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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปญหายาเสพติดเปนปญหาสําคัญของประเทศที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น มีการ

วิเคราะหสถานการณการแพรระบาดของยาเสพติดในประเทศไทยในขณะนี้วามีผูใชยาซึ่งอยูใน 

วัยทํางานและวัยรุนประมาณ 3 ลานคน ในจํานวนดังกลาวเปนผูเสพประมาณ 2.7 ลานคน และเปน 

ผูติดยาจํานวน 3 แสนคน และจากรายงานของโรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวง 

สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2540-2542 พบวา ผูที่สมัครใจเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดนั้นสวนมาก 

เปนนักเรียน นักศึกษา คือ รอยละ 8.04, 17.14 และ 18.05 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็น

วาเยาวชน โดยเฉพาะในวัยศึกษาเลาเรียน ซึ่งจะเปนกําลังสําคัญของประเทศในอนาคตนั้นเปนกลุม 

ที่นาเปนหวงและควรจะไดรับการดูแลแกไขปญหานี้อยางจริงจังและเรงดวน 

โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนสถานพยาบาลหนึ่ง 

ที่ทําหนาที่ดูแลรักษาบําบัดผูติดสารเสพติด ไดรับมอบหมายจากหนวยงานที่รวมบูรณาการในการ 

แกไขปญหายาเสพติด 9 หนวยงาน ซึ่งประกอบดวยกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง 

สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานตํารวจแหงชาติ กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ 

และสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ใหเปนแกนกลางในการดําเนินการเพื่อแกไขปญหา 

ยาเสพติด โดยคิดคนการแกไขและปองกันปญหายาเสพติดในกลุมวัยรุน เยาวชน นักศึกษา โดยนํา

เยาวชนกลุมเสพยาเสพติดและเยาวชนกลุมเสี่ยง รวมทั้งครอบครัวรวมเขาคายบําบัดฟนฟู เพื่อรวม

เรียนรูวิธีการชวยเหลือ ปองกัน และแกไขปญหายาเสพติด ตลอดจนสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งกันและกัน โดยใชหลักการ Bio-psycho social approach ซึ่งเปนการดูแลผูปวยแบบเบ็ดเสร็จ และ

มีการบูรณาการอาการเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจิตใจ 

ดังนั้นจึงมีโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดขึ้นครั้งแรกใน 9 จังหวัดนํารอง คือ 

จังหวัดเชียงใหม ขอนแกน แมฮองสอน ปทุมธานี กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา สุพรรณบุรี สงขลา 

และปตตานี  ซึ่งแตละคายแตละจังหวัดมีกลุมเปาหมายเปนเยาวชนหรือนักเรียนที่เสพยาเสพติดและ

กลุมเสี่ยงคายละ 40 คน รวมทั้งผูปกครองหรือบิดา-มารดาของเยาวชนกลุมดังกลาวอีกคายละ 40 คน 

โดยโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดมีวัตถุประสงค คือ 

1. เพื่อใหเยาวชนกลุมเสพยาเสพติดและกลุมเสี่ยงไดรับความรู ความเขาใจ ในการพัฒนา

ตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่ถูกตองขึ้น 

2. เพื่อใหผูปกครองมีความรูความเขาใจในการดูแลชวยเหลือเยาวชนที่มีปญหายาเสพติดใน

ครอบครัวและชุมชนไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ 
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3. เพื่อศึกษารูปแบบในการแกไขปญหายาเสพติดทั้งกลุมเยาวชนติดยาเสพติดและกลุมเสี่ยง 
 

ตอมากรมอาชีวศึกษาไดใหความสนใจโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติด โดย

เห็นวามีประโยชน สามารถชวยเหลือนักเรียน นักศึกษา ในวิทยาลัยสังกัดกรมอาชีวศึกษา ที่มีปญหา

การเสพสารเสพติดได จึงไดรวมกับโรงพยาบาลธัญญารักษจัดโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติด

ยาเสพติดสําหรับนักเรียน นักศึกษา ในสังกัดกรมอาชีวศึกษาใน 8 จังหวัดนํารอง ที่มีทีมประสานการ

ปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหายาเสพติด และวิทยากรคายบําบัดรักษายาเสพติดที่ผานการอบรมจาก 

โรงพยาบาลธัญญารักษแลว ซึ่งรวมทั้งจังหวัดสงขลาดวย 

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดสงขลา ในฐานะที่เปนหนวยงานในสังกัดของโรงพยาบาล

ธัญญารักษ ไดรับมอบหมายใหรวมมือกับวิทยาลัยอาชีวศึกษา 6 แหงในจังหวัดสงขลา จัดโครงการ

คายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดขึ้นทั้งหมด 6 คาย และวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา ก็เปน 1 ใน 6 

วิทยาลัย ในสังกัดกรมอาชีวศึกษา ที่ศูนยฯไดรวมดําเนินการในคายบําบัดฯดังกลาว 

ผูวิจัยซึ่งเปนนักจิตวิทยาประจําศูนยฯ และเปนหนึ่งในทีมประสานในพื้นที่จังหวัดสงขลา จงึมี

ความสนใจที่จะศึกษาระดับเชาวนปญญาและลักษณะบุคลิกภาพของเยาวชนกลุมเสพยาเสพติดที่เขา

รวมโครงการ เพื่อจะไดทราบขอมูลอันจะนําไปสูการเขาใจพฤติกรรมตางๆของเยาวชนผูเสพยาเสพติด 

ซึ่งจะเปนประโยชนตอการวางแผน ปองกัน และเลี้ยงดูเด็กและเยาวชนของชาติใหมีการพัฒนา 

บุคลิกภาพที่เหมาะสม สามารถเขาใจตนเอง เขาใจเปาหมายของชีวิต มีความมั่นคงทางอารมณ 

เพื่อใหสามารถดูแลตนเองใหปลอดภัยจากยาเสพติดไดตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาถึงระดับเชาวนปญญาและลักษณะบุคลิกภาพของเยาวชนในคายบําบัดฟนฟู 

เยาวชนติดยาเสพติด 

2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับเชาวนปญญาและลักษณะบุคลิกภาพของ 

เยาวชนในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติด 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
 

ผูวิจัยตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้ 

1. จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรก และระดับเชาวนปญญา มี

ความสัมพันธกับลักษณะบุคลิกภาพ  

2. ลําดับการเกิดและอายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรกมีความสัมพันธกับระดับเชาวนปญญา 
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คํานิยามการวิจัย 
 

ระดับเชาวนปญญา  หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทดสอบแบบทดสอบ  Standard 

Progressive Matrics  
 

ลักษณะบุคลิกภาพ หมายถึง คะแนนที่ไดจากการทดสอบบุคลิกภาพดวยแบบทดสอบ MPI  
 

เยาวชนในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา 
หมายถึง เยาวชนผูเสพสารเสพติดที่เขารวมโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัย

อาชีวศึกษา ในระหวางวันที่ 14-22 กรกฎาคม 2544  
 

ผูเสพสารเสพติด หมายถึง ผูที่ใชสารเสพติดหรือเคยใชสารเสพติดเปนครั้งคราว และไมมี

ภาวะ “ติดสารเสพติด” 
 

โครงการบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา  หมายถึง 

โครงการศึกษาพัฒนารูปแบบการแกไขปญหายาเสพติดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเยาวชน 

เสพยาเสพติด โดยมีการนําหลักวิชาความรูเร่ืองการบําบัดรักษาและโทษพิษภัยยาเสพติด การพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ การทําหนาที่ในครอบครัว การเสริมสรางความถนัดใหกับตนเอง และวิชา 

หนาที่พลเมืองไทย มาประกอบเปนหลักสูตรในการจัดทําคาย 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ เยาวชนผูเสพสารเสพติดทุกคน ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย ที่เขารวมโครงการบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา ระหวางวันที่ 

14-22 กรกฎาคม 2544 ณ คายพระปกเกลา (กองพันทหารปนใหญที่ 5) อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1. การศึกษาครั้งนี้จะทําใหทราบถึงระดับเชาวนปญญาและลักษณะบุคลิกภาพของเยาวชน

ในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติด ตลอดจนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับเชาวนปญญาและ

ลักษณะบุคลิกภาพของเยาวชนดังกลาว 

2. เพื่อใชเปนแนวทางเฝาระวังปองกันและแกไขปญหาการติดยาเสพติดของเยาวชน 
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพของเยาวชนในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยา 

เสพติดของวิทยาลัยอาชีวสงขลาครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยแบงการ

นําเสนอเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหายาเสพติด 

1.1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาเสพติด 

1.2. แนวทางปองกันและบําบัดรักษานักเรียนที่ติดยาบา (AMPHETAMINE)  

1.3. หลักสูตรเยาวชนตนกลาในโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติด 

2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 

2.1. เชาวนปญญา และการวัดเชาวนปญญา 

2.2. บุคลิกภาพ 

2.3. ความสัมพันธระหวางเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหายาเสพติด 
 

1.1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาเสพติด 
 

ความหมายของการติดยาและสารเสพติด 
 

สมาคมจิตแพทยอเมริกันไดใหความหมายและเกณฑการวินิจฉัยสภาวะการติดยาและสาร

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

ดังนี้ 
1. การเสพผิด (Substance Abuse)  
ลักษณะสําคัญของการเสพผิด คือ แบบแผนของพฤติกรรมที่ผิดในการใชยาและสาร 

แสดงออกโดยเสพสารซ้ําๆ โดยกอใหเกิดความเสียหายชัดเจน โดยมี 

เกณฑวินิจฉัยการเสพผิดของ DSM IV  

พบขอใดขอหนึ่งขึ้นไปในชวง 12 เดือน ดังนี้ 

1. เสพสารซ้ําๆ เปนผลใหเกิดความบกพรองในหนาที่การงาน การเรียน และครอบครัว 

2. เสพสารซ้ําๆ เพื่อใหทํางานไดมากขึ้นแบบเสี่ยง เชน เสพเพื่อใหขับรถไดนาน 

3. เสพสารที่ผิดกฎหมายซ้ําๆ 



เนตรนภิส จันทวัฒนะ                               ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพของเยาวชนในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดฯ / 5 

