเป็นโทษต่อร่างกาย ทั Êงมะเร็งปอด ถงุลมโป่งพองเรื Êอรัง หวัใจขาด

เลือดไปเลี Êยงจากเส้นเลือด หวัใจตีบ และอมัพาตจากเส้นเลือดสมอง แต่ผลเหล่านี Êจะเกิดช้า อาจเป็น

สบิๆปี เราจึงไม่รู้สกึหรือสํานึกถึงอนัตรายของยาสบู อย่างไรก็ตาม สงัคมเริÉมเข้าใจโทษและพิษภยัของ

บหุรีÉ ปัจจบุนับหุรีÉ ยาสบู จึงถกูห้ามสบูบนเครืÉองบิน ทีÉสาธารณะ ทีÉทํางาน และห้ามเยาวชนสบู รวมทั Êง

ถกูจํากดัการโฆษณา และให้พิมพ์คําเตือนถึงอนัตรายบนซองบหุรีÉ 
 

9. สารระเหย (Volatile solvents) 
 

มกัเป็นผลติภณัฑ์ในอตุสาหกรรม เช่น กาว (มีสาร Toluene) ยาทาเลบ็ (มีสาร Amylacetate 

and acetone) นํ Êามนัไฟแช็ก (มีสาร Butane) นํ Êายาลบหมกึ (มีสาร Triahloro-ethylene) ทินเนอร์  

แลก็เกอร์ เบนซนิ นํ Êามนัขดัเงา รวมจดัเป็น Volatile Hydrocarbons 

ออกฤทธิเร็ว กดประสาท ในรายทีÉเสพนานจะเกิด Í Cerebellar degeneration มีอาการมือสัÉน 

(Intention Tremor), Giddiness มีอาการเดินเซ (Ataxia) พดูไม่ชดั (Slurred speech) และการ 

ตดัสินใจเสียไป บางรายมีหวัใจเต้นผิดจงัหวะ และเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะถ้าเสพโดยการพ่น aerosol 

propellant gases เข้าไปในปากโดยตรง (ธงชยั อุน่เอกลาภ, 2541) 

 

1.2. แนวทางป้องกันและบาํบัดรักษานักเรียนทีÉตดิยาบ้า (AMPHETAMINE) 
 

นายแพทย์สชุาติ เลาบริพตัร (2541) ได้กล่าวถึงแนวทางป้องกนัและบําบดัรักษานกัเรียนทีÉ

ตดิยาบ้า ไว้ดงันี Ê 

การระบาดของยาบ้า (Amphetamine) มกัเกิดขึ ÊนในประเทศทีÉกําลงัพฒันา เพืÉอมุ่งเพิÉม 

ผลผลติทางด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผู้ ใช้แรงงานในสว่นตา่งๆของระบบเศรษฐกิจ ในช่วงหลายสิบปีทีÉ
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ผ่านมา ประเทศไทยก็เป็นประเทศหนึÉงทีÉมีการระบาดของยาบ้าในหมู่ผู้ ใช้แรงงานและผู้ขบัขีÉรถบรรทกุ 

การเสพยาส่วนใหญ่ของคนกลุ่มนี Êเป็นการเสพในรูปรับประทาน และพฤติกรรมการเสพจะมีช่วงหยดุ

สลบักบัการเสพเป็นระยะๆ อนัตรายและผลเสียตอ่ร่างกายและระบบประสาทจงึไมรุ่นแรงนกั 

สําหรับการระบาดของยาบ้าของกลุ่มวัยรุ่นในสถานศึกษาในปัจจุบันเป็นผลมาจากการ

เปลีÉยนแปลงวฒันธรรมและค่านิยมตามกระแสเศรษฐกิจทนุนิยม สภาพบีบรัดทางเศรษฐกิจ และการ

ดิ Êนรนเอาตวัรอดแบบตวัใครตวัมนั ทําให้เกิดความเครียดทั Êงในสงัคมและครอบครัว นํามาสู่ปัญหา

ตา่งๆของสงัคม การระบาดของยาบ้าของกลุม่วยัรุ่นก็เป็นอาการแสดงอยา่งหนึÉงทีÉปรากฏ 

ความรุนแรงของการระบาดของยาบ้าในปัจจุบนัมีมากกว่าในอดีต เพราะพฤติกรรมการใช้ 

ยาบ้าในกลุม่วยัรุ่นเพืÉอกระตุ้นร่างกายให้สามารถร่วมกิจกรรมบนัเทิง ดงันั Êน การเสพยาบ้าจงึเปลีÉยนมา

เป็นการสบูควนัทีÉเกิดจากการเผาไหม้ของตวัยาบ้า ฤทธิของตวัยาจะดดูซึมผ่านเส้นเลือดทีÉปอด และÍ

ออกฤทธิตอ่ระบบประสาทสว่นกลางอยา่งรวดเร็ว การเสพลกัษณะดงักลา่วจะมีผลให้ผู้ เสพยาบ้าตดิยาÍ

ทางจิตใจ (Psychological Dependence) ได้โดยง่าย และผู้ เสพมกัจะเพิÉมขนาด (Dose)และความถีÉ

ของการเสพอยา่งรวดเร็ว 

การแก้ไขปัญหาการระบาดของยาบ้าในสถานศึกษาจําเป็นอย่างยิÉงทีÉจะต้องดําเนินทั Êง 

มาตรการลดอปุทานของผู้ผลติและผู้ ค้ายาบ้า (Supply Reduction) และการลดอปุสงค์ของผู้ เสพยาบ้า 

(Demand Reduction) ควบคู่กนัไป การลดอปุทานของผู้ผลิตและผู้ ค้าสว่นใหญ่จะเป็นเรืÉองของการ

ปราบปรามและจบักมุผู้ผลติและผู้ ค้า  

การลดอปุสงค์ของผู้ เสพยาบ้า (Demand Reduction) ในสถานศึกษา เป็นมาตรการทีÉ

บุคลากรด้านสาธารณสุขจะต้องร่วมมือกับครู-อาจารย์ และพ่อแม่-ผู้ปกครองของนกัเรียน เพืÉอทีÉจะ

แลกเปลีÉยนข้อมลูและร่วมมือร่วมใจกนัหาวิธีทีÉเหมาะสมสําหรับการแก้ไขปัญหานั Êน 

การดําเนินงานแก้ไขการระบาดของยาบ้าของนักเรียนในสถานศึกษาไม่สามารถจะใช้ 

มาตรการหนึÉงมาตรการใดเพืÉอแก้ไขปัญหาให้กบัเด็กทุกคนในทุกสถานศกึษา จําเป็นต้องมีการศกึษา

และสํารวจข้อมูลทัÉวไปและข้อมูลเฉพาะเพืÉอแบ่งกลุ่มของนักเรียนในสถานศึกษาออกเป็น 4 กลุ่ม

สําหรับวางกลวิธีการดําเนินงานทีÉแตกตา่งกนั ดงันี Ê 
 

กลุ่มทีÉ 1 นักเรียนทัÉวไปทีÉไม่เคยใช้ยาเสพติด และเป็นเด็กนักเรียนทีÉไม่มีพฤติกรรม
เสีÉยงต่อการตดิยา  

 

ส่วนใหญ่ของนกัเรียนกลุ่มนี ÊจะมาจากสภาพของครอบครัวและชุมชนทีÉมีความอบอุ่น มีการ

ช่วยเหลือและการดแูลเอาใจใส่ซึÉงกันและกนัเป็นอย่างดี ดงันั Êนนกัเรียนในกลุ่มนี Êมกัจะมีสขุภาพกาย

และจิตทีÉดี มาตรการทีÉจําเป็นสําหรับนกัเรียนในกลุ่มนี Êเป็นการส่งเสริมสขุภาพให้แต่ละคนและกลุ่ม 

นกัเรียนมีภมูิต้านทานตอ่การตดิยาเสพตดิและปัญหาอืÉนๆ 
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การส่งเสริมสขุภาพประกอบด้วยการประชาสมัพนัธ์เพืÉอสร้างทศันคติทีÉดีสําหรับการต่อต้าน

ยาเสพติด และชี Êให้เห็นพิษภยัของการติดยา การให้สขุศกึษาแก่นกัเรียนในกลุ่มนี ÊเพืÉอเพิÉมความรู้และ

ความเข้าใจตอ่ปัญหายาเสพติดและรู้วิธีการป้องกนัและการบําบดัรักษาทีÉจําเป็น อีกทั Êงยงัจดัให้มีการ

สอนและกิจกรรม“ทักษะชีวิต” เพืÉอให้นักเรียนสามารถทีÉจะคิดและการแก้ไขปัญหา ฝึกสอนการ

ตดัสินใจ การสืÉอสาร การควบคมุตนเอง และการสร้างค่านิยมทีÉดี เพืÉอป้องกันภยัจากยาเสพติด โรค

เอดส์ การพนนั และอืÉนๆ เป็นต้น 
 

กลุ่มทีÉ 2 นักเรียนทีÉมีพฤตกิรรมเสีÉยงต่อการเสพยาเสพย์ตดิ 
 

นกัเรียนในกลุ่มนี Êมกัจะมีพฤติกรรมบางอย่างเกีÉยวพนักนั ไม่ว่าจะเป็นการเทีÉยวเตร่กลางคืน 

การเล่นการพนัน การสูบบุหรีÉและการดืÉมเหล้า การมีเพศสมัพนัธ์สําส่อน พฤติกรรมดงักล่าวมกัสืบ

เนืÉองมาจากการขาดความอบอุ่นในครอบครัว บางครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ หรืออาจเป็นการ

เลี ÊยงดูลูกทีÉไม่ถูกต้อง ทั Êงการละเลย (under protection) หรือการเอาใจลูกจนเกินไป (over 

protection) 

นกัเรียนกลุ่มนี Êมกัจะเป็นกลุ่มทีÉมีวิถีชีวิต (Norm) ของตนเอง มีการเรียนรู้ซึÉงกันและกัน 

เพืÉอทีÉจะดํารงสภาพของกลุ่มให้อยู่ได้ การเสพยาเสพติดก็เป็นวิธีการหนึÉงทีÉจะสร้างการยอมรับและ