4. เสพสารตอ ทั้งๆที่เมื่อเสพแลวเกิดปญหาความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
 

2. การเสพติด (Substance Dependence)  
ลักษณะสําคัญของการเสพติด คือ การใชยาและสารติดตอกัน ไมสามารถหยุดไดเอง แมนมี

ปญหาจากการเสพซ้ําอีก ทั้งรางกาย ความรูสํานึก พฤติกรรม ก็ยังเสพตออีก และเมื่อเสพติดแลว

จะตองพยายามหาสารมาเสพอีก (Compulsive) เสพไปนานๆจะเกิดอาการดื้อยา (Tolerance) และ

เมื่อหยุดยาจะเกิดอาการถอนยา (Withdrawal) 

เกณฑวินิจฉัยการเสพผิดของ DSM IV  

เปนการใชสารเสพติดอยางผิดๆจนทําใหเกิดอาการความบกพรองอยางนอย 3 ขอ ใน 7 ขอ 

ในระยะเวลาใดๆก็ไดภายใน 12 เดือน 

1. การดื้อยา โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ 

- ตองใชยาจํานวนมากขึ้น เพื่อใหไดผลจากสารเสพติดมากเทาเดิม 

- ถาใชยาจํานวนเทาเดิม จะไดผลนอยกวาแตกอน 

2. เกิดอาการถอนพิษยา โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ 

- มีลักษณะของอาการถอนพิษยาเกิดขึ้นเมื่อไมไดใชสารเสพติด โดยมีอาการ

ตามแตชนิดของสารเสพติดนั้นๆ 

- ตองใชสารเสพติดเพื่อระงับหรือหลีกเลี่ยงอาการถอนพิษยา 

3. ผูเสพมักจะใชสารเสพติดในจํานวนและระยะเวลามากกวาที่ต้ังใจไวเดิม 

4. มีความตองการใชสารเสพติดโดยไมสามารถลดหรือควบคุมการใชสารเสพติดไดดวย 

ตนเอง 

5. ใชเวลาสวนมากไปกับกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับสารเสพติด ไดแก  การหาสารเสพติดมาเสพ 

(เชน เดินทางไปตามที่ตางๆเพื่อหาแหลงขายยา) ใชเวลาไปกับการเสพยา หรืออยูระหวางการมึนเมา

สารเสพติด 

6. การงาน การเรียน สังคม หรือกิจกรรมที่สรางสรรคตางเสื่อมถอยหรือสูญเสียไป 

7. ยังใชสารเสพติดนั้นตอไป แมจะทราบวาทําใหเกิดปญหาทางดานรางกายหรือจิตใจ   เชน 

ยังใชยาบาแมจะทราบวาจะทําใหเกิดอาการซึมเศราถึงขนาดคิดฆาตัวตายได และอาจทําใหเกดิอาการ

ทางจิตได หรือในผูสูบบุหร่ีที่ไมยอมเลิกบุหร่ี แมจะทราบวาบุหร่ีทําใหเกิดมะเร็งได 

 
ประเภทของยาและสารเสพติด 
องคการอนามัยโลกไดแบงประเภทของยาและสารเสพติด International Classification of 

Disease and Related Health Problem (ICD –10) ในป 1992 เปน 10 กลุม คือ กลุม F10-F19 โดยมี

รายละเอียด คือ 
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1. สุรา (Alcohol) 

2. กลุมอนุพันธฝน (Opioids) 

3. กลุมกัญชา (Cannabinoids) 

4. ยาระงับประสาทและยานอนหลับ (Sedatives or hypnotics) 

5. โคเคน (Cocaine) 

6. กลุมกระตุนประสาท (Stimulants) 

7. กลุมหลอนประสาท (Hallucinogens) 

8. ยาสูบ (Tabaco) 

9. สารระเหย (Volatile solvents) 

10. ใชยาหลายตัวและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอื่นๆ (Multiple drug use and use of 

other psychoactive substances) 
 

1. สุรา (Alcohol) 
 

สุรามีผลตอรางกายเกือบทุกระบบ เมื่อด่ืมสุรา อาการที่พบจะเปลี่ยนแปลงตามปริมาณที่ด่ืม

พบวามีอารมณแปรปรวน ควบคุมตนเองไมได อาจระเบิดความรูสึกออกมา มีความรูสึกไวกับความ 

เจ็บปวด และอยูไมสุข (Restlessness and Hyperactivity) รายที่ด่ืมมากพบอาการรุนแรง ตัวเย็น 

หายใจชาลงและมีเสียงดัง หัวใจเตนเร็ว ซึมถึงหมดสติ 

ยังมีความเห็นไมตรงกันในการจําแนกการดื่มสุราอยางปลอดภัยกับการดื่มอยางอันตราย 

(Hazardous) ปจจุบันมีแนวโนมจะใชคําวา Alcohol Dependence แทน Alcoholism หรือใชคําที่มี

ความหมายเบาลง เชน ด่ืมอยางอันตราย หรือด่ืมอยางเปนปญหา 
 

2. กลุมอนุพันธฝน (Opioids)  
 

ยาและสารกลุมนี้ไดจากทั้งโดยธรรมชาติ ตนฝน (Papaver Somniferum) และการ

สังเคราะหใหมีผลทางเภสัชวิทยาเชนเดียวกัน ออกฤทธิ์โดยจับกับ Endogenous opioid receptors

ของสมอง ขอบงใชในการรักษา คือ ใชระงับปวดจากอาการปวดที่รุนแรง อาการไอ อาการเหนื่อย ฤทธิ์

ที่ทําใหมี Euphoria เปนฤทธิ์ที่ทําใหมีการติดยา 

อันตรายสําคัญของยากลุมนี้คือการกดการหายใจ ซึ่งหากชวยเหลือไมทันการณอาจเสียชีวิต

ได ฤทธิ์ของยาหรือสารตอประสาทอัตโนมัติทําใหเกิดมานตาเล็ก ลดการเคลื่อนไหวของลําไสทําให 

ทองผูก 
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การดื้อยาเกิดไดเร็ว และการดื้อยาทําใหเกิด Euphoria แตยังสามารถลดความเจ็บปวด 

ดังนั้น ถาใชนานเพื่อผลในการลดความเจ็บปวด สามารถใชยาในขนาดเดิมไดนานกวาโดยยังไมด้ือยา 

แตเสพใหเกิด Euphoria ด้ือยาเร็วกวา 

ผูติดยาตองการใหเกิด Euphoria จึงพยายามใชยาเพิ่มข้ึน บางครั้งจึงเกิดอาการไดรับยาเกิน

ขนาด ผูติดยาอาจเกิดภาวะหัวใจและการหายใจหยุดทํางานกระทันหัน จากผลของยาที่กดกานสมอง 

อาการแสดงทางคลินิกของการไดรับยาเกินขนาด ไดแก 

- มานตาหดเล็ก (Meiosis) 

- หายใจชาลง 2-7 คร้ังตอนาที 

- เขียว ชีพจรเบา และหัวใจเตนชาลง 

- อาจเกิดน้ําคั่งในปอด (Pulmonary edema) 

- กลามเนื้อกระตุกหรือออนแรง 

- บางครั้งอุณหภูมิตํ่ากวาปกติ 
 

3. กลุมกัญชา (Cannabinoids) 
 

จากตนกัญชา Cannabis Sativa สารสกัดจากกัญชาที่เปนตัวออกฤทธิ์ที่สําคัญ คือ THC 

(d-9 tetrahydroconnabionol) ซึ่งละลายไดดีในไขมัน รางกายจึงเก็บไวไดนาน จะขจัดออกหมดจาก

รางกายใชเวลาถึง 30 วัน 

เมื่อเสพแลวมีอาการ Euphoria เสียความรูสึกเรื่องเวลาและสถานที่ หากเสพเพิ่มข้ึนความ 

รูสึกการเห็น การไดยิน เปลี่ยนเปนลักษณะหลอนประสาท ตอมาสับสน และอาจมีอาการหวาดระแวง 

ในบางรายที่เสพขนาดสูงมีอาการโรคจิตได (Cannabis psychosis) 

ตรวจพบวามีตาแดง แตมานตาปกติ การเสพสวนใหญเสพโดยการสูบ บางทีไปผสมอาหาร

กัญชามีฤทธิ์เสพติดต่ํา  เสพแลวจะเกียจคราน มีการดื้อยาได ทําใหสูบบอยขึ้น 
 

4. ยาระงับประสาทและยานอนหลับ (Sedatives or hypnotics) 
 

แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมบารบิทูเรต และไมใชบารบิทูเรตในขนาดต่ําๆ ใชเพื่อใหสงบ ใหนอน

หลับ บางรายมีฤทธิ์ระงับการชัก การดื้อยา (Tolerance) เกิดไดเร็ว จึงตองเพิ่มขนาดยา จึงอาจเกิดการ

ติดยาได การหยุดยาทันทีในกลุมที่ใชยามานานจะเกิดอาการถอนยาอยางรุนแรง ทั้งอาจเปนอันตราย

ถึงแกชีวิตได 
 

5. เบนโซไดซีปนส (Benzodiazepines)  
 

เปนยากลุมที่นิยมใชในปจจุบัน ทั้งระงับอาการชัก คลายกลามเนื้อ ยานอนหลับ และเปนยา

หลักที่ใช (Drug of choice) ในการรักษาอาการถอนยาจากแอลกอฮอล  
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ออกฤทธิ์โดยไปจับกับ Receptors ที่สมองสวนกลาง ซึ่งสัมพันธกับ GABA-receptor ความ

แตกตางของยาแตละตัวอยูที่ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ ต้ังแตออกฤทธิ์ส้ัน เชน Triazalam ปานกลาง เชน 

Lorazepam และออกฤทธิ์ยาว เชน Diazepam โดยทั่วไปยาที่ออกฤทธิ์ส้ันจะเกิดอาการถอนยา

มากกวายาที่ออกฤทธิ์นาน  

ปจจุบันพบมีการติดยากลุม Hypnotics (Sleeping pills) ในกลุม Benzodiazepine เชน 

Dormicum (Midazalam), Rohypnol (Flunitrazepam) เพิ่มมากขึ้น 

ในรายที่ใชยาเกินขนาด Severe intoxicaton จะมีอาการงวงซึมโดยไมรูสึกตัว Reflex ลดลง 

หายใจชาลง หัวใจทํางานลดลง ความดันโลหิตลดลง และ Hypoxemia ปจจุบันมียาตานฤทธิ์โดยตรง 