สร้างความผกูพนัในกลุม่ อีกทั Êงยงัทําให้ผู้ เสพแตล่ะคนคลายความเครียดและมีความสขุชัÉวขณะ 

การค้นหานักเรียนในกลุ่มนี Ê ครูหรือผู้ ทีÉ เ กีÉยวข้องจะต้องสังเกตพฤติกรรมและสร้าง

ความสมัพนัธ์ทีÉดีพอทีÉเดก็จะไว้วางใจและเข้ามาปรึกษาหารือปัญหาตา่งๆ สําหรับการแก้ไขปัญหาของ

เดก็ในกลุม่นี Ê นอกเหนือจากการให้สขุศกึษา ประชาสมัพนัธ์ และการฝึกทกัษะชีวิตแล้ว จําเป็นทีÉครูและ 

ผู้ปกครองจะต้องหาเวลาปรึกษาหารือกนัเพืÉอแก้ไขพฤตกิรรมเสีÉยงหรือปัญหาทีÉนกัเรียนประสบอยู่ หรือ

อาจจะจดัให้มีการให้คําปรึกษา (Counseling) ทั Êงตวันกัเรียนและพ่อแม่ ผู้ปกครอง เพืÉอชี Êให้เห็นถึง

จดุบกพร่องหรือช่องวา่งของความสมัพนัธ์ในครอบครัว แล้วหาทางแก้ไขปัญหา 
 

กลุ่มทีÉ 3 นักเรียนทีÉใช้ยาเสพตดิเป็นครัÊงคราว 
 

นกัเรียนกลุม่นี ÊมกัจะมีพฤตกิรรมเสีÉยง และมีปัญหาครอบครัว จงึหาทางออกโดยใช้ยาเสพติด

การเสพยาจะทําให้นักเรียนผู้ นั Êนมีความสุขและลืมความทุกข์ทรมานลงชัÉวขณะ เป็นวิธีการทีÉเด็ก

สามารถร่วมกลุม่กบัเพืÉอนทีÉมีพฤตกิรรมเช่นเดียวกนัได้ 

การเสพยาบ้าของเด็กนกัเรียนในปัจจบุนัมกันิยมสบูควนัของยาบ้าทีÉถกูเผาไหม้ ตวัยาบ้าทีÉถกู

เผาไหม้จะถกูดดูซมึเข้าทางเส้นเลือดฝอยภายในปอด และออกฤทธิโดยตรงต่อสมองในเวลาทีÉรวดเร็ว Í

(Rapid route of administration) วิธีการนี Êจะทําให้ผู้ เสพเกิดความสขุ (Euphoria) และรู้สกึระฉบั 
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กระเฉงทนัทีทนัใด ก่อให้เกิดอาการติดยาทางจิตใจ (Psychological Dependence) ขึ Êนได้อย่าง 

รวดเร็ว แม้วา่ผู้ เสพเองจะยงัไมมี่อาการถอนยาทางร่างกาย (Withdrawal Symptoms) ก็ตาม 

การค้นหานกัเรียนในกลุ่มนี Ê วิธีทีÉดีทีÉสดุก็คือการทีÉพ่อแม่ ผู้ปกครอง และครู ให้ความใกล้ชิด 

และคอยเอาใจใส่ สงัเกตพฤติกรรมและอาการทีÉผิดปกติทีÉเกิดขึ Êนในตวันกัเรียน และสร้างสมัพนัธภาพ 

ทีÉดีจนเดก็เกิดความไว้วางใจเพียงพอทีÉจะบอกเลา่ถึงปัญหาการเสพยาของตนเอง หากไมส่ามารถทําได้ 

อาจจําเป็นต้องตรวจหาสาร (Amphetamine) ในปัสสาวะ ครูหรือคณะผู้ตรวจจะต้องทําความเข้าใจ 

แก่นกัเรียนให้ทราบถึงเจตนาทีÉดี เพืÉอจะช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่เขาเหล่านั Êน และไม่ควรใช้ผลการตรวจ

ปัสสาวะเพืÉอทีÉจะลงโทษนกัเรียนหรือไล่ออกจากโรงเรียน การกระทําเช่นนั Êนเป็นการแก้ไขปัญหาของ 

โรงเรียนชัÉวคราว แตไ่มไ่ด้ช่วยแก้ไขปัญหาให้กบัเดก็หรือครอบครัว และเป็นการผลกัภาระให้สงัคม 

การแก้ไขเด็กนกัเรียนในกลุ่มนี Ê นอกเหนือจากการให้คําปรึกษาและความร่วมมือระหว่างครู 

พ่อแม่ และผู้ปกครองในการแก้ไขพฤติกรรมเสีÉยงต่างๆแล้ว จําเป็นอย่างยิÉงทีÉพ่อแม่ ผู้ปกครอง และครู 

จะต้องใกล้ชิดเอาใจใส่เด็กนักเรียนกลุ่มนี Êเป็นพิเศษ เพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมให้เขาไม่ต้องพึÉงพิง 

ยาเสพตดิเป็นทางออกของชีวิต 

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของเด็กนกัเรียนจําเป็นอย่างยิÉงทีÉพ่อแม่ ผู้ปกครอง และตวันกัเรียน

ต้องวิเคราะห์และมองเห็นสภาพปัญหาทีÉแท้จริงว่ามันเกิดจากอะไร ต้องยอมรับปัญหาและตั Êงใจ 

แน่วแน่ทีÉจะร่วมมือแก้ไข สําหรับวิธีการบําบดัอาจทําได้หลายวิธี แต่มีหลกัการทีÉคล้ายคลึงกัน เมืÉอ 

เด็กนักเรียนและพ่อแม่ ผู้ปกครอง ยอมรับปัญหา และตั ÊงใจทีÉจะร่วมแก้ไข โรงเรียนและหน่วยงาน 

สาธารณสขุอาจร่วมมือกันจดักิจกรรมทีÉเป็นกระบวนการบําบดัทางจิตวิทยา เช่น การทํากลุ่มบําบดั

แบบประคบัประคอง กลุม่ระบายความรู้สกึ หรือกลุม่อาชีวบําบดั เพืÉอให้ผู้ เข้ารับการบําบดัรักษาได้รับ

คําแนะนํา ได้ข้อคิด และความเห็นใจกนัในกลุ่มเพืÉอนสมาชิก ทําให้เกิดความมัÉนใจในพฤติกรรมใหม ่

อีกทั Êงเป็นการผอ่นคลายความเครียดได้ร่วมทํากิจกรรมตา่งๆ  
 

กลุ่มทีÉ4 นักเรียนทีÉมีอาการและอาการแสดงของการตดิยาอย่างชัดเจน 
 

ต้องใช้ยาบ้าเป็นประจํา มีอาการถอนยา (Withdrawal Symptoms) ให้เห็น บางรายมีอาการ

ทางจิต ได้แก่ การซมึเศร้า การวิตกกงัวล หรืออาการนอนไม่หลบั เป็นต้น ในรายทีÉติดยาบ้าในปริมาณ

ทีÉสงูและเป็นระยะเวลานาน อาจเป็นอาการของโรคจิตจากยาบ้า (Amphetamine Psychosis) ร่วม

ด้วย 

เด็กนักเรียนในกลุ่มนี Ê ครู พ่อแม่ และผู้ปกครอง อาจพบความผิดปกติของร่างกายและการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมของนกัเรียน จําเป็นทีÉต้องปรึกษาแพทย์เป็นการเร่งด่วน เพืÉอช่วยเหลือให้การ

บําบดัทั Êงทางร่างกายและจิตใจ การบําบดัทางยามีด้วยกนัหลายวิธี ขึ Êนอยูก่บัความเหมาะสมของผู้ ป่วย
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แต่ละราย ภายหลงัจากการบําบดัทางยาแล้ว จําเป็นต้องให้การบําบดัทางจิตใจและการปรับเปลีÉยน

พฤตกิรรมเช่นเดียวกบันกัเรียนในกลุม่ทีÉ 3 ทีÉกลา่วมาแล้ว 

กล่าวโดยสรุป การป้องกันและบําบัดรักษานักเรียนทีÉติดยาบ้าจําเป็นอย่างยิÉงทีÉจะต้องให้ 

นกัเรียน พ่อแม่ และผู้ปกครอง ยอมรับว่าเกิดปัญหาขึ Êนแล้วจําเป็นต้องรีบแก้ไข โดยการแก้ไขปัญหา 

จะต้องมีข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาให้ออกว่านกัเรียนอยู่ในกลุ่มเป้าหมายใด เพืÉอผู้ ทีÉเกีÉยวข้องจะได้ 

วางแผนและดําเนินการแก้ไขปัญหาได้ถกูต้อง และต้องคํานงึอยูเ่สมอวา่การแก้ไขปัญหายาเสพติดต้อง

ดําเนินมาตรการหลายอย่างพร้อมเพรียงกนั ทั Êงด้านการปราบปราม การป้องกนั และการบําบดัรักษา 

ดงันั Êนการร่วมมือกนัของทกุหน่วยงานในแต่ละหน่วยมีความสําคญัตอ่การแก้ไขปัญหาการระบาดของ

ยาบ้า  

 

1.3. หลักสตรเยาวชนต้นกล้าในโครงการค่ายบาํบัดฟืÊนฟเยาวชนตดิยาเสพตดิู ู  
 

รายละเอียดโครงการค่ายบาํบัดฟืÊนฟเยาวชนตดิยาเสพตดิู  
 

โครงการคา่ยบําบดัฟืÊนฟเูยาวชนตดิยาเสพตดิในครั Êงนี Êเป็นโครงการทีÉกรมอาชีวศกึษาและ 

โรงพยาบาลธญัญารักษ์ร่วมกนัรับผิดชอบดําเนินการ โดยมีสาระสาํคญั ดงันี Ê 
  

หลักการและเหตุผล 
 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทีÉ เ รื Êอรังมานาน นับวันยิÉงน่าวิตก ทั Êงเป็นผลมาจากการ 

เปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั Êงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการขยายตัวอย่างไร้ขอบเขต การ 

เปลีÉยนแปลงทางสังคมได้ส่งผลต่อการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและการกระทําของคน ก่อให้เกิด 

พฤติกรรมเบีÉยงเบน หนัไปเป็นคนก้าวร้าว เล่นการพนนั ดืÉมสรุา และยาเสพติด จํานวนผู้ติดยาเสพติด

เพิÉมขึ ÊนเรืÉอยๆ จากข้อมลูของจํานวนผู้ติดยาเสพติดทีÉเข้ารับการบําบดัรักษา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

ระหวา่งปี พ.ศ. 2540-2542 มีจํานวน 6,307,  7,633  และ 7,075  เรียงตามลําดบั  จํานวนผู้ เข้ารับการ

รักษารายใหม ่ปี 25440-2542 มีจํานวน 3,687,   4,844  และ 3,766 ตามลําดบั เมืÉอพิจารณาจากอายุ

ทีÉใช้ยาเสพติดครั Êงแรกพบในช่วงอาย ุ15-19 ปี มากทีÉสดุ คิดเป็นร้อยละ 26.62,   28.90 และ 33.95 

ของจํานวนผู้ ติดยาเสพติดทั Êงหมด จากสถิติการสมัครใจเข้ารับการรักษาการติดยาของนักเรียน 

นกัศกึษาในช่วงปี พ.ศ. 2540-2542 ตามลําดบั ดงันี Ê คือ 8.04,  17.14 และ 18.05 อีกทั Êงยงัพบเยาวชน

ทีÉไมไ่ด้อยูใ่นระบบการศกึษาอีกจํานวนมาก 

จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าเยาวชนวยัรุ่น โดยเฉพาะกลุ่มนกัเรียน เป็นกลุ่มทีÉน่าเป็น

ห่วง และเป็นข้อสงัเกตทีÉควรให้ความสนใจอย่างมาก เนืÉองจากเป็นกําลงัสําคญัและเป็นทรัพยากร

สําคญัทีÉมีคา่ของประเทศ 



 15 

สารเสพติดในปัจจบุนัมีหลายรูปแบบ เช่น กญัชา สารระเหย เหล้าแห้ง (เซโคนาล)  ยาบ้า  

ยาอี ซึÉงล้วนแล้วแต่เป็นโทษต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยผลต่อตนเอง คือ 

สุขภาพทรุดโทรม อ่อนแอ เสียบุคลิกภาพ ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง สําหรับนักเรียนก็มี

ผลกระทบต่อการเรียน มกัพบว่าผลการเรียนตํÉาลง เนืÉองมีจากมีพฤตกิรรมเบีÉยงเบน เช่น หลบหนีกา

เรียน แต่งกายผิดระเบียบ พกพาอาวธุ เข้าสถานทีÉไม่เหมาะสม จบักลุ่มมัÉวสมุ ประพฤติตนทํานองชู้

สาวนอกจากนี Êยังพบว่ามีผลกระทบต่อเด็กทีÉไม่มีพฤติกรรมเบีÉยงเบนในการใช้สารเสพติดใน

สถานศึกษา คือ ถูกชกัจูงให้ใช้สารเสพติด ทําให้เรียนไม่รู้เรืÉอง เนืÉองจากถูกกลุ่มเด็กทีÉใช้สารเสพติด

รบกวน ก่อความรําคาญ ถกูรีดไถ ขูเ่ข็ญ และเป็นแบบอยา่งทีÉไมดี่ตอ่เดก็อืÉนๆ 

นกัวิชาการหลายท่านได้ให้ความสําคญักบัการดําเนินการแก้ไขปัญหา ซึÉงควรทีÉจะดาํเนินการ

ในการวิเคราะห์ทีÉจะต้องไม่ละเลยปัจจยั 3 ด้าน คือ ชีวภาพ จิตใจ และสงัคมร่วมกนั หรือเรียกว่า Bio-

psycho social approach นั Êน เป็นสิÉงสําคญัยิÉงในการดแูลผู้ ป่วย และทฤษฎีระบบสามารถนํามาใช้

เป็นพื Êนฐานในการวิเคราะห์ได้อย่างดีทีÉสดุ โดยให้ความสําคญักบัผู้ ป่วยไม่ใช่ลกัษณะของระบบเดีÉยว

(unitary system) แท้จริงแล้ว ผู้ ป่วยประกอบด้วยระบบย่อยหลายระบบ อีกทั Êงยงัมีปฏิสมัพนัธ์กบั

ระบบอืÉนอีกมากมาย ซึÉงสภาวะสขุภาพของบคุคเกิดขึ ÊนจากความเกีÉยวข้องสมัพนัธ์อย่างสลบัซบัซ้อน

ของระบบตา่งๆทีÉเกีÉยวข้อง 

การติดสารเสพติดเป็นปัญหาทีÉสลบัซบัซ้อนและมีปัจจยัหลายอย่างทีÉเกีÉยวข้อง การทําความ

เข้าใจ เพราะเหตุใดบุคคลจึงติดสารเสพติด จึงต้องพิจารณาบริบททุกระดบัทีÉแวดล้อมบุคคล การ

วิเคราะห์ผู้ ป่วยโดยใช้ Bio-psycho social approach ทําให้การดแูลผู้ ป่วยเป็นไปอย่างเบ็ดเสร็จ และ 

มีการบูรณาการอาการเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นทางกายหรือจิตใจ เป็นสิÉงทีÉมีความหมาย การทําความ 

เข้าใจกับความเหมาะสมทีÉซ่อนเร้นอยู่นั Êนเป็นสิÉงสําคัญ การให้ใช้ทฤษฎีระบบเป็นกรอบแห่งการ

วิเคราะห์จะทําให้ความเข้าใจความหมายของในสิÉงตา่งๆได้อยา่งลกึซึ ÊงยิÉงขึ Êน 

ดังนั Êนในการดําเนินการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด จึงควรนําเยาวชนและครอบครัว

มาร่วมเรียนรู้วิธีการช่วยเหลือ ป้องกนั และแก้ไข ตลอดจนสง่เสริมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมซึÉงกนัและ

กนั เพืÉอแก้ปัญหายาเสพติด ซึÉงกําลงัเป็นปัญหาร้ายแรงและต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนโดยการดําเนินการ

คา่ยยวุชนต้านภยัยาเสพตดิ 
 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 

1. เพืÉอให้เยาวชนกลุ่มเสพยาเสพติดและกลุ่มเสีÉยงได้รับความรู้ ความเข้าใจ ในการพฒันา 

ตนเอง และสามารถปรับเปลีÉยนพฤตกิรรมไปในแนวทางทีÉถกูต้องขึ Êน 

2. เพืÉอให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการดแูลช่วยเหลือเยาวชนทีÉมีปัญหายาเสพติดใน

ครอบครัวและชมุชนได้อยา่งถกูต้อง มีคณุภาพ 
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3. เพืÉอศกึษารูปแบบในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิทั Êงกลุม่เยาวชนทีÉตดิยาเสพตดิและกลุม่ 

เสีÉยง 

 
เป้าหมาย 
 

1. เยาวชน นกัเรียนทีÉเสพยาเสพตดิและกลุม่เสีÉยงในแตล่ะจงัหวดัทีÉเปิดคา่ย คา่ยละ 40 คน 

2. ผู้ปกครอง บิดา มารดา ของเยาวชนทีÉเข้าคา่ย คา่ยละ 40 คน (เข้าร่วมอบรมตามตารางทีÉ

กําหนด) 
 

วิธีดาํเนินการ 
 

ดําเนินการเปิดคา่ยบําบดัฟืÊนฟเูยาวชนตดิยาเสพตดิใน 8 จงัหวดันําร่อง ซึÉงเป็นจงัหวดัทีÉมีทีม

ประสานการปฏิบตัิงาน เพืÉอแก้ไขปัญหายาเสพติดและวิทยากรคา่ยฯทีÉผ่านการอบรมจากโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ แล้ว ดงันี Ê คือ จงัหวดัแม่ฮ่องสอน จงัหวดันครราชสีมา จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัปทุมธานี 

กรุงเทพมหานคร จงัหวดัสงขลา จงัหวดัปัตตานี และจงัหวดัเชียงใหม ่
 

ระยะเวลาดาํเนินการ 
 

ระยะเวลาในการบําบดัฟืÊนฟแูตล่ะครั Êงจํานวน 9 วนั 
 

สถานทเีปิดค่ายÉ  
 

แต่ละจังหวัดจะกําหนดเลือกตามความเหมาะสม ซึÉงอาจจะเป็นค่ายทหาร มัสยิด หรือ

หอประชมุอืÉนๆ 
 

งบประมาณ  
 

รวมทั Êงสิ Êน 9,240,000 บาท โดยจาํแนกเป็น 
1. กรุงเทพมหานคร  จํานวน (6 ครั Êง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

2. จงัหวดัปทมุธานี   จํานวน (6 ครั Êง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

3. จงัหวดัขอนแก่น   จํานวน (6 ครั Êง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

4. จงัหวดัสงขลา   จํานวน (6 ครั Êง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

5. จงัหวดัปัตตานี   จํานวน (6 ครั Êง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

6. จงัหวดัแมฮ่่องสอน  จํานวน (4 ครั Êง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 

7. จงัหวดัเชียงใหม ่  จํานวน (4 ครั Êง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 

8. จงัหวดันครราชสีมา  จํานวน (4 ครั Êง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 
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ประโยชน์ทคีาดว่าจะได้รับÉ  
 

1 .  เยาวชนและครอบครัวได้รับความรู้ ความเข้าใจ และได้ทกัษะการปฏิบตัติวัในการ

ปรับเปลีÉยนพฤตกิรรมในทางทีÉถกูต้อง ไมเ่ป็นปัญหาตอ่สงัคม และสามารถแก้ไขปัญหายาเสพตดิได้ 

2 .  นํารูปแบบและแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในกลุม่เยาวชนมาปรับปรุงพฒันา