(Antidote) คือ Antitine จึงเปนยาตัวแรกที่เลือกใชรักษาในกรณีที่มีการใชยากลุม Benzodiazepine 

เกินขนาด 
 

5. โคเคน (Cocaine) 
 

เปนสารจากตนโคคา (Coca, Erythroxylum coca) ที่พบในอเมริกาใต การเสพอาจโดยเคี้ยว

ใบโคคา สวน Cocaine HCI ซึ่งเปนสารสกัด มักเสพโดยสูดหรือฉีดเขาเสน ใชเปนยาชาเฉพาะที่กระตุน

สมองสวนกลาง ประสาทอัตโนมัติ นอกจากนี้มีฤทธิ์ทําใหเสนโลหิตสวนปลายหดเกร็งตัว ซึ่งฤทธิ์ตอ 

เสนโลหิตนี้ทําใหเกิดอาการแทรกซอนจากการเสพผิดโคเคน เชน อาการขาดเลือดของกลามเนื้อหัวใจ 

เสนเลือดสมอง เสนเลือดตาอุดตัน เสนเลือดลําไส รวมทั้งภาวะรกแยกตัว 

อาการถอนยาของโคเคน นอกจากอาการซึมเศรา อาการอยากยาอยางรุนแรง (Craving) 

เปนเหตุสําคัญที่ทําใหการเลิกเสพยากมาก 

การเสพยาโดยการสูด ฉีดเขาเสน หรือสูบ จะมีฤทธิ์คอนขางสั้น (20-90 นาที) การเกิดพิษ

จากการใชขนาดสูง จะมีอาการกระสับกระสาย ส่ัน ประสาทหลอน หอบ หัวใจเตนเร็ว หรืออาจเตนผิด

จังหวะ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง จนถึงกับชักได ในขนาดสูงมากๆจะออกฤทธิ์กด

ประสาทสวนกลาง กดการหายใจ โคมาและเสียชีวิตได 

ถาผสมกับเฮโรอีน เรียก Speedball  

การรักษาการใชยาเกินขนาด เปนการรักษาตามอาการ ถามีอาการชักให Diazepam ถา

กระสับกระสายมากให Haloperidol  

การรักษาอาการถอนยาของยากระตุน การติดยากลุมนี้เปนการติดทางจิตใจมากกวา ดังนั้น

จึงไมมีอาการถอนยาทางกายที่แนนอน ดังนั้น จึงสามารถใหหยุดการเสพไดทันที 

อาการสําคัญที่พบ คือ อาการซึมเศรา สวนอาการอยากยาโดยเฉพาะ Cocaine นั้นยังไมพบ

ที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 
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6. กลุมกระตุนประสาท (Stimulants) 
 

ยากลุม Amphetamine 

เปนยากระตุนประสาทสวนกลางและประสาทอัตโนมัติ (sympathomimetic) เดิมยากลุมนี้

เคยใชเปนยารักษาโรค Narcolepsy และเด็กที่ไมมีสมาธิ มีฤทธิ์ทําใหเบื่ออาหาร ประสาทหลอน ทั้ง

หลอนเห็นภาพ ไดยินเสียง หรือสัมผัส หลงผิด อาการที่ตรวจพบมีมานตาขยาย ปากแหง เหงื่อออก 

ความดันโลหิตเพิ่ม ชีพจรเพิ่ม ใชขนาดสูงอาจพบหัวใจเตนผิดจังหวะ ชัก หมดสติ 

การเสพคลายโคเคน อาจเสพโดยการกิน ในรายที่เสพผิดหรือเสพติดจะใชสูด สูบ หรือฉีดเขา

เสน เพราะออกฤทธิ์เร็วกวาการกิน จะเกิดอาการดื้อยาคอนขางเร็ว อาการถอนยา สวนใหญไมคอยมี

อาการทางกาย แตมีอาการอยากยามากกวา พิษที่ไดรับยาขนาดสูง มีอาการแทรกซอนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือด และที่สําคัญเกิดภาวะทางจิตเฉียบพลัน เชน จิตเภท หวาดระแวง (Paranoid 

Schizophrenia) ที่พบบอย คือ อาการซึมเศรา (Depression)  

ปจจุบันยากลุมนี้มีการแพรระบาดเปนอยางมากในประชากรหลายกลุม โดยเฉพาะกลุม 

เยาวชน สวนในกลุมผูมีฐานะไดนํา Ecstasy หรือ MDMA (3, 4, methylene-dioxymethampheta- 

mine) ซึ่งสังเคราะหจาก Amphetamines มาเสพในกลุมของตน 
 

7. กลุมหลอนประสาท (Hallucinogens) 
 

อาการที่พบคลายกลุม Stimulants โดยมีอาการเดนของประสาทหลอนและประสาทสัมผัส

ผิดเพี้ยนไป แบงเปน 2 กลุม 

- กลุมที่มีโครงสรางสัมพันธกับสาร 5-hydroxytryptamine เชน LSD (lysergic  

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

- กลุมที่มีโครงสรางสัมพันธกับสาร Catechholamine เชน Mescaline จาก  

Peyote cactus  

สารกลุมนี้เสพโดยการรับประทาน 

การเสพ ผูเสพมักเสพเปนครั้งคราว เพราะเมื่อเสพจะทําใหการรับรู ประสาทสัมผัส เสียไป

อยางมาก ผูเสพจะรูสึกเหมือนหลุดจากชีวิตปกติ และถาใชบอยจะเกิดอาการดื้อยาโดยเร็ว การเสพจึง

มักเสพกันเปนครั้งคราวในลักษณะเสพผิดมากกวาเสพติด 
 

Phencycidine (PCP) 
 

สารกลุมนี้นอกจาก PCP (Phencycidine) และก็ยังมีสารกลุม Arylcyclohexylamine เชน 

ยาเค Katamine (Ketalar) ทางการแพทยใชเปนยาสลบในการผาตัด 

การเสพจะเสพไดทั้งการรับประทาน ฉีดเขาเสนโลหิต สูบ และสูดดม  
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8. ยาสูบ (Tabacco) 
 

จากตนยาสูบ (Nacotiana Tabacum) พบวาอินเดียแดงในอเมริการูจักและสูบมากอน 

ภายหลังจึงแพรระบาดไปยุโรปและทั่วโลก เมื่อเผายาสูบจะเกิดสารประกอบมากกวา 4,000 ชนิด 

โดยเฉพาะนิโคติน (Nicotine) ทําใหเกิดการเสพติด และสวนประกอบที่เรียกวา Tar เปนสารกอมะเร็ง 

เมื่อสูบยาสูบ นิโคตินจะถูกดูดซึมทางปอดอยางรวดเร็ว ถึงสมองภายใน 8 วินาที บุหร่ี 1 มวน จะมี

นิโคตินประมาณ 9 มิลลิกรัม และมี Haft life ประมาณ 2 ชั่วโมง 

นิโคตินออกฤทธิ์โดยในขนาดต่ําจะกระตุน Nicotinic receptor แตขนาดสูงจะปดกั้น อาการ

ที่พบจะซับซอน เพราะมีฤทธิ์ทั้ง Sympathetic และ Parasympathetic อาจจะทําใหหัวใจเตนเร็วหรือ

ชา กระตุนประสาทสมองสวนกลาง ทําใหเกิดอาการสั่น (Tremor) หรือชักได (Seizures) โดยปกติจะมี

ฤทธิ์ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล และเพิ่มระดับความรูสึกเจ็บปวด 

แมวายาสูบจะมีอันตรายเปนโทษตอรางกาย ทั้งมะเร็งปอด ถุงลมโปงพองเรื้อรัง หัวใจขาด

เลือดไปเลี้ยงจากเสนเลือด หัวใจตีบ และอัมพาตจากเสนเลือดสมอง แตผลเหลานี้จะเกิดชา อาจเปน

สิบๆป เราจึงไมรูสึกหรือสํานึกถึงอันตรายของยาสูบ อยางไรก็ตาม สังคมเริ่มเขาใจโทษและพิษภัยของ

บุหร่ี ปจจุบันบุหร่ี ยาสูบ จึงถูกหามสูบบนเครื่องบิน ที่สาธารณะ ที่ทํางาน และหามเยาวชนสูบ รวมทั้ง

ถูกจํากัดการโฆษณา และใหพิมพคําเตือนถึงอันตรายบนซองบุหร่ี 
 

9. สารระเหย (Volatile solvents) 
 

มักเปนผลิตภัณฑในอุตสาหกรรม เชน กาว (มีสาร Toluene) ยาทาเล็บ (มีสาร Amylacetate 

and acetone) น้ํามันไฟแช็ก (มีสาร Butane) น้ํายาลบหมึก (มีสาร Triahloro-ethylene) ทินเนอร  

แล็กเกอร เบนซิน น้ํามันขัดเงา รวมจัดเปน Volatile Hydrocarbons 

ออกฤทธิ์เร็ว กดประสาท ในรายที่เสพนานจะเกิด Cerebellar degeneration มีอาการมือส่ัน 

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

ตัดสินใจเสียไป บางรายมีหัวใจเตนผิดจังหวะ และเสียชีวิตได โดยเฉพาะถาเสพโดยการพน aerosol 

propellant gases เขาไปในปากโดยตรง (ธงชัย อุนเอกลาภ, 2541) 

 

1.2. แนวทางปองกันและบําบัดรักษานักเรียนที่ติดยาบา (AMPHETAMINE) 
 

นายแพทยสุชาติ เลาบริพัตร (2541) ไดกลาวถึงแนวทางปองกันและบําบัดรักษานักเรียนที่

ติดยาบา ไวดังนี้ 

การระบาดของยาบา (Amphetamine) มักเกิดขึ้นในประเทศที่กําลังพัฒนา เพื่อมุงเพิ่ม 

ผลผลิตทางดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผูใชแรงงานในสวนตางๆของระบบเศรษฐกิจ ในชวงหลายสิบปที่
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ผานมา ประเทศไทยก็เปนประเทศหนึ่งที่มีการระบาดของยาบาในหมูผูใชแรงงานและผูขับข่ีรถบรรทุก 

การเสพยาสวนใหญของคนกลุมนี้เปนการเสพในรูปรับประทาน และพฤติกรรมการเสพจะมีชวงหยุด

สลับกับการเสพเปนระยะๆ อันตรายและผลเสียตอรางกายและระบบประสาทจึงไมรุนแรงนัก 

สําหรับการระบาดของยาบาของกลุมวัยรุนในสถานศึกษาในปจจุบันเปนผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมและคานิยมตามกระแสเศรษฐกิจทุนนิยม สภาพบีบรัดทางเศรษฐกิจ และการ

ด้ินรนเอาตัวรอดแบบตัวใครตัวมัน ทําใหเกิดความเครียดทั้งในสังคมและครอบครัว นํามาสูปญหา

ตางๆของสังคม การระบาดของยาบาของกลุมวัยรุนก็เปนอาการแสดงอยางหนึ่งที่ปรากฏ 

ความรุนแรงของการระบาดของยาบาในปจจุบันมีมากกวาในอดีต เพราะพฤติกรรมการใช 

ยาบาในกลุมวัยรุนเพื่อกระตุนรางกายใหสามารถรวมกิจกรรมบันเทิง ดังนั้น การเสพยาบาจึงเปลีย่นมา

เปนการสูบควันที่เกิดจากการเผาไหมของตัวยาบา ฤทธิ์ของตัวยาจะดูดซึมผานเสนเลือดที่ปอด และ

ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางอยางรวดเร็ว การเสพลักษณะดังกลาวจะมีผลใหผูเสพยาบาตดิยา

ทางจิตใจ (Psychological Dependence) ไดโดยงาย และผูเสพมักจะเพิ่มขนาด (Dose)และความถี่

ของการเสพอยางรวดเร็ว 

การแกไขปญหาการระบาดของยาบาในสถานศึกษาจําเปนอยางยิ่งที่จะตองดําเนินทั้ง 

มาตรการลดอุปทานของผูผลิตและผูคายาบา (Supply Reduction) และการลดอุปสงคของผูเสพยาบา 

(Demand Reduction) ควบคูกันไป การลดอุปทานของผูผลิตและผูคาสวนใหญจะเปนเรื่องของการ

ปราบปรามและจับกุมผูผลิตและผูคา  

การลดอุปสงคของผูเสพยาบา (Demand Reduction) ในสถานศึกษา เปนมาตรการที่

บุคลากรดานสาธารณสุขจะตองรวมมือกับครู-อาจารย และพอแม-ผูปกครองของนักเรียน เพื่อที่จะ

แลกเปลี่ยนขอมูลและรวมมือรวมใจกันหาวิธีที่เหมาะสมสําหรับการแกไขปญหานั้น 

การดําเนินงานแกไขการระบาดของยาบาของนักเรียนในสถานศึกษาไมสามารถจะใช 

มาตรการหนึ่งมาตรการใดเพื่อแกไขปญหาใหกับเด็กทุกคนในทุกสถานศึกษา จําเปนตองมีการศึกษา

และสํารวจขอมูลทั่วไปและขอมูลเฉพาะเพื่อแบงกลุมของนักเรียนในสถานศึกษาออกเปน 4 กลุม

สําหรับวางกลวิธีการดําเนินงานที่แตกตางกัน ดังนี้ 
 

กลุมที่ 1 นักเรียนทั่วไปที่ไมเคยใชยาเสพติด และเปนเด็กนักเรียนที่ไมมีพฤติกรรม
เสี่ยงตอการติดยา  

 

สวนใหญของนักเรียนกลุมนี้จะมาจากสภาพของครอบครัวและชุมชนที่มีความอบอุน มีการ

ชวยเหลือและการดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกันเปนอยางดี ดังนั้นนักเรียนในกลุมนี้มักจะมีสุขภาพกาย

และจิตที่ดี มาตรการที่จําเปนสําหรับนักเรียนในกลุมนี้เปนการสงเสริมสุขภาพใหแตละคนและกลุม 

นักเรียนมีภูมิตานทานตอการติดยาเสพติดและปญหาอื่นๆ 
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การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยการประชาสัมพันธเพื่อสรางทัศนคติที่ดีสําหรับการตอตาน

ยาเสพติด และชี้ใหเห็นพิษภัยของการติดยา การใหสุขศึกษาแกนักเรียนในกลุมนี้เพื่อเพิ่มความรูและ

ความเขาใจตอปญหายาเสพติดและรูวิธีการปองกันและการบําบัดรักษาที่จําเปน อีกทั้งยังจัดใหมีการ

สอนและกิจกรรม“ทักษะชีวิต” เพื่อใหนักเรียนสามารถที่จะคิดและการแกไขปญหา ฝกสอนการ

ตัดสินใจ การสื่อสาร การควบคุมตนเอง และการสรางคานิยมที่ดี เพื่อปองกันภัยจากยาเสพติด โรค

เอดส การพนัน และอื่นๆ เปนตน 
 

กลุมที่ 2 นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเสพยาเสพยติด 
 

นักเรียนในกลุมนี้มักจะมีพฤติกรรมบางอยางเกี่ยวพันกัน ไมวาจะเปนการเที่ยวเตรกลางคืน 

การเลนการพนัน การสูบบุหร่ีและการดื่มเหลา การมีเพศสัมพันธสําสอน พฤติกรรมดังกลาวมักสืบ

เนื่องมาจากการขาดความอบอุนในครอบครัว บางครอบครัวมีปญหาดานเศรษฐกิจ หรืออาจเปนการ

เลี้ยงดูลูกที่ไมถูกตอง ทั้งการละเลย (under protection) หรือการเอาใจลูกจนเกินไป (over 

protection) 

นักเรียนกลุมนี้มักจะเปนกลุมที่มีวิถีชีวิต (Norm) ของตนเอง มีการเรียนรูซึ่งกันและกัน 

เพื่อที่จะดํารงสภาพของกลุมใหอยูได การเสพยาเสพติดก็เปนวิธีการหนึ่งที่จะสรางการยอมรับและ

สรางความผูกพันในกลุม อีกทั้งยังทําใหผูเสพแตละคนคลายความเครียดและมีความสุขชั่วขณะ 

การคนหานักเรียนในกลุมนี้ ครูหรือผูที่ เกี่ยวของจะตองสังเกตพฤติกรรมและสราง

ความสัมพันธที่ดีพอที่เด็กจะไววางใจและเขามาปรึกษาหารือปญหาตางๆ สําหรับการแกไขปญหาของ

เด็กในกลุมนี้ นอกเหนือจากการใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ และการฝกทักษะชีวิตแลว จําเปนที่ครูและ 

ผูปกครองจะตองหาเวลาปรึกษาหารือกันเพื่อแกไขพฤติกรรมเสี่ยงหรือปญหาที่นักเรียนประสบอยู หรือ

อาจจะจัดใหมีการใหคําปรึกษา (Counseling) ทั้งตัวนักเรียนและพอแม ผูปกครอง เพื่อชี้ใหเห็นถึง

จุดบกพรองหรือชองวางของความสัมพันธในครอบครัว แลวหาทางแกไขปญหา 
 

กลุมที่ 3 นักเรียนที่ใชยาเสพติดเปนครั้งคราว 
 

นักเรียนกลุมนี้มักจะมีพฤติกรรมเสี่ยง และมีปญหาครอบครัว จึงหาทางออกโดยใชยาเสพติด

การเสพยาจะทําใหนักเรียนผูนั้นมีความสุขและลืมความทุกขทรมานลงชั่วขณะ เปนวิธีการที่เด็ก

สามารถรวมกลุมกับเพื่อนที่มีพฤติกรรมเชนเดียวกันได 

การเสพยาบาของเด็กนักเรียนในปจจุบันมักนิยมสูบควันของยาบาที่ถูกเผาไหม ตัวยาบาที่ถูก

เผาไหมจะถูกดูดซึมเขาทางเสนเลือดฝอยภายในปอด และออกฤทธิ์โดยตรงตอสมองในเวลาที่รวดเร็ว 

(Rapid route of administration) วิธีการนี้จะทําใหผูเสพเกิดความสุข (Euphoria) และรูสึกระฉับ 
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กระเฉงทันทีทันใด กอใหเกิดอาการติดยาทางจิตใจ (Psychological Dependence) ข้ึนไดอยาง 

รวดเร็ว แมวาผูเสพเองจะยังไมมีอาการถอนยาทางรางกาย (Withdrawal Symptoms) ก็ตาม 

การคนหานักเรียนในกลุมนี้ วิธีที่ดีที่สุดก็คือการที่พอแม ผูปกครอง และครู ใหความใกลชิด 

และคอยเอาใจใส สังเกตพฤติกรรมและอาการที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นในตัวนักเรียน และสรางสัมพันธภาพ 

ที่ดีจนเด็กเกิดความไววางใจเพียงพอที่จะบอกเลาถึงปญหาการเสพยาของตนเอง หากไมสามารถทาํได 

อาจจําเปนตองตรวจหาสาร (Amphetamine) ในปสสาวะ ครูหรือคณะผูตรวจจะตองทําความเขาใจ 

แกนักเรียนใหทราบถึงเจตนาที่ดี เพื่อจะชวยแกไขปญหาใหแกเขาเหลานั้น และไมควรใชผลการตรวจ

ปสสาวะเพื่อที่จะลงโทษนักเรียนหรือไลออกจากโรงเรียน การกระทําเชนนั้นเปนการแกไขปญหาของ 

โรงเรียนชั่วคราว แตไมไดชวยแกไขปญหาใหกับเด็กหรือครอบครัว และเปนการผลักภาระใหสังคม 

การแกไขเด็กนักเรียนในกลุมนี้ นอกเหนือจากการใหคําปรึกษาและความรวมมือระหวางครู 

พอแม และผูปกครองในการแกไขพฤติกรรมเสี่ยงตางๆแลว จําเปนอยางยิ่งที่พอแม ผูปกครอง และครู 