ตอ่ไปให้มีคณุภาพและได้ประโยชน์สงูสดุ 

 
2. แนวคดิทฤษฎีทีÉเกีÉยวข้องกับเชาวน์ปัญญาและบุคลิกภาพ 
 

2.1. เชาวน์ปัญญา (Intelligence) และการวัดเชาวน์ปัญญา 
 

การให้คําจํากัดความเชาวน์ปัญญาเป็นเรืÉองค่อนข้างยากมาก เพราะเชาวน์ปัญญาเป็น

ผลรวมของพฤตกิรรมหลายๆอย่าง ได้มีนกัคิด นกัวิจยั นกัจิตวิทยามากมายให้ความหมายแตกตา่งกนั

ออกไปตามความเห็นหรือความสนใจของแตล่ะคน เช่น  

นกัจิตวิทยาฝรัÉงเศส Alfred Binet เน้นว่าเชาวน์ปัญญาเป็นเรืÉองของความสามารถในการ 

ตดัสนิใจ การมีสามญัสํานกึ ความคดิริเริÉม และความสามารถในการปรับตวั 

Piaget เน้นเรืÉองกระบวนการทางชีวะในการปรับตวัตอ่สิÉงแวดล้อม หรือสามารถในการปรับ

สิÉงแวดล้อมให้เข้ากบัตนเอง  

นกัจิตวิทยาชาวอเมริกัน David Wechsler เน้นเรืÉองของความสามารถในการบรรลุ

เป้าประสงค์ การมีเหตผุลและการปรับตวัตอ่สิÉงแวดล้อมอยา่งมีประสทิธิภาพ 

สรุปแล้วพอจะเห็นได้ว่าเชาวน์ปัญญาเป็นพัฒนาการของกระบวนการอันซับซ้อนของ 

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกรรมพนัธุ์กบัสิÉงแวดล้อม กลา่วคือ กรรมพนัธุ์เป็นตวับอกขีดขั Êนความสามารถของ

เชาวน์ปัญญาทีÉพงึมี แตส่ิÉงแวดล้อมเป็นตวักําหนดวา่คนๆนั Êนจะสามารถมีพฒันาการไปจนถึงขีดขั Êนนั Êน

ได้หรือไม ่หรืออาจจะเป็นตวัเสริมให้สามารถพฒันาไปได้สงูกวา่พนัธุกรรมเดมิก็ได้ 
 

แนวคดิเรืÉองเชาวน์ปัญญา 
 

แนวคิดนี Êแบง่กว้างๆได้เป็น 3 แบบ คือ Psychometric Approach, Neuropsychological 

Approach และ Learning Approach 

Psychometric Approach ใช้สถิตเิป็นเครืÉองกําหนด เช่น 

Spearman นกัจิตวิทยาชาวองักฤษ กล่าวไว้ว่าเชาวน์ปัญญาประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ

ด้วยกนั คือ General factor (g) และ Specific factor (s) เรียกว่า A Two factor theory โดยอธิบาย 

ดงันี Ê 
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g – มีตวัประกอบเกีÉยวกบัพฤติกรรมทางเชาวน์ปัญญาทกุอย่าง เช่น การคิดหาเหตผุล การ

แก้ปัญหา และการรับรู้ประสบการณ์ตา่งๆ เป็นต้น  

s - ความสามารถเฉพาะอย่าง เช่น ความสามารถทางคณิตศาสตร์ เครืÉองกล ดนตรี การใช้

ภาษา  

Thurstone ตั Êงทฤษฎี Thurstone’s Group factor theory เชืÉอว่าเชาวน์ปัญญาประกอบด้วย

กลุ่มตวัประกอบทีÉเรียกว่าความสามารถปฐมภูมิ (Primary Mental Abilities) 7 ด้าน ได้แก่ 

ความสามารถทางภาษา ความสมัพนัธ์ระหว่างพื ÊนทีÉเชิงเรขาคณิต การเลือกใช้คํา รู้จกัอปุมาหรือคํา

สมัผสั การใช้เหตผุลกฎเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์ ความจําและการรับรู้  
 

Neurological Approach โดย Hebb แบง่เชาวน์ปัญญาออกเป็น 2 แบบ คือ  

- Intelligence A เป็น Innate potential คือความสามารถในการควบคมุระบบประสาท 

ทีÉจัดการกับเรืÉองทีÉเข้ามา นัÉนก็คือ การทํางานของระบบประสาทนัÉนเอง ซึÉงเป็นเรืÉองของ Genotype 

ดงันั Êน Intelligence A จงึเป็นสิÉงทีÉไมส่ามารถเห็นได้ และวดัทีÉตวัมนัเองไมไ่ด้  

- Intelligence B เป็นการทํางานของสมอง และ CNS ทีÉสงัเกตได้โดยทางอ้อม โดยด ู

จากพฤติกรรมและความคิดของบุคคลนั Êน หรือจากผลของปฎิสมัพนัธ์ระหว่าง Intelligence A กบั 

สิÉงแวดล้อม Intelligence B จงึเป็น Phenotype และวดัได้วา่มีมากน้อยเท่าใด 

 Hebb กลา่วว่า Intelligence A และ B แยกจากกนัเด็ดขาดไม่ได้ กลา่วคือ Intelligence A 

เป็นองค์ประกอบสําคญัของ Intelligence B เพราะถ้าปราศจากสมองและระบบประสาทก็จะไม่มี 

กิจกรรมต่างๆตามมา และเน้นตอ่ไปว่า Intelligence B จะลดลงได้ถ้ามีองค์ประกอบใดองค์ประกอบ

หนึÉงทางโครงสร้างผิดปกติ เช่น การมี brain damaged ตั Êงแต่คลอด หรือมีองค์ประกอบทางสภาพ 

แวดล้อมไมเ่หมาะสม 

ดงันั Êนจะเห็นได้ว่าทฤษฎีทางเชาวน์ปัญญามักจะเน้นถึงความสําคญัของอิทธิพลทั Êงจาก

กรรมพนัธุ์และสิÉงแวดล้อม 
 

Leraning Approach โดย Hayes คิดทฤษฎี Drives and Intellect ว่าเชาวน์ปัญญา 

ทีÉแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมไม่ได้เป็นผลมาจากพนัธุกรรม แต่เกิดจากการเรียนรู้และสิÉงทีÉพบ

จากประสบการณ์ ทฤษฎีนี Êกลา่ววา่ เชาวน์ปัญญาเป็นสิÉงทีÉเกิดจากการเรียนรู้โดยมีแรงจงูใจภายในเป็น

ตวัการให้เกิดการเลือกสิÉงทีÉจะรับรู้และปริมาณของการรับรู้ เช่นเดียวกบั Tolman ทีÉเน้นว่าความรู้หรือ

ความคิดมีบทบาทสําคญัในการกําหนดพฤติกรรม การเรียนรู้ไม่ใช่เป็นเพียงกระบวนการตอบสนอง 

เท่านั Êน แต่เป็นกระบวนการในการทําให้เกิดโครงสร้างทางปัญญาในส่วนทีÉเกีÉยวข้องกบัระบบประสาท 

ดงัทีÉ Sage กลา่วว่า การเรียนรู้สิÉงใหม่แตล่ะครั Êงจะทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของ Neurons ในสมอง

เป็นสบิๆล้านตวั หรือพดูง่ายๆวา่การเรียนรู้นั Êนเป็นผลของการเปลีÉยนแปลงในระบบประสาทนั Êนเอง 
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เชาวน์ปัญญากับความคดิสร้างสรรค์ 
 

ปกตกิารทดสอบเชาวน์ปัญญาทัÉวไปมกัจะสมัพนัธ์กบัความสําเร็จในการเรียนในโรงเรียน แต่

หลงัจากจบมาแล้วจะประสบความสําเร็จในการทํางานหรือไม่ เรืÉองของเชาวน์ปัญญาบอกไม่ได้ ดงันั Êน

ผู้ เชีÉยวชาญต่างๆจึงวิจารณ์ไว้ว่า แบบทดสอบเชาวน์ปัญญาแบบทัÉวๆไปไม่ได้วดัความสามารถในแง่

ของความคดิสร้างสรรค์หรือความคดิริเริÉมของบคุคล 
 

อทิธิพลของกรรมพนัธ์ุกับสิÉงแวดล้อมต่อความสามารถของบุคคล 
 

คนเรามีความแตกต่างทางสติปัญญาไปตาม Gene และวิธีการอบรมเลี ÊยงดูทีÉเป็นสิÉง 

แวดล้อมของคนๆนั Êน ทั Êงกรรมพนัธุ์และสิÉงแวดล้อมจึงมีส่วนสําคญัให้คนมีพฤติกรรมต่างๆตามเชาวน์

ปัญญาทีÉเขามีอยู ่
 

ความสัมพันธ์ระหว่างกรรมพันธ์ุกับเชาวน์ปัญญา 
 

การศกึษาด้วยการวดั IQ คนทีÉมีกรรมพนัธุ์ร่วมกนั เพืÉอพิสจูน์ว่าพนัธุกรรมสง่ผลตอ่ระดบั IQ 

ของบคุคลอย่างไร พบว่า คนทีÉมีพนัธุกรรมคล้ายกนัเท่าใด ก็จะมี IQ ใกล้เคียงกนัเท่านั Êน โดยเฉลีÉยค่า 

IQ ของพ่อแม่กบัลกูแท้ๆจะมีความสมัพนัธ์กนัประมาณ .50 พ่อแม่กบัลกูเลี Êยงจะมีความสมัพนัธ์กนั

ประมาณ .25 ฝาแฝดไข่ใบเดียวกันมีค่าความสมัพันธ์สูงมาก คือ .80 ส่วนฝาแฝดไข่คนละใบมีค่า

ความสมัพนัธ์ประมาณ .55  

แม้ว่าตวักําหนดด้านพนัธุกรรมจะมีอิทธิพลสูงมากก็ตาม แต่สิÉงแวดล้อมก็มีความสําคญั 

เช่นกนั กลา่วคือ จากการศกึษาของ Bouchard and McGue (1981) รวมทั Êงสิ Êน 111 เรืÉอง พบว่า 