จะตองใกลชิดเอาใจใสเด็กนักเรียนกลุมนี้เปนพิเศษ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเขาไมตองพึ่งพิง 

ยาเสพติดเปนทางออกของชีวิต 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กนักเรียนจําเปนอยางยิ่งที่พอแม ผูปกครอง และตัวนักเรียน

ตองวิเคราะหและมองเห็นสภาพปญหาที่แทจริงวามันเกิดจากอะไร ตองยอมรับปญหาและตั้งใจ 

แนวแนที่จะรวมมือแกไข สําหรับวิธีการบําบัดอาจทําไดหลายวิธี แตมีหลักการที่คลายคลึงกัน เมื่อ 

เด็กนักเรียนและพอแม ผูปกครอง ยอมรับปญหา และตั้งใจที่จะรวมแกไข โรงเรียนและหนวยงาน 

สาธารณสุขอาจรวมมือกันจัดกิจกรรมที่เปนกระบวนการบําบัดทางจิตวิทยา เชน การทํากลุมบําบัด

แบบประคับประคอง กลุมระบายความรูสึก หรือกลุมอาชีวบําบัด เพื่อใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดรับ

คําแนะนํา ไดขอคิด และความเห็นใจกันในกลุมเพื่อนสมาชิก ทําใหเกิดความมั่นใจในพฤติกรรมใหม 

อีกทั้งเปนการผอนคลายความเครียดไดรวมทํากิจกรรมตางๆ  
 

กลุมที่4 นักเรียนที่มีอาการและอาการแสดงของการติดยาอยางชัดเจน 
 

ตองใชยาบาเปนประจํา มีอาการถอนยา (Withdrawal Symptoms) ใหเห็น บางรายมีอาการ

ทางจิต ไดแก การซึมเศรา การวิตกกังวล หรืออาการนอนไมหลับ เปนตน ในรายที่ติดยาบาในปริมาณ

ที่สูงและเปนระยะเวลานาน อาจเปนอาการของโรคจิตจากยาบา (Amphetamine Psychosis) รวม

ดวย 

เด็กนักเรียนในกลุมนี้ ครู พอแม และผูปกครอง อาจพบความผิดปกติของรางกายและการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของนักเรียน จําเปนที่ตองปรึกษาแพทยเปนการเรงดวน เพื่อชวยเหลือใหการ

บําบัดทั้งทางรางกายและจิตใจ การบําบัดทางยามีดวยกันหลายวิธี ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของผูปวย
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แตละราย ภายหลังจากการบําบัดทางยาแลว จําเปนตองใหการบําบัดทางจิตใจและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเชนเดียวกับนักเรียนในกลุมที่ 3 ที่กลาวมาแลว 

กลาวโดยสรุป การปองกันและบําบัดรักษานักเรียนที่ติดยาบาจําเปนอยางยิ่งที่จะตองให 

นักเรียน พอแม และผูปกครอง ยอมรับวาเกิดปญหาขึ้นแลวจําเปนตองรีบแกไข โดยการแกไขปญหา 

จะตองมีขอมูลและวิเคราะหปญหาใหออกวานักเรียนอยูในกลุมเปาหมายใด เพื่อผูที่เกี่ยวของจะได 

วางแผนและดําเนินการแกไขปญหาไดถูกตอง และตองคํานึงอยูเสมอวาการแกไขปญหายาเสพติดตอง

ดําเนินมาตรการหลายอยางพรอมเพรียงกัน ทั้งดานการปราบปราม การปองกัน และการบําบัดรักษา 

ดังนั้นการรวมมือกันของทุกหนวยงานในแตละหนวยมีความสําคัญตอการแกไขปญหาการระบาดของ

ยาบา  

 

1.3. หลักสูตรเยาวชนตนกลาในโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติด 
 

รายละเอียดโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติด 
 

โครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดในครั้งนี้เปนโครงการที่กรมอาชีวศึกษาและ 

โรงพยาบาลธัญญารักษรวมกันรับผิดชอบดําเนินการ โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 
  

หลักการและเหตุผล 
 

ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่ เ ร้ือรังมานาน นับวันยิ่งนาวิตก ทั้งเปนผลมาจากการ 

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการขยายตัวอยางไรขอบเขต การ 

เปลี่ยนแปลงทางสังคมไดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการกระทําของคน กอใหเกิด 

พฤติกรรมเบี่ยงเบน หันไปเปนคนกาวราว เลนการพนัน ด่ืมสุรา และยาเสพติด จํานวนผูติดยาเสพติด

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากขอมูลของจํานวนผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา โรงพยาบาลธัญญารักษ 

ระหวางป พ.ศ. 2540-2542 มีจํานวน 6,307,  7,633  และ 7,075  เรียงตามลําดับ  จํานวนผูเขารับการ

รักษารายใหม ป 25440-2542 มีจํานวน 3,687,   4,844  และ 3,766 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาจากอายุ

ที่ใชยาเสพติดครั้งแรกพบในชวงอายุ 15-19 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.62,   28.90 และ 33.95 

ของจํานวนผูติดยาเสพติดทั้งหมด จากสถิติการสมัครใจเขารับการรักษาการติดยาของนักเรียน 

นักศึกษาในชวงป พ.ศ. 2540-2542 ตามลําดับ ดังนี้ คือ 8.04,  17.14 และ 18.05 อีกทั้งยังพบเยาวชน

ที่ไมไดอยูในระบบการศึกษาอีกจํานวนมาก 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาเยาวชนวัยรุน โดยเฉพาะกลุมนักเรียน เปนกลุมที่นาเปน

หวง และเปนขอสังเกตที่ควรใหความสนใจอยางมาก เนื่องจากเปนกําลังสําคัญและเปนทรัพยากร

สําคัญที่มีคาของประเทศ 
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สารเสพติดในปจจุบันมีหลายรูปแบบ เชน กัญชา สารระเหย เหลาแหง (เซโคนาล)  ยาบา  

ยาอี ซึ่งลวนแลวแตเปนโทษตอตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยผลตอตนเอง คือ 

สุขภาพทรุดโทรม ออนแอ เสียบุคลิกภาพ ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง สําหรับนักเรียนก็มี

ผลกระทบตอการเรียน มักพบวาผลการเรียนต่ําลง เนื่องมีจากมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน เชน หลบหนีการ

เรียน แตงกายผิดระเบียบ พกพาอาวุธ เขาสถานที่ไมเหมาะสม จับกลุมมั่วสุม ประพฤติตนทํานองชู

สาว นอกจากนี้ยังพบวามีผลกระทบตอเด็กที่ไมมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนในการใชสารเสพติดใน

สถานศึกษา คือ ถูกชักจูงใหใชสารเสพติด ทําใหเรียนไมรูเร่ือง เนื่องจากถูกกลุมเด็กที่ใชสารเสพติด

รบกวน กอความรําคาญ ถูกรีดไถ ขูเข็ญ และเปนแบบอยางที่ไมดีตอเด็กอื่นๆ 

นักวิชาการหลายทานไดใหความสําคัญกับการดําเนินการแกไขปญหา ซึ่งควรทีจ่ะดาํเนนิการ

ในการวิเคราะหที่จะตองไมละเลยปจจัย 3 ดาน คือ ชีวภาพ จิตใจ และสังคมรวมกัน หรือเรียกวา Bio-

psycho social approach นั้น เปนสิ่งสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวย และทฤษฎีระบบสามารถนํามาใช

เปนพื้นฐานในการวิเคราะหไดอยางดีที่สุด โดยใหความสําคัญกับผูปวยไมใชลักษณะของระบบเดี่ยว

(unitary system) แทจริงแลว ผูปวยประกอบดวยระบบยอยหลายระบบ อีกทั้งยังมีปฏิสัมพันธกับ

ระบบอื่นอีกมากมาย ซึ่งสภาวะสุขภาพของบุคคเกิดขึ้นจากความเกี่ยวของสัมพันธอยางสลับซับซอน

ของระบบตางๆที่เกี่ยวของ 

การติดสารเสพติดเปนปญหาที่สลับซับซอนและมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ การทําความ

เขาใจ เพราะเหตุใดบุคคลจึงติดสารเสพติด จึงตองพิจารณาบริบททุกระดับที่แวดลอมบุคคล การ

วิเคราะหผูปวยโดยใช Bio-psycho social approach ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางเบ็ดเสร็จ และ 

มีการบูรณาการอาการเจ็บปวย ไมวาจะเปนทางกายหรือจิตใจ เปนสิ่งที่มีความหมาย การทําความ 

เขาใจกับความเหมาะสมที่ซอนเรนอยูนั้นเปนสิ่งสําคัญ การใหใชทฤษฎีระบบเปนกรอบแหงการ

วิเคราะหจะทําใหความเขาใจความหมายของในสิ่งตางๆไดอยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

ดังนั้นในการดําเนินการปองกันแกไขปญหายาเสพติด จึงควรนําเยาวชนและครอบครัว

มารวมเรียนรูวิธีการชวยเหลือ ปองกัน และแกไข ตลอดจนสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งกันและ

กัน เพื่อแกปญหายาเสพติด ซึ่งกําลังเปนปญหารายแรงและตองแกไขอยางเรงดวนโดยการดําเนินการ

คายยุวชนตานภัยยาเสพติด 
 

วัตถุประสงคของโครงการ 
 

1. เพื่อใหเยาวชนกลุมเสพยาเสพติดและกลุมเสี่ยงไดรับความรู ความเขาใจ ในการพัฒนา 

ตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่ถูกตองขึ้น 

2. เพื่อใหผูปกครองมีความรูความเขาใจในการดูแลชวยเหลือเยาวชนที่มีปญหายาเสพติดใน

ครอบครัวและชุมชนไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ 
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3. เพื่อศึกษารูปแบบในการแกไขปญหายาเสพติดทั้งกลุมเยาวชนที่ติดยาเสพติดและกลุม 

เสี่ยง 

 
เปาหมาย 
 

1. เยาวชน นักเรียนที่เสพยาเสพติดและกลุมเสี่ยงในแตละจังหวัดที่เปดคาย คายละ 40 คน 

2. ผูปกครอง บิดา มารดา ของเยาวชนที่เขาคาย คายละ 40 คน (เขารวมอบรมตามตารางที่

กําหนด) 
 