สิÉงแวดล้อมทําให้เกิดความแตกตา่งด้านเชาวน์ปัญญาเช่นกนั กลา่วคือ 
 

Monozygotic twins 
เลี Êยงด้วยกนั 

เลี Êยงแยกกนั 
D izygo t i c  tw i ns 
เลี Êยงด้วยกนั 
S i b l i n g s 
เลี Êยงด้วยกนั 

เลี Êยงแยกกนั 
P a r e n t / C h i l d 
พอ่แมบ่ญุธรรม/เดก็ 

ค่าสหสัมพันธ์ 
.86 

.72 
 

.60 
 

.47 

.24 
 

.31 
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ข้อสงัเกตจากผลการวิจยัครั Êงนี Ê ก็คือ พนัธุกรรมของบคุคลจะบอกไว้ว่าคนๆนั Êนจะมีช่วงของ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาได้เท่าใด แต่สิÉงแวดล้อมทีÉบุคคลนั Êนได้รับหรือเป็นอยู่ทั ÊงในเรืÉองของ

โภชนาการ การดแูลสขุภาพ คณุภาพของสิÉงเร้าทีÉได้รับ สภาพบรรยากาศของครอบครัวจะเป็นตวัสง่ผล

ให้คณุภาพของพนัธุกรรมลดลงหรือสงูขึ Êนได้ทั Êงสิ Êน 
 

การเสืÉอมของเชาวน์ปัญญา 
 

จากการศกึษาพฒันาการของเชาวน์ปัญญา พบว่า เชาวน์ปัญญาของคนเราจะพฒันาถึงขั Êน

สงูสดุระหวา่งอาย ุ16-25 ปี หรืออยา่งสงูไมเ่กินภายในอาย ุ30 ปี  และพฒันาการของความสามารถแต่

ละอยา่งอาจเร็ว-ช้าไมเ่ท่ากนั และแตกตา่งกนัไปในแตล่ะคน ซึÉงตามปกติพฒันาการของเชาวน์ปัญญา

ในระยะ 5 ขวบแรกของชีวิตจะเป็นไปอยา่งรวดเร็วกวา่ระดบัอายหุลงัจากนั Êน 

การเสืÉอมของเชาว์ปัญญา ถ้าไม่มีพยาธิสภาพทางสมองอืÉนใดเป็นพิเศษก็จะมีการเสืÉอมแบบ

ค่อยเป็นค่อยไปจนเกือบไม่รู้สกึ ได้มีผู้ศึกษาไว้ว่า การเสืÉอมของเชาวน์ปัญญานี Êมีส่วนสมัพนัธ์กบัการ

เปลีÉยนแปลงทางสมองทีÉเปลีÉยนสภาพไปตามวยั ในบคุคลทีÉมีพยาธิสภาพหรือโรคทางสมองบางอย่าง 

เช่น เนื Êองอกในสมอง ลมชกัเรื Êอรัง สมองได้รับความกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงจากอุบตัิเหต ุหรือ

สมองเสืÉอมก่อนวัย โรคเหล่านี Êจะทําให้การเสืÉอมของเชาวน์ปัญญาเป็นไปอย่างรวดเร็วก่อนวัยอัน 

สมควร 
 

การแบ่งระดบัเชาวน์ปัญญา 
 

ค่าของการทดสอบเชาวน์ปัญญาทีÉได้มาจะบอกให้ทราบว่าบุคคลนั Êนมีความสามารถทาง

สมองสงูหรือตํÉากวา่คนอืÉนในระดบัอายเุดียวกนั แตต่วัเลขทีÉบง่บอกระดบั IQ ไมใ่ช่สิÉงสําคญัทีÉควรคํานงึ

มากนกั สิÉงทีÉมีความสําคญัคือควรให้ความสนใจว่าเขามีความสามารถด้านตา่งๆมากน้อยเพียงใด เขา

สามารถแสดงออกมาได้เต็มความสามารถทีÉ มีอยู่หรือไม่ อะไรเป็นเหตุให้เขาไม่สามารถใช้

ความสามารถทีÉเขามีอยู่ได้เต็มทีÉ สิÉงเหล่านี Êจะช่วยให้ทราบถึงความเด่น-ด้อยของความสามารถด้าน

ต่างๆและนําไปสู่การปรับตวัและแก้ปัญหาให้เหมาะสมยิÉงขึ Êน ต่อไปนี Êจะเป็นการเสนอการแบ่งระดบั

เชาวน์ปัญญาตามทีÉใช้กนัอยูใ่นปัจจบุนั 
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ระดบัเชาวน์ปัญญา IQ 

V e r y  S u p e r i o r 

Superior 

High average 

Average 

Low average 

Borderline 

M e n t a l  D e f e c t i v e 

130 ขึ Êนไป 

120-129 

110-119 

90-109 

80--89 

70-79 

69 ลงมา 

 
การวัดเชาวน์ปัญญา 

 

การวดัเชาวน์ปัญญามีมานานตั Êงแตก่่อนสงครามโลกครั ÊงทีÉ 1 และก็มีการพฒันาการเรืÉอยมา

จนปัจจบุนั เครืÉองมือทีÉใช้วดัก็มีชนิดทําเป็นรายบคุคลและทําเป้นกลุม่ ใช้วดัตั Êงแตเ่ดก็แรกเกิดจนถงึ 

ผู้ใหญ่วยัชรา โดยแบง่แยกชนิดและการทดสอบตามระดบัอายขุองผู้ รับการทดสอบ เครืÉองมือทีÉนิยมใช้

กนัในปัจจบุนั ได้แก่  

1. Gesell Developmental Schedules ใช้ทดสอบเดก็ออ่นและเดก็ก่อนเข้าเรียน เพืÉอดู

พฒันาการของพฤตกิรรม 4 ด้าน คือ ด้านการเคลืÉอนไหว ด้านการปรับตวั ด้านการใช้ภาษาและการ

แสดงออก และพฤตกิรรมสว่นตวัและสงัคม 

2. Progressive Matrices ใช้ดคูวามสามารถในการแยกแยะสิÉงทีÉรับรู้และความสามารถใน

การคดิตามหลกัเหต-ุผล แบบทดสอบนี Êแบง่เป็นชดุๆตามระดบัอายขุองผู้ รับการทดสอบ 

3. Stanford Binet Form L-M ใช้ในเดก็ตั Êงแต ่2 ปี ถงึผู้ใหญ่ ความยากง่ายเป็นไปตามระดบั

อาย ุ วิธีการมีทั Êงให้ตอบคําถาม แสดงความคดิเห็นและลงมือทํางานจริงๆในการแก้ปัญหา 

4. Wechsler Scales ประกอบด้วย 2 สว่น คือด้านการพดูตอบคําถามและด้านการทํางานทีÉ

กําหนดให้ โดยแบง่การทดสอบออกเป็น 11 หวัข้อยอ่ย ได้แก่ ความรู้ทัÉวไป ความเข้าใจ การคํานวณ 

ความจํา การบอกถึงความคล้ายกนั คําศพัท์ การเรียงภาพตามลําดบัเหตกุารณ์ การเตมิภาพให้

สมบรูณ์ การตอ่ลกูบาศก์ตามภาพทีÉกําหนด การตอ่ภาพและการให้สญัลกัษณ์แทนตวัเลข คะแนนทีÉให้

คดิตามความเร็วทีÉทําและความถกูต้องด้วย คะแนนดบิทีÉได้จะถกูเปลีÉยนเป็นคะแนนมาตรฐาน เพืÉอคดิ

ออกมาเป็นคา่ IQ โดยจําแนกเป็นความสามารถด้านการพดู-ตอบคําถาม (Verbal IQ) ความสามารถ

ในการทํางาน ( P e r f o r m a n c e  I Q )  และความสามารถรวม ( F u l l  I Q ) 

การทดสอบเชาวน์ปัญญาเป็นเรืÉองทีÉคอ่นข้างยุง่ยากซบัซ้อนและต้องทําอยา่งเป็นมาตรฐาน 

เพืÉอให้เชืÉอถือได้ ดงันั Êนผู้ ทีÉใช้เครืÉองมือเหลา่นี Êต้องได้รับการฝึกอบรมและมีประสบการณ์โดยเฉพาะ 
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2.2. บุคลิกภาพ (Personality) 
 

บคุลกิภาพ คือ คณุสมบตัสิว่นรวมทั ÊงหมดของบคุคลทีÉเป็นผลมาจากประสบการณ์ตา่งๆ 

ทีÉพบมา แสดงออกมาในรูปของความรู้สกึนกึคดิ และพฤตกิรรมตา่งๆ ทั ÊงทีÉมองเห็นได้โดยตรงและ 

จากการสงัเกต เช่น รูปร่างหน้าตา กริยาทา่ทางตา่งๆ ความรู้สกึนกึคดิ ทศันคต ิ และการปรับตวั 
 

สิÉงทีÉมีอทิธิพลต่อบุคลิกภาพ 
 

1. พันธุกรรม ลกัษณะของผิวพรรณ รูปร่างหน้าตา ชนิดของโลหิต และโรคบางชนิด ซึÉงเป็น

เรืÉองทางกาย จะสง่ผลตอ่จิตใจของคนๆนั Êน และจะทําให้เจ้าของลกัษณะมีบคุลกิภาพไปตามลกัษณะ

ชกันําแตล่ะชนิด ดงัเช่น การศกึษาของนกัมนษุยวทิยาและสงัคมวทิยา คือ Kretchmer ได้แบง่ลกัษณะ

ของคนไว้กว้างๆ 4 ชนิด คือ 

1.1.  Asthenic Type ผอมสงู ตวัยาว ขายาว  พวกนี Êมกัไมค่อ่ยทกุข์ร้อน  ชอบคดิ 

เงียบๆตามลาํพงั อาจจะกลายเป็นนกัประพนัธ์ กวี แตถ้่า breakdown มกัจะเป็นจิตเพท

(Schizophrenia)  