วิธีดําเนินการ 
 

ดําเนินการเปดคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดใน 8 จังหวัดนํารอง ซึ่งเปนจังหวัดที่มีทีม

ประสานการปฏิบัติงาน เพื่อแกไขปญหายาเสพติดและวิทยากรคายฯที่ผานการอบรมจากโรงพยาบาล

ธัญญารักษ แลว ดังนี้ คือ จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดขอนแกน จังหวัดปทุมธานี 

กรุงเทพมหานคร จังหวัดสงขลา จังหวัดปตตานี และจังหวัดเชียงใหม 
 

ระยะเวลาดําเนินการ 
 

ระยะเวลาในการบําบัดฟนฟูแตละครั้งจํานวน 9 วัน 
 

สถานที่เปดคาย 
 

แตละจังหวัดจะกําหนดเลือกตามความเหมาะสม ซึ่งอาจจะเปนคายทหาร มัสยิด หรือ

หอประชุมอ่ืนๆ 
 

งบประมาณ  
 

รวมทั้งสิ้น 9,240,000 บาท โดยจําแนกเปน 
1. กรุงเทพมหานคร  จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

2. จังหวัดปทุมธานี   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

3. จังหวัดขอนแกน   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

4. จังหวัดสงขลา   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

5. จังหวัดปตตานี   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

6. จังหวัดแมฮองสอน  จํานวน (4 คร้ัง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 

7. จังหวัดเชียงใหม   จํานวน (4 คร้ัง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 

8. จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน (4 คร้ัง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เยาวชนและครอบครัวไดรับความรู ความเขาใจ และไดทักษะการปฏิบัติตัวในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ถูกตอง ไมเปนปญหาตอสังคม และสามารถแกไขปญหายาเสพติดได 

2. นํารูปแบบและแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติดในกลุมเยาวชนมาปรับปรุงพัฒนา

ตอไปใหมีคุณภาพและไดประโยชนสูงสุด 

 
2. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 
 

2.1. เชาวนปญญา (Intelligence) และการวัดเชาวนปญญา 
 

การใหคําจํากัดความเชาวนปญญาเปนเรื่องคอนขางยากมาก เพราะเชาวนปญญาเปน

ผลรวมของพฤติกรรมหลายๆอยาง ไดมีนักคิด นักวิจัย นักจิตวิทยามากมายใหความหมายแตกตางกัน

ออกไปตามความเห็นหรือความสนใจของแตละคน เชน  

นักจิตวิทยาฝรั่งเศส Alfred Binet เนนวาเชาวนปญญาเปนเรื่องของความสามารถในการ 

ตัดสินใจ การมีสามัญสํานึก ความคิดริเร่ิม และความสามารถในการปรับตัว 

Piaget เนนเรื่องกระบวนการทางชีวะในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม หรือสามารถในการปรับ

ส่ิงแวดลอมใหเขากับตนเอง  

นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน David Wechsler เนนเรื่องของความสามารถในการบรรลุ

เปาประสงค การมีเหตุผลและการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมอยางมีประสิทธิภาพ 

สรุปแลวพอจะเห็นไดวาเชาวนปญญาเปนพัฒนาการของกระบวนการอันซับซอนของ 

ปฏิสัมพันธระหวางกรรมพันธุกับส่ิงแวดลอม กลาวคือ กรรมพันธุเปนตัวบอกขีดขั้นความสามารถของ

เชาวนปญญาที่พึงมี แตส่ิงแวดลอมเปนตัวกําหนดวาคนๆนั้นจะสามารถมีพัฒนาการไปจนถึงขีดขั้นนัน้

ไดหรือไม หรืออาจจะเปนตัวเสริมใหสามารถพัฒนาไปไดสูงกวาพันธุกรรมเดิมก็ได 
 

แนวคิดเรื่องเชาวนปญญา 
 

แนวคิดนี้แบงกวางๆไดเปน 3 แบบ คือ Psychometric Approach, Neuropsychological 

Approach และ Learning Approach 

Psychometric Approach ใชสถิติเปนเครื่องกําหนด เชน 

Spearman นักจิตวิทยาชาวอังกฤษ กลาวไววาเชาวนปญญาประกอบดวย 2 องคประกอบ

ดวยกัน คือ General factor (g) และ Specific factor (s) เรียกวา A Two factor theory โดยอธิบาย 

ดังนี้ 
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g – มีตัวประกอบเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเชาวนปญญาทุกอยาง เชน การคิดหาเหตุผล การ

แกปญหา และการรับรูประสบการณตางๆ เปนตน  

s - ความสามารถเฉพาะอยาง เชน ความสามารถทางคณิตศาสตร เครื่องกล ดนตรี การใช

ภาษา  

Thurstone ต้ังทฤษฎี Thurstone’s Group factor theory เชื่อวาเชาวนปญญาประกอบดวย

กลุมตัวประกอบที่เรียกวาความสามารถปฐมภูมิ (Primary Mental Abilities) 7 ดาน ไดแก 

ความสามารถทางภาษา ความสัมพันธระหวางพื้นที่เชิงเรขาคณิต การเลือกใชคํา รูจักอุปมาหรือคํา

สัมผัส การใชเหตุผลกฎเกณฑทางคณิตศาสตร ความจําและการรับรู  
 

Neurological Approach โดย Hebb แบงเชาวนปญญาออกเปน 2 แบบ คือ  

- Intelligence A เปน Innate potential คือความสามารถในการควบคุมระบบประสาท 

ที่จัดการกับเร่ืองที่เขามา นั่นก็คือ การทํางานของระบบประสาทนั่นเอง ซึ่งเปนเรื่องของ Genotype 

ดังนั้น Intelligence A จึงเปนสิ่งที่ไมสามารถเห็นได และวัดที่ตัวมันเองไมได  

- Intelligence B เปนการทํางานของสมอง และ CNS ที่สังเกตไดโดยทางออม โดยดู 

จากพฤติกรรมและความคิดของบุคคลนั้น หรือจากผลของปฎิสัมพันธระหวาง Intelligence A กับ 

ส่ิงแวดลอม Intelligence B จึงเปน Phenotype และวัดไดวามีมากนอยเทาใด 

 Hebb กลาววา Intelligence A และ B แยกจากกันเด็ดขาดไมได กลาวคือ Intelligence A 

เปนองคประกอบสําคัญของ Intelligence B เพราะถาปราศจากสมองและระบบประสาทก็จะไมมี 

กิจกรรมตางๆตามมา และเนนตอไปวา Intelligence B จะลดลงไดถามีองคประกอบใดองคประกอบ

หนึ่งทางโครงสรางผิดปกติ เชน การมี brain damaged ต้ังแตคลอด หรือมีองคประกอบทางสภาพ 

แวดลอมไมเหมาะสม 

ดังนั้นจะเห็นไดวาทฤษฎีทางเชาวนปญญามักจะเนนถึงความสําคัญของอิทธิพลทั้งจาก

กรรมพันธุและสิ่งแวดลอม 
 

Leraning Approach โดย Hayes คิดทฤษฎี Drives and Intellect วาเชาวนปญญา 

ที่แสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมไมไดเปนผลมาจากพันธุกรรม แตเกิดจากการเรียนรูและสิ่งที่พบ

จากประสบการณ ทฤษฎีนี้กลาววา เชาวนปญญาเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูโดยมีแรงจูงใจภายในเปน

ตัวการใหเกิดการเลือกสิ่งที่จะรับรูและปริมาณของการรับรู เชนเดียวกับ Tolman ที่เนนวาความรูหรือ

ความคิดมีบทบาทสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม การเรียนรูไมใชเปนเพียงกระบวนการตอบสนอง 

เทานั้น แตเปนกระบวนการในการทําใหเกิดโครงสรางทางปญญาในสวนที่เกี่ยวของกับระบบประสาท 

ดังที่ Sage กลาววา การเรียนรูส่ิงใหมแตละครั้งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Neurons ในสมอง

เปนสิบๆลานตัว หรือพูดงายๆวาการเรียนรูนั้นเปนผลของการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทนั้นเอง 
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เชาวนปญญากับความคิดสรางสรรค 
 

ปกติการทดสอบเชาวนปญญาทั่วไปมักจะสัมพันธกับความสําเร็จในการเรียนในโรงเรียน แต

หลังจากจบมาแลวจะประสบความสําเร็จในการทํางานหรือไม เร่ืองของเชาวนปญญาบอกไมได ดังนั้น

ผูเชี่ยวชาญตางๆจึงวิจารณไววา แบบทดสอบเชาวนปญญาแบบทั่วๆไปไมไดวัดความสามารถในแง

ของความคิดสรางสรรคหรือความคิดริเร่ิมของบุคคล 
 

อิทธิพลของกรรมพันธุกับสิ่งแวดลอมตอความสามารถของบุคคล 
 

คนเรามีความแตกตางทางสติปญญาไปตาม Gene และวิธีการอบรมเลี้ยงดูที่เปนสิ่ง 

แวดลอมของคนๆนั้น ทั้งกรรมพันธุและสิ่งแวดลอมจึงมีสวนสําคัญใหคนมีพฤติกรรมตางๆตามเชาวน

ปญญาที่เขามีอยู 
 

ความสัมพันธระหวางกรรมพันธุกับเชาวนปญญา 
 

การศึกษาดวยการวัด IQ คนที่มีกรรมพันธุรวมกัน เพื่อพิสูจนวาพันธุกรรมสงผลตอระดับ IQ 

ของบุคคลอยางไร พบวา คนที่มีพันธุกรรมคลายกันเทาใด ก็จะมี IQ ใกลเคียงกันเทานั้น โดยเฉลี่ยคา 

IQ ของพอแมกับลูกแทๆจะมีความสัมพันธกันประมาณ .50 พอแมกับลูกเลี้ยงจะมีความสัมพันธกัน

ประมาณ .25 ฝาแฝดไขใบเดียวกันมีคาความสัมพันธสูงมาก คือ .80 สวนฝาแฝดไขคนละใบมีคา

ความสัมพันธประมาณ .55  

แมวาตัวกําหนดดานพันธุกรรมจะมีอิทธิพลสูงมากก็ตาม แตส่ิงแวดลอมก็มีความสําคัญ 

เชนกัน กลาวคือ จากการศึกษาของ Bouchard and McGue (1981) รวมทั้งสิ้น 111 เร่ือง พบวา 