1.2. Pyknic Type  เตี Êย  แคระแกรน  อ้วน  คอใหญ่  มกัจะเจ้าอารมณ์  ทําอะไร 

จริงจงั โกรธงา่ยหายเร็ว ชอบสนกุสนาน แตถ้่า breakdown มกัจะเป็นโรคจิตทางอารมณ์ (Manic-

Depressive)  

1.3. Althletic  Type   ลํÉาสนั   แข็งแรง  มีกล้าม  สมสว่น  ร่างกายมีเสน่ห์  ชอบ 

ผจญภยั ตอ่สู้ กล้าได้กล้าเสยี  

1.4. Dysplastic Type ร่างกายผิดปกต ิเช่น สงูใหญ่กวา่ปกตหิรือไมส่มประกอบ 

มีปมด้อย และมกัจะมีเชาวน์ปัญญาตํÉา 

นอกจากนั Êนความรู้ทางสรีระวิทยาชว่ยให้ทราบระดบัฮอร์โมนในร่างกายก็มีผลตอ่พฤตกิรรม

ทีÉเป็นบคุลกิภาพของคนเชน่กนั เช่น ฮอร์โมนจากตอ่มไทรอยด์ ถ้ามีมากไปก็จะทําให้คนนั Êนตกใจง่าย 

อารมณ์แปรปรวนงา่ย เป็นต้น 
 

2. สิงแวดล้อมและวัฒนธรรมÉ  สงัคมจะเป็นตวักําหนดบทบาทของคนทีÉเป็นสมาชิก เชน่ 

สงัคมตะวนัตกมกัจะให้อิสระแก่เดก็มากกวา่สงัคมตะวนัออก ฉะนั Êนเดก็ฝรัÉงมกัจะกล้าแสดงออกและ

รับผิดชอบ เป็นตวัของตวัเองได้เร็วกวา่ เป็นต้น 
 

3. เอกลักษณ์ของแต่ละบุคคล  ดงัทีÉทราบกนัดีอยูแ่ล้ววา่คนเราแตล่ะคนนั Êนจะมีประสบ-

การณ์สว่นตวัตา่งกนัแตกไป ดงันั Êน พฤตกิรรมทีÉเป็นผลจากการเรียนรู้และประสบการณ์ทีÉได้รับมาจงึ

พฒันาเป็นแบบฉบบัเฉพาะตวัของตน เชน่ เดก็ทีÉได้รับการเลี Êยงดแูบบประคบประหงมเป็นพิเศษ โตขึ Êน

มกัจะไมค่อ่ยเป็นตวัของตวัเอง ต้องพึÉงพาผู้ อืÉนอยูเ่สมอ ขาดความมัÉนใจในตวัเอง เป็นต้น 
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ทฤษฎีบุคลิกภาพ 
 

ได้มีทฤษฎีเกีÉยวกบับคุลกิภาพตั Êงไว้มากมาย แล้วแตค่วามสนใจของแตล่ะกลุม่ทีÉศกึษา เชน่ 

เน้นในแง่โครงสร้างพฒันาการ การเรียนรู้ การจงูใจ ความขดัแย้ง และการปรับตวัตอ่สิÉงแวดล้อมเป็น

ต้น ดงัจะกลา่วตอ่ไป 
 

1. ทฤษฎีจติวิเคราะห์ (Psychoanalitic Theory) โดย Sigmund Freud กลา่ววา่โครงสร้าง

บคุลกิภาพของแตล่ะคนประกอบด้วย 3 สว่น คือ Id, Ego และ Super Ego 

Id คือ สว่นทีÉแสวงหาความสขุสบาย ความพอใจในตนเองโดยไมคํ่านงึถึงคณุธรรม ความเป็น

จริงใดๆทั Êงสิ Êน 

Ego เป็นสว่นทีÉอยูใ่นโลกของความเป็นจริง เป็นตวัทีÉอยูใ่นกฎเกณฑ์ของสงัคม 

Super Ego เป็นสว่นของจริยธรรม คณุธรรม ความดี การมีอดุมคตสิงูสง่ตา่งๆ 

โครงสร้างสามสว่นนี Êจะมีปฏิสมัพนัธ์กนั ถ้าสว่นใดมีอํานาจเหนือกวา่ บคุคลนั Êนก็จะมี 

บคุลกิภาพไปตามโครงสร้างนั Êน เชน่ ผู้ ทีÉมี Id สงู ก็จะมีบคุลกิภาพแบบเอาแตใ่จตวัเอง ไมคํ่านงึถงึ 

คนอืÉนหรือกฎเกณฑ์ทางสงัคม มกัพบในพวกอาชญากรตา่งๆ หรือผู้ ทีÉมี Super Ego สงูมาก ก็จะเป็น

คนเคร่งธรรมเนียม ทําตามกฎเกณฑ์อยา่งเคร่งครัด ในคนปกต ิId กบั Super Ego จะถกูสว่นของ Ego 

ทําให้มีความสมดลุกนั ทําให้สามารถปรับตวัเข้ากบัสิÉงแวดล้อมได้อยา่งเหมาะสม 
 

2. ทฤษฎีชนิดของบุคลิกภาพ (Type Theory) Carl Jung แบง่ประเภทของบคุลกิภาพ

ออกเป็น 2 ชนิด คือ 

Introvert เป็นพวกทีÉชอบใช้ mental mechanism ควบคมุตนเอง ชอบเก็บตวัอยูต่ามลําพงั 

ไมค่อ่ยไว้ใจใคร ไมยุ่ง่กบัใคร 

Extrovert  ชอบสงัคม เปิดเผย ร่าเริง มีความยืดหยุน่ไปตามสภาพแวดล้อม 

แตอ่ยา่งไรก็ตาม ในคนปกตมิกัจะมีทั Êง 2 สว่นนี Êผสมกนัอยู ่ ซึÉงเรียกวา่ Ambivert ช่วยให้ 

ปรับตวัให้เข้ากบัสิÉงแวดล้อมได้ดี เช่น บางครั Êงก็ต้องการอยูเ่งียบๆ แตบ่างครั Êงก็สามารถมาร่วมกิจกรรม

ทางสงัคมกบัคนอืÉนๆได้ 
 

3. ทฤษฎีพัฒนาการ (Developmental Theory) Erik Erikson แบง่พฒันาการของคน

ออกเป็น 8 ขั Êน โดยกลา่ววา่คนเราจะคอ่ยๆพฒันาไปทีละขั Êน ถ้าก้าวพฒันาขั Êนต้นๆได้ดี ก็จะช่วยทําให้

การปรับตวัในลําดบัขั Êนตอ่ไปดีไปด้วย แตถ้่ามีปัญหาในขั Êนแรกๆ ก็จะทําให้คนมีปัญหาเรืÉองการปรับตวั 

ตอ่ไป ลําดบัขั Êนดงั 8 มีดงันี Ê 
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Level Successful Failure 

Infancy birth-1 yr. 

Toddler 2-3 

Preschool 3-5 

School 6-11 

Adolescence 12-20  

Early adult 21-45 

Adult 46-65 

Elderly 65+ 

Trust 

Autonomy 

Initiative 

Industry 

Identity 

Intimacy 

Generativity 

Integrity 

Mistrust 

Shame 

Guilt 

Inferiority 

Role Confusion 

Isolation 

Stagnation 

Despair 

 
การทดสอบบุคลิกภาพ 

 

การทดสอบบคุลกิภาพเป็นการทดสอบเพืÉอให้เข้าใจในเรืÉองของลกัษณะตา่งๆของพฤตกิรรม

ทีÉแสดงออกมา ไมว่า่จะเป็นด้านความคดิ อารมณ์ ทศันคต ิ ความสนใจ อดุมคต ิ และความสามารถ 

เป็นต้น ผลรวมของพฤตกิรรมจะชี Êให้เห็นวา่บคุคลนั Êนจะมีแนวโน้มไปในทิศทางใด เครืÉองมือทีÉใช้ในการ

ทดสอบเพืÉอทราบลกัษณะบคุลกิภาพของคน ได้แก่ เครืÉองมือทีÉเรียกวา่  Projective Test ซึÉงให้ผู้ได้รับ

การทดสอบได้แสดงความรู้สกึตา่งๆสว่นตวัของเขาตอ่สิÉงเร้าทีÉคลมุเครือได้อยา่งอิสระ ต้นกําเนิด 

Projective Techniques มาจากทฤษฎี Psychoanalytic ของ Sigmund Freud ทีÉพดูถึงกระบวนการ

ทางจิตของคนเมืÉอถกูกระตุ้นด้วยสิÉงเร้าวา่มกัจะมีการปรับตวัเพืÉอให้ตวัเองปลอดภยั วิธีการปรับตวัก็จะ

มีกลไกหลายๆอยา่ง เรียกวา่ Defense Mechanism เช่น Projection เป็นกลไกทีÉคนลดความกดดนัของ

ตวัเองไปสูส่ิÉงอืÉน เชน่ มาทํางานสายเกรงวา่จะถกูตําหนิ ก็โทษวา่รถตดิ ทําให้เสียเวลา เป็นต้น ลกัษณะ

ของ Projective Technique ก็เช่นเดยีวกนั เมืÉอผู้ รับการทดสอบได้รับการกระตุ้นด้วยแบบทดสอบนี Ê 

เขาจะสะดวกใจทีÉจะตอบมากกวา่ เพราะคดิวา่สิÉงทีÉเขาจะพดูตอ่ไปจะเป็นเรืÉองเกีÉยวกบัสิÉงเร้านั Êนๆ ไมใ่ช่

เรืÉองของตวัเอง ทําให้รู้สกึลดความอดึอดัใจทีÉจะต้องพดูเปิดเผยตวัเองออกไปตรงๆได้ 

Projective Technique แบง่เป็น 3 ประเภทใหญ่ คือ 

- ใช้รูปภาพ 

- ใช้ภาษา 

- ใช้การแสดงออก 
 

1. ประเภทใช้รปภาพู  เป็นการให้อธิบายสิÉงทีÉเห็นตามความรู้สกึและความคดิเห็นทีÉมีตอ่

ภาพนั Êนๆอยา่งอิสระโดยทีÉผู้ รับการทดสอบไมรู้่วา่คําตอบนั Êนจะถกูแปลความหมายเป็นอยา่งไร ดงันั Êน