ส่ิงแวดลอมทําใหเกิดความแตกตางดานเชาวนปญญาเชนกัน กลาวคือ 
 

Monozygotic twins 
เลี้ยงดวยกัน 

เลี้ยงแยกกัน 
Dizygotic twins 
เลี้ยงดวยกัน 
Siblings 
เลี้ยงดวยกัน 

เลี้ยงแยกกัน 
Parent/Child 
พอแมบุญธรรม/เด็ก 

คาสหสัมพันธ 
.86 

.72 
 
.60 
 
.47 

.24 
 
.31 
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ขอสังเกตจากผลการวิจัยครั้งนี้ ก็คือ พันธุกรรมของบุคคลจะบอกไววาคนๆนั้นจะมีชวงของ

ความสามารถทางเชาวนปญญาไดเทาใด แตส่ิงแวดลอมที่บุคคลนั้นไดรับหรือเปนอยูทั้งในเรื่องของ

โภชนาการ การดูแลสุขภาพ คุณภาพของสิ่งเราที่ไดรับ สภาพบรรยากาศของครอบครัวจะเปนตัวสงผล

ใหคุณภาพของพันธุกรรมลดลงหรือสูงขึ้นไดทั้งสิ้น 
 

การเสื่อมของเชาวนปญญา 
 

จากการศึกษาพัฒนาการของเชาวนปญญา พบวา เชาวนปญญาของคนเราจะพัฒนาถึงขั้น

สูงสุดระหวางอายุ 16-25 ป หรืออยางสูงไมเกินภายในอายุ 30 ป  และพัฒนาการของความสามารถแต

ละอยางอาจเร็ว-ชาไมเทากัน และแตกตางกันไปในแตละคน ซึ่งตามปกติพัฒนาการของเชาวนปญญา

ในระยะ 5 ขวบแรกของชีวิตจะเปนไปอยางรวดเร็วกวาระดับอายุหลังจากนั้น 

การเสื่อมของเชาวปญญา ถาไมมีพยาธิสภาพทางสมองอื่นใดเปนพิเศษก็จะมีการเสื่อมแบบ

คอยเปนคอยไปจนเกือบไมรูสึก ไดมีผูศึกษาไววา การเสื่อมของเชาวนปญญานี้มีสวนสัมพันธกับการ

เปลี่ยนแปลงทางสมองที่เปลี่ยนสภาพไปตามวัย ในบุคคลที่มีพยาธิสภาพหรือโรคทางสมองบางอยาง 

เชน เนื้องอกในสมอง ลมชักเรื้อรัง สมองไดรับความกระทบกระเทือนอยางรุนแรงจากอุบัติเหตุ หรือ

สมองเสื่อมกอนวัย โรคเหลานี้จะทําใหการเสื่อมของเชาวนปญญาเปนไปอยางรวดเร็วกอนวัยอัน 

สมควร 
 

การแบงระดับเชาวนปญญา 
 

คาของการทดสอบเชาวนปญญาที่ไดมาจะบอกใหทราบวาบุคคลนั้นมีความสามารถทาง

สมองสูงหรือตํ่ากวาคนอื่นในระดับอายุเดียวกัน แตตัวเลขที่บงบอกระดับ IQ ไมใชส่ิงสําคัญที่ควรคํานึง

มากนัก ส่ิงที่มีความสําคัญคือควรใหความสนใจวาเขามีความสามารถดานตางๆมากนอยเพียงใด เขา

สามารถแสดงออกมาไดเต็มความสามารถที่มีอยูหรือไม  อะไรเปนเหตุให เขาไมสามารถใช

ความสามารถที่เขามีอยูไดเต็มที่ ส่ิงเหลานี้จะชวยใหทราบถึงความเดน-ดอยของความสามารถดาน

ตางๆและนําไปสูการปรับตัวและแกปญหาใหเหมาะสมยิ่งขึ้น ตอไปนี้จะเปนการเสนอการแบงระดับ

เชาวนปญญาตามที่ใชกันอยูในปจจุบัน 
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ระดับเชาวนปญญา IQ 

Very Superior 

Superior 

High average 

Average 

Low average 

Borderline 

Mental Defective 

130 ข้ึนไป 

120-129 

110-119 

90-109 

80--89 

70-79 

69 ลงมา 

 
การวัดเชาวนปญญา 
 

การวัดเชาวนปญญามีมานานตั้งแตกอนสงครามโลกครั้งที่ 1 และก็มีการพัฒนาการเรื่อยมา

จนปจจุบัน เครื่องมือที่ใชวัดก็มีชนิดทําเปนรายบุคคลและทําเปนกลุม ใชวัดตั้งแตเด็กแรกเกิดจนถึง 

ผูใหญวัยชรา โดยแบงแยกชนิดและการทดสอบตามระดับอายุของผูรับการทดสอบ เครื่องมือที่นิยมใช

กันในปจจุบัน ไดแก  

1. Gesell Developmental Schedules ใชทดสอบเด็กออนและเด็กกอนเขาเรียน เพื่อดู

พัฒนาการของพฤติกรรม 4 ดาน คือ ดานการเคลื่อนไหว ดานการปรับตัว ดานการใชภาษาและการ

แสดงออก และพฤติกรรมสวนตัวและสังคม 

2. Progressive Matrices ใชดูความสามารถในการแยกแยะสิ่งที่รับรูและความสามารถใน

การคิดตามหลักเหตุ-ผล แบบทดสอบนี้แบงเปนชุดๆตามระดับอายุของผูรับการทดสอบ 

3. Stanford Binet Form L-M ใชในเด็กตั้งแต 2 ป ถึงผูใหญ ความยากงายเปนไปตามระดับ

อายุ วิธีการมีทั้งใหตอบคําถาม แสดงความคิดเห็นและลงมือทํางานจริงๆในการแกปญหา 

4. Wechsler Scales ประกอบดวย 2 สวน คือดานการพูดตอบคําถามและดานการทํางานที่

กําหนดให โดยแบงการทดสอบออกเปน 11 หัวขอยอย ไดแก ความรูทั่วไป ความเขาใจ การคํานวณ 

ความจํา การบอกถึงความคลายกัน คําศัพท การเรียงภาพตามลําดับเหตุการณ การเติมภาพให

สมบูรณ การตอลูกบาศกตามภาพที่กําหนด การตอภาพและการใหสัญลักษณแทนตัวเลข คะแนนที่ให

คิดตามความเร็วที่ทําและความถูกตองดวย คะแนนดิบที่ไดจะถูกเปลี่ยนเปนคะแนนมาตรฐาน เพื่อคิด

ออกมาเปนคา IQ โดยจําแนกเปนความสามารถดานการพูด-ตอบคําถาม (Verbal IQ) ความสามารถ

ในการทํางาน (Performance IQ) และความสามารถรวม (Full IQ) 

การทดสอบเชาวนปญญาเปนเรื่องที่คอนขางยุงยากซับซอนและตองทําอยางเปนมาตรฐาน 

เพื่อใหเชื่อถือได ดังนั้นผูที่ใชเครื่องมือเหลานี้ตองไดรับการฝกอบรมและมีประสบการณโดยเฉพาะ 
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2.2. บุคลิกภาพ (Personality) 
 

บุคลิกภาพ คือ คุณสมบัติสวนรวมทั้งหมดของบุคคลที่เปนผลมาจากประสบการณตางๆ 

ที่พบมา แสดงออกมาในรูปของความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตางๆ ทั้งที่มองเห็นไดโดยตรงและ 

จากการสังเกต เชน รูปรางหนาตา กริยาทาทางตางๆ ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ และการปรับตัว 
 

สิ่งที่มีอิทธิพลตอบุคลิกภาพ 
 

1. พันธุกรรม ลักษณะของผิวพรรณ รูปรางหนาตา ชนิดของโลหิต และโรคบางชนิด ซึ่งเปน

เร่ืองทางกาย จะสงผลตอจิตใจของคนๆนั้น และจะทําใหเจาของลักษณะมีบุคลิกภาพไปตามลักษณะ

ชักนําแตละชนิด ดังเชน การศึกษาของนักมนุษยวิทยาและสังคมวิทยา คือ Kretchmer ไดแบงลักษณะ

ของคนไวกวางๆ 4 ชนิด คือ 

1.1.  Asthenic Type ผอมสูง ตัวยาว ขายาว  พวกนี้มักไมคอยทุกขรอน  ชอบคิด 

เงียบๆตามลําพัง อาจจะกลายเปนนักประพันธ กวี แตถา breakdown มักจะเปนจิตเพท

(Schizophrenia)  

1.2. Pyknic Type  เตี้ย  แคระแกรน  อวน  คอใหญ  มักจะเจาอารมณ  ทําอะไร 

จริงจัง โกรธงายหายเร็ว ชอบสนุกสนาน แตถา breakdown มักจะเปนโรคจิตทางอารมณ (Manic-

Depressive)  

1.3. Althletic  Type   ลํ่าสัน   แข็งแรง  มีกลาม  สมสวน  รางกายมีเสนห  ชอบ 

ผจญภัย ตอสู กลาไดกลาเสีย  

1.4. Dysplastic Type รางกายผิดปกติ เชน สูงใหญกวาปกติหรือไมสมประกอบ 

มีปมดอย และมักจะมีเชาวนปญญาต่ํา 

นอกจากนั้นความรูทางสรีระวิทยาชวยใหทราบระดับฮอรโมนในรางกายก็มีผลตอพฤติกรรม

ที่เปนบุคลิกภาพของคนเชนกัน เชน ฮอรโมนจากตอมไทรอยด ถามีมากไปก็จะทําใหคนนั้นตกใจงาย 

อารมณแปรปรวนงาย เปนตน 
 

2. สิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม สังคมจะเปนตัวกําหนดบทบาทของคนที่เปนสมาชิก เชน 

สังคมตะวันตกมักจะใหอิสระแกเด็กมากกวาสังคมตะวันออก ฉะนั้นเด็กฝร่ังมักจะกลาแสดงออกและ