การอธิบายภาพจงึเป็นการนําตวัเองเข้าไปร่วมในเหตกุารณ์ตา่งๆ พฤตกิรรมทีÉซอ่นอยูจ่ะถกูดงึออกมา
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โดยไมรู้่สกึตวั สะท้อนให้เห็นการทํางานของจิตใจในด้านกระบวนการความคดิ ความต้องการ ความ

กงัวลใจ ความขดัแย้ง แรงจงูใจ นอกจากนี ÊยงัเกีÉยวข้องกบัด้านเชาวน์ปัญญา เช่น ความคดิริเริÉม และ

วิธีการแก้ปัญหาด้วย ตวัอยา่งของการทดสอบโดยใช้รูปภาพ ได้แก่ 

Rorschach Ink-blot Test ผู้สร้างคือ Hermann Rorschach แบบทดสอบประกอบด้วยภาพ

จากหยดหมกึ 10 ภาพ รวมกนัเป็นชดุ มีทั Êงภาพขาว-ดํา และภาพสี เริÉมใช้ครั ÊงแรกเมืÉอ ค.ศ. 1921  

Thematic Apperception Test (TAT) ผู้สร้างคือ Henry A. Murray ประกอบด้วยชดุของ

ภาพวาด 19 ภาพ และการ์ดเปลา่ๆ 1 การ์ด เมืÉอผู้ รับการทดสอบมองภาพทีÉให้นั Êนแล้วก็จะบรรยาย โดย

เผยให้เห็นถึงสิÉงตา่งๆในชีวติ อนัประกอบด้วย ความปรารถนาและประสบการณ์หนหลงัของเขา รวมทั Êง

ความมุง่หมายของเขาทั Êงในปัจจบุนัและอนาคต 

Children Apperception Test  
 

2. ประเภทใช้ภาษา เป็นการทดสอบทีÉต้องใช้ภาษาพดูหรือเขียนตอบสนองโดยตรง และ

สามารถจะทดสอบเป็นกลุม่ได้ด้วย ผู้ รับการทดสอบจงึควรอา่นออกเขียนได้ ตวัอยา่งของการทดสอบนี Ê 

ได้แก่ 

- Word association 

- Sentence Completion Test 
 

3. ประเภทการแสดงออก  ใช้วิธีตา่งๆ หลายวิธี  ให้ผู้ รับการทดสอบได้แสดงออกอยา่ง

อิสระโดยใช้เชาวน์ปัญญากบัการแสดงออกทางร่างกายของเขา เพืÉอดลูกัษณะจิตใจ อารมณ์ เจตคติ 

ความสามารถในการปรับตวัตอ่สิÉงแวดล้อม หรือการรับรู้เกีÉยวกบัตวัเอง ตวัอยา่งของแบบทดสอบพวก

นี Ê ได้แก่   

- Draw – A- Person Test  

- House-Tree-Person Test 

- Play Technique 
 

การทดสอบบคุลกิภาพนอกจากจะใช้  Projective Technique แล้ว ยงัอาจจะใช้แบบสํารวจ

หรือแบบให้รายงานตวัเองได้อีกด้วย (Objective Test) การทดสอบแบบนี Ê จะมีข้อความให้ผู้ รับการ

ทดสอบเลือกตอบวา่ในแตล่ะข้อคําถามนั Êนตรงกบัตวัเขาหรือไม ่ โดยการตอบอาจจะตอบวา่ใชห่รือ

ไมใ่ช่ หรือตอบวา่เห็นด้วยมากทีÉสดุ ปานกลาง น้อย น้อยทีÉสดุ ฯลฯ แล้วแตจ่ะเลือกตอบ เครืÉองมือทีÉใช้

กนัอยา่งแพร่หลาย ได้แก่  

1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory หรือ MMPI ใช้ดถูึงลกัษณะทาง 

บคุลกิภาพ 10 ด้าน คือ Hypochondriasis, Depression, Hysteria, Psychopathic deviate, 
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Masculinity-Femininity, Paranoia, Psychasthenia, Schizophrenia, Hypomania และ Social 

introversion 

2. Mooney Problem Checklist 

3. Edward Personal Preference Schedule หรือ EEPS  

4. 16 PF 

5. MPI 

 

2.3. ความสัมพนัธ์ระหว่างเชาวน์ปัญญากับบุคลิกภาพ 
 

Herlock กลา่ววา่ เชาวน์ปัญญามีอิทธิพลโดยตรงตอ่บคุลกิภาพในแง่ของความสามารถ 

ในการปรับตวัและการแสดงออกในชีวิตของแตล่ะคน  

Dreger สรุปวา่ เชาว์ปัญญาของคนไมไ่ด้อยูเ่ป็นอิสระแตเ่กีÉยวข้องกบับคุลกิภาพ ซึÉงคล้ายกบั

คํากลา่วของ Anatasi ทีÉวา่ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุลกิภาพและเชาวน์ปัญญานั Êนเป็นปฏิภาคกนั ไมใ่ช่

เพียงแตบ่คุลกิภาพมีผลตอ่เชาวน์ปัญญาเท่านั Êน แตเ่ชาวน์ปัญญาก็มีผลตอ่พฒันาการของบคุลกิภาพ

เช่นกนั  

Wechsler เน้นวา่ พฤตกิรรมเป็นผลของพฒันาทางชีวะและประสบการณ์ทีÉได้รับ เขามองคน

วา่เป็นผลรวมของลกัษณะทกุด้าน ไมเ่ชืÉอวา่เชาวน์ปัญญาจะแยกจากอารมณ์ได้เดด็ขาด เพราะเชืÉอวา่

แรงกดดนัทางอารมณ์ ทําให้เรามีความตั Êงใจทํางาน และมีการปรับตวัหรือแสวงหาแหลง่ความรู้อืÉนๆ

เพืÉอทีÉจะดํารงชีวิตได้อยา่งปกตสิขุตอ่ไป 

 
3. งานวจิัยทีÉเกีÉยวข้อง 

 

จรูญพร ปัญจะวฒันนัท์ (2540) ได้ทําการศกึษาเรืÉอง“ลกัษณะบคุลกิภาพของผู้ตดิยาเสพตดิ

ทีÉเข้ารับการบําบดัรักษาครบขั ÊนตอนการฟืÊนฟสูมรรถภาพในรูปแบบชมุชนบําบดั โรงพยาบาลธญัญา-

รักษ์” พบวา่กลุม่ตดิยาเสพตดิซํ Êามีลกัษณะบคุลกิภาพ MPI แตกตา่งจากกลุม่ไมต่ดิยาเสพตดิซํ Êาอยา่

มีนยัสาํคญัทางสถิตทีิÉระดบั .01 ในมาตร E ซึÉงพบวา่ลกัษณะบคุลกิภาพของกลุม่ไมต่ดิยาเสพตดิซํ Êาเป็

แบบ Extraversion และกลุม่ตดิยาเสพตดิซํ Êามีลกัษณะบคุลกิภาพแบบ Neurotic -Introversion และ

พบวา่ระยะเวลาทีÉจบจากศนูย์ชมุชนบาํบดัของกลุม่ตดิยาเสพตดิซํ Êาแตกตา่งจากกลุม่ไมต่ดิยาเสพตดิซํ

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั .01 กลุม่ไมต่ดิยาเสพตดิซํ ÊามีคะแนนเฉลีÉยของระยะเวลาทีÉจบจา

ศนูย์ชมุชนบําบดัมากกวา่กลุม่ตดิยาเสพตดิซํ Êา 
 

มงคล มณฑา (อ้างในจรูญพร ปัญจะวฒันนัท์, 2540 : 23) ได้ทําการวิจยัเรืÉองบคุลกิลกัษณะ

ของผู้ ป่วยตดิเฮโรอีนทีÉพบใน PICS (Psychometric Indix of Character Structure) โดยศกึษากบักลุม่
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ตวัอยา่งทีÉเป็นผู้ ป่วยชายในโรงพยาบาลธญัญารักษ์ จํานวน 1,518 คน เมืÉอเปรียบเทียบกบักลุม่ผู้ ป่วย

เก่า จํานวน 209 ราย พบวา่ มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั .01 ในมาตร IM, HP, 

ID, IN คือ กลุม่ผู้ ป่วยเก่ามีคา่เฉลีÉยมากกวา่กลุม่ผู้ ป่วยทีÉตดิเฮโรอีนทัÉวไปในมาตรทีÉเกีÉยวกบัอารมณ์

ออ่นไหวอยา่งมาก มีความยากลาํบากในการสร้างสมัพนัธภาพ อยา่งใกล้ชิดกบัคนอืÉน ชอบทําตวั 

เลียนแบบอยา่งพวกตดิยาเสพตดิ และเป็นปฏิปักษ์ตอ่สงัคมอยา่งรุนแรง ประเมนิคา่ตวัเองตํÉา  แตกตา่

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั .05 ในมาตร PD คือ มีลกัษณะขดัขืน ตอ่ต้าน มีทศันคตทีิÉไมดี่ 

พอสรุปได้วา่บคุลกิลกัษณะผู้ตดิยาเสพตดิชายทีÉเป็นผู้ ป่วยเก่านั Êนมีลกัษณะเอาแตใ่จตนเอง ขาดความ

ยบัยั ÊงชัÉงใจ 
 

วชิรา บตุรวยัวฒุ ิ (อ้างในจรูญพร ปัญจะวฒันนัท์, 2540 : 23) ได้ทําการศกึษาบคุลกิภาพ

ของผู้ตดิยาเสพตดิทีÉเข้ารับการบําบดัรักษาของสถานบําบดัรักษากรุงเทพมหานคร จํานวน 100 ราย

โดยใช้แบบสํารวจบคุลกิภาพ MPI ซึÉงเมืÉอเปรียบเทียบกบัคนปกต ิ พบวา่ ผู้ตดิยาเสพตดิมีลกัษณะ 

ออ่นไหวและเก็บตวัมากวา่คนปกต ิ(Neurotic – Introversion) 
 

ลกัขณา ตนัตลีิปิกร และนยัพนิิจ คชภกัดี (2541) ได้ทําการศกึษาเรืÉอง“การศกึษาระดบั

เชาวน์ปัญญาและบคุลกิภาพของผู้ตดิยาเสพตดิชนิดเฮโรอีนในสถานฟืÊนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ” 

เพืÉอศกึษาเชาวน์ปัญญาและบคุลภิาพของผู้ตดิยาเสพตดิชนิดเฮโรอีนในสถานฟืÊนฟสูมรรถภาพผู้ตดิ

ยาเสพตดิเปรียบเทียบกบันกัเรียน นกัศกึษาโรงเรียนเซนต์จอห์น วทิยาลยัเซนต์จอห์น ซึÉงเป็นกลุม่ไม่

ตดิยา ผลการวิจยัสรุปได้ดงันี Ê  

ลกัษณะข้อมลูพื Êนฐานของทั Êงสองกลุม่ในเรืÉองระดบัอาย ุ แสดงวา่ผู้ตดิยาเสพตดิชนิดเฮโรอีน

สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 18-25 ปี และรองลงมามีอายรุะหวา่ง 26-40 ปี สว่นในเรืÉองอาชีพของกลุม่ 

ผู้ตดิยาเสพตดิ มีบดิา มารดา ทีÉสว่นใหญ่มีอาชีพไมใ่ช่กลุม่ข้าราชการหรือค้าขาย เชน่ เป็นผู้จดัหาหญิง

บริการ เป็นแมงดาคมุซอ่ง เปิดบอ่นการพนนั 

สว่นในเรืÉองชว่งอายทีุÉเข้าไปเกีÉยวข้องกบัการดืÉมเหล้าครั Êงแรกของกลุม่ผู้ตดิยาเสพตดิ 

ชนิดเฮโรอีน พบวา่มีความถีÉสงูสดุอยูช่ว่งอาย ุ 13 ปี มีจํานวน 10 ราย (31.3%) การสบูบหุรีÉครั Êงแรก 

มีความถีÉสงูสดุอยูช่่วงอาย ุ 13 ปี มีจํานวน 11 ราย (34.3%) สว่นการเลน่พนนัครั ÊงแรกมีความถีÉสงูสดุ

อยูช่่วงอาย ุ 13 ปี มีจํานวน 6 ราย (18.8%) สําหรับการเทีÉยวผู้หญิงครั Êงแรก พบวา่มีความถีÉสงูสดุ 

อยูที่Éชว่งอาย ุ 14 ปี มีจํานวน 11 ราย (34.4%) และเสพเฮโรอีนครั Êงแรก คือ อาย ุ 13 ปี และช่วงอาย ุ

16-17 ปี เป็นช่วงทีÉมีความถีÉสงูสดุในการเสพเฮโรอีน มีจํานวน 15 ราย (46.9%) 

สําหรับในเรืÉองเชาวน์ปัญญา ทั Êงสองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ
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ด้านบคุลกิภาพ ทั Êงสองกลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิÉระดบั .05 และทีÉ

ระดบั .01 ในด้านการเข้าสงัคม ความมีเหตผุล การกล้าเผชิญ ความระแวง การจินตนาการ ความวิตก

กงัวล และมโนธรรม ตามลาํดบั 
 

ขนาน หสัศริิ และคณะ (2534) ได้ทําการศกึษาเกีÉยวกบัภมูิหลงัและภาวะสขุภาพจิตของ 

นกัเรียนทีÉเป็นคนเรียบร้อยในสายตาของครู-อาจารย์ พบวา่  

ทางด้านเชาวน์ปัญญาเดก็นกัเรียนทีÉเรียบร้อย โดยภาพรวมแล้วจะมีระดบัเชาวน์ปัญญาสงู

กวา่เดก็นกัเรียนทัÉวไป เดก็นกัเรียนชายทีÉเรียบร้อยกบัเดก็นกัเรียนชายทัÉวไปจะมีระดบัเชาวน์ปัญญาไม่

แตกตา่งกนั แตเ่ดก็นกัเรียนหญิงทีÉเรียบร้อยมีระดบัเชาวน์ปัญญาสงูกวา่เดก็นกัเรียนหญิงทัÉวไป 

ด้านบคุลกิภาพทางพฤตกิรรมทีÉชอบเข้าสงัคมหรือชอบเก็บตวั เดก็นกัเรียนทีÉเรียบร้อยกบัเดก็

นกัเรียนทัÉวไป โดยภาพรวมแล้วจะไมมี่ความแตกตา่งกนั ถงึแม้จะนําเอาเดก็นกัเรียนชายทีÉเรียบร้อย

เปรียบเทียบกบันกัเรียนชายทัÉวไป หรือเดก็นกัเรียนหญิงทีÉเรียบร้อยกบัเดก็นกัเรียนหญิงทัÉวไป ก็ไมมี่

ความแตกตา่งกนั บคุลกิภาพด้านอารมณ์ทีÉมัÉนคงหนกัแน่น และอารมณ์ทีÉออ่นไหวงา่ย ปรากฏวา่ 

เดก็นกัเรียนทีÉเรียบร้อยกบัเดก็นกัเรียนทัÉวไปไมมี่ความแตกตา่งกนั ถึงแม้จะนําเอาเดก็นกัเรียนชาย 

ทีÉเรียบร้อยเปรียบเทียบกบัเดก็นกัเรียนชายทัÉวไป หรือเดก็นกัเรียนหญิงทีÉเรียบร้อยกบัเดก็นกัเรียนหญิง

ทัÉวไปก็ไมมี่ความแตกตา่งกนั 
 

วิจารณ์ วิชยัยะ (2515) ได้อ้างถึงวอลตนัและพวกซึÉงได้ศกึษาในเดก็วยัรุ่น และแบง่กลุม่ 

บคุลกิภาพทีÉผิดปกตเิป็น 4 พวก  

1. Inhibited personalities เดก็พวกนี Êมีความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลไมดี่ เข้ากบัสงัคมได้ยาก 

มีความวิตกกงัวลง่าย มีความรู้สกึวา่ตวัเองเป็นผู้ ผิด ไมแ่สดงลกัษณะก้าวร้าว ไมมี่ลกัษณะอนัธพาล 

2. Personalities disorders พวกนี Êมีความสมัพนัธ์กระหวา่งบคุคลไมดี่ ไมส่ามารถปรับตวัให้

เข้ากบัสงัคมได้ มีลกัษณะพึÉงพาผู้ อืÉนอยูเ่สมอ ในหญิงมีลกัษณะแบบบคุลกิภาพฮิย์สทีเรีย ในชายเป็น

แบบแยกตวั (schiziod) หรือยํ Êาคดิ (obsessional) 

3. Aggressive sociopathy มีลกัษณะตอ่ต้านสงัคม ชอบรุนแรงและก้าวร้าวมาก ในชายไม่

มีความรู้สกึผดิ แตใ่นหญิงมีความวิตกกงัวล รู้สกึวา่ตวัเองผิดและโทษตวัเอง 

4. Inaddeguate sociopathy with addiction พวกนี ÊพึÉงสรุาหรือยาเสพตดิ เอาแตใ่จตวัเอง 

เชืÉอถือไมไ่ด้ ทําอะไรโดยไมค่ดิถึงผลทีÉจะตดิตามมา ไมมี่ความรู้สกึผิดหรือวิตกกงัวล 
 

วิจารณ์ วิชยัยะ (2515) ได้กลา่วถงึ ดี.เอช.รัสเสลล์ ซึÉงศกึษาบคุลกิภาพในผู้ ต้องขงัและ

จดัระบบของผู้กระทําความผิดไว้ ดงันี Ê 

1. คนปกต ิ เป็นบคุคลทีÉมีโครงสร้างของบคุลกิภาพดีมาตลอด แตอ่ยูใ่นสิÉงแวดล้อมทีÉไมดี่ ทํา

ให้กระทําความผิด สว่นใหญ่กระทําผิดในวยัรุ่น พบร้อยละ 9 ความประพฤตทีิÉผิดปกตหิายได้เอง 
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2. พวกทีÉมีอาการทางประสาท พบในพวกทีÉมีอารมณ์เศร้า ภาวะจิตใจถอยกลบัคล้ายเดก็ พบ

ร้อยละ 13.5 

3. พวกวกิลจริต การทําความผิดเป็นผลของความรู้สกึนกึคดิทีÉผิดปกต ิพบได้ร้อยละ 16.1 

4. พวกมีความบกพร่องของอีโก เป็นพวกทีÉมีอารมณ์รุนแรง ขาดวฒันธรรม พบร้อยละ 16.1 

5. Character disorders เป็นยวุอาชญากรทีÉกระทําความผิดซํ Êาๆ มีท่าทีตอ่ต้านสงัคม และม

ความประพฤตผิิดปกตก่ิอนวยัรุ่น ไมส่ามารถเข้ากบัผู้ อืÉนได้ โดยเฉพาะผู้ มีอํานาจหน้าทีÉ (authority) 

พวกนี Êมีอีโกบกพร่องในระยะแรกเริÉมของชีวิต ทําให้จิตใจหยดุการเจริญเตบิโต มี grandiose fantasies 

ไมส่ามารถรับรู้ในสิÉงปกต ิ ไมส่ามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ อืÉน และไมส่ามารถควบคมุ

แรงผลกัดนัได้ ยวุอาชญากรพวกนี Êจะมีปัญหากบัผู้ มีอํานาจหน้าทีÉมาตั Êงแตเ่ลก็ๆ ยวุอาชญากรอีกพวก

หนึÉงเรียกวา่ neurotic delinquent ไมมี่ปัญหายุง่ยากในวยัเดก็ มามีปัญหาในวยัรุ่นหนุ่ม พวกนี Êขาด

ตวัอยา่งทีÉดี ลกัษณะยอมตาม และเป็นผู้ตามมากกวา่ผู้ นํา มีลกัษณะ grandiosity 

6. ภาวะอนัธพาล มีสาเหตมุาจากโรคของสมอง พบร้อยละ 2.8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