รับผิดชอบ เปนตัวของตัวเองไดเร็วกวา เปนตน 
 

3. เอกลักษณของแตละบุคคล  ดังที่ทราบกันดีอยูแลววาคนเราแตละคนนั้นจะมีประสบ-

การณสวนตัวตางกันแตกไป ดังนั้น พฤติกรรมที่เปนผลจากการเรียนรูและประสบการณที่ไดรับมาจึง

พัฒนาเปนแบบฉบับเฉพาะตัวของตน เชน เด็กที่ไดรับการเลี้ยงดูแบบประคบประหงมเปนพิเศษ โตขึ้น

มักจะไมคอยเปนตัวของตัวเอง ตองพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอ ขาดความมั่นใจในตัวเอง เปนตน 
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ทฤษฎีบุคลิกภาพ 
 

ไดมีทฤษฎีเกี่ยวกับบุคลิกภาพตั้งไวมากมาย แลวแตความสนใจของแตละกลุมที่ศึกษา เชน 

เนนในแงโครงสรางพัฒนาการ การเรียนรู การจูงใจ ความขัดแยง และการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมเปน

ตน ดังจะกลาวตอไป 
 

1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalitic Theory) โดย Sigmund Freud กลาววาโครงสราง

บุคลิกภาพของแตละคนประกอบดวย 3 สวน คือ Id, Ego และ Super Ego 

Id คือ สวนที่แสวงหาความสุขสบาย ความพอใจในตนเองโดยไมคํานึงถึงคุณธรรม ความเปน

จริงใดๆทั้งสิ้น 

Ego เปนสวนที่อยูในโลกของความเปนจริง เปนตัวที่อยูในกฎเกณฑของสังคม 

Super Ego เปนสวนของจริยธรรม คุณธรรม ความดี การมีอุดมคติสูงสงตางๆ 

โครงสรางสามสวนนี้จะมีปฏิสัมพันธกัน ถาสวนใดมีอํานาจเหนือกวา บุคคลนั้นก็จะมี 

บุคลิกภาพไปตามโครงสรางนั้น เชน ผูที่มี Id สูง ก็จะมีบุคลิกภาพแบบเอาแตใจตัวเอง ไมคํานึงถึง 

คนอื่นหรือกฎเกณฑทางสังคม มักพบในพวกอาชญากรตางๆ หรือผูที่มี Super Ego สูงมาก ก็จะเปน

คนเครงธรรมเนียม ทําตามกฎเกณฑอยางเครงครัด ในคนปกติ Id กับ Super Ego จะถูกสวนของ Ego 

ทําใหมีความสมดุลกัน ทําใหสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางเหมาะสม 
 

2. ทฤษฎีชนิดของบุคลิกภาพ (Type Theory) Carl Jung แบงประเภทของบุคลิกภาพ

ออกเปน 2 ชนิด คือ 

Introvert เปนพวกที่ชอบใช mental mechanism ควบคุมตนเอง ชอบเก็บตัวอยูตามลําพัง 

ไมคอยไวใจใคร ไมยุงกับใคร 

Extrovert  ชอบสังคม เปดเผย ราเริง มีความยืดหยุนไปตามสภาพแวดลอม 

แตอยางไรก็ตาม ในคนปกติมักจะมีทั้ง 2 สวนนี้ผสมกันอยู ซึ่งเรียกวา Ambivert ชวยให 

ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดดี เชน บางครั้งก็ตองการอยูเงียบๆ แตบางครั้งก็สามารถมารวมกิจกรรม

ทางสังคมกับคนอ่ืนๆได 
 

3. ทฤษฎีพัฒนาการ (Developmental Theory) Erik Erikson แบงพัฒนาการของคน

ออกเปน 8 ข้ัน โดยกลาววาคนเราจะคอยๆพัฒนาไปทีละขั้น ถากาวพัฒนาขั้นตนๆไดดี ก็จะชวยทําให

การปรับตัวในลําดับข้ันตอไปดีไปดวย แตถามีปญหาในขั้นแรกๆ ก็จะทําใหคนมีปญหาเรื่องการปรับตัว 

ตอไป ลําดับข้ันดัง 8 มีดังนี้ 
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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 
 

การทดสอบบุคลิกภาพเปนการทดสอบเพื่อใหเขาใจในเรื่องของลักษณะตางๆของพฤติกรรม

ที่แสดงออกมา ไมวาจะเปนดานความคิด อารมณ ทัศนคติ ความสนใจ อุดมคติ และความสามารถ 

เปนตน ผลรวมของพฤติกรรมจะชี้ใหเห็นวาบุคคลนั้นจะมีแนวโนมไปในทิศทางใด เครื่องมือที่ใชในการ

ทดสอบเพื่อทราบลักษณะบุคลิกภาพของคน ไดแก เครื่องมือที่เรียกวา  Projective Test ซึ่งใหผูไดรับ

การทดสอบไดแสดงความรูสึกตางๆสวนตัวของเขาตอส่ิงเราที่คลุมเครือไดอยางอิสระ ตนกําเนิด 

Projective Techniques มาจากทฤษฎี Psychoanalytic ของ Sigmund Freud ที่พูดถึงกระบวนการ

ทางจิตของคนเมื่อถูกกระตุนดวยสิ่งเราวามักจะมีการปรับตัวเพื่อใหตัวเองปลอดภัย วิธีการปรับตัวก็จะ

มีกลไกหลายๆอยาง เรียกวา Defense Mechanism เชน Projection เปนกลไกที่คนลดความกดดันของ

ตัวเองไปสูส่ิงอื่น เชน มาทํางานสายเกรงวาจะถูกตําหนิ ก็โทษวารถติด ทําใหเสียเวลา เปนตน ลักษณะ

ของ Projective Technique ก็เชนเดียวกัน เมื่อผูรับการทดสอบไดรับการกระตุนดวยแบบทดสอบนี้ 

เขาจะสะดวกใจที่จะตอบมากกวา เพราะคิดวาสิ่งที่เขาจะพูดตอไปจะเปนเรื่องเกี่ยวกับส่ิงเรานัน้ๆ ไมใช

เร่ืองของตัวเอง ทําใหรูสึกลดความอึดอัดใจที่จะตองพูดเปดเผยตัวเองออกไปตรงๆได 

Projective Technique แบงเปน 3 ประเภทใหญ คือ 

- ใชรูปภาพ 

- ใชภาษา 

- ใชการแสดงออก 
 

1. ประเภทใชรูปภาพ เปนการใหอธิบายสิ่งที่เห็นตามความรูสึกและความคิดเห็นที่มีตอ

ภาพนั้นๆอยางอิสระโดยที่ผูรับการทดสอบไมรูวาคําตอบนั้นจะถูกแปลความหมายเปนอยางไร ดังนั้น

การอธิบายภาพจึงเปนการนําตัวเองเขาไปรวมในเหตุการณตางๆ พฤติกรรมที่ซอนอยูจะถูกดึงออกมา
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โดยไมรูสึกตัว สะทอนใหเห็นการทํางานของจิตใจในดานกระบวนการความคิด ความตองการ ความ

กังวลใจ ความขัดแยง แรงจูงใจ นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับดานเชาวนปญญา เชน ความคิดริเร่ิม และ

วิธีการแกปญหาดวย ตัวอยางของการทดสอบโดยใชรูปภาพ ไดแก 

Rorschach Ink-blot Test ผูสรางคือ Hermann Rorschach แบบทดสอบประกอบดวยภาพ

จากหยดหมึก 10 ภาพ รวมกันเปนชุด มีทั้งภาพขาว-ดํา และภาพสี เร่ิมใชคร้ังแรกเมื่อ ค.ศ. 1921  

Thematic Apperception Test (TAT) ผูสรางคือ Henry A. Murray ประกอบดวยชุดของ

ภาพวาด 19 ภาพ และการดเปลาๆ 1 การด เมื่อผูรับการทดสอบมองภาพที่ใหนั้นแลวก็จะบรรยาย โดย

เผยใหเห็นถึงสิ่งตางๆในชีวิต อันประกอบดวย ความปรารถนาและประสบการณหนหลังของเขา รวมทัง้

ความมุงหมายของเขาทั้งในปจจุบันและอนาคต 

Children Apperception Test  
 

2. ประเภทใชภาษา เปนการทดสอบที่ตองใชภาษาพูดหรือเขียนตอบสนองโดยตรง และ

สามารถจะทดสอบเปนกลุมไดดวย ผูรับการทดสอบจึงควรอานออกเขียนได ตัวอยางของการทดสอบนี้ 

ไดแก 

- Word association 

- Sentence Completion Test 
 

3. ประเภทการแสดงออก  ใชวิธีตางๆ หลายวิธี  ใหผูรับการทดสอบไดแสดงออกอยาง

อิสระโดยใชเชาวนปญญากับการแสดงออกทางรางกายของเขา เพื่อดูลักษณะจิตใจ อารมณ เจตคติ 

ความสามารถในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม หรือการรับรูเกี่ยวกับตัวเอง ตัวอยางของแบบทดสอบพวก

นี้ ไดแก   

- Draw – A- Person Test  

- House-Tree-Person Test 

- Play Technique 
 

การทดสอบบุคลิกภาพนอกจากจะใช  Projective Technique แลว ยังอาจจะใชแบบสํารวจ

หรือแบบใหรายงานตัวเองไดอีกดวย (Objective Test) การทดสอบแบบนี้ จะมีขอความใหผูรับการ

ทดสอบเลือกตอบวาในแตละขอคําถามนั้นตรงกับตัวเขาหรือไม โดยการตอบอาจจะตอบวาใชหรือ

ไมใช หรือตอบวาเห็นดวยมากที่สุด ปานกลาง นอย นอยที่สุด ฯลฯ แลวแตจะเลือกตอบ เครื่องมือที่ใช

กันอยางแพรหลาย ไดแก  

1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory หรือ MMPI ใชดูถึงลักษณะทาง 

บุคลิกภาพ 10 ดาน 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. ความสัมพันธระหวางเชาวนปญญากับบุคลิกภาพ 
 

Herlock กลาววา เชาวนปญญามีอิทธิพลโดยตรงตอบุคลิกภาพในแงของความสามารถ 

ในการปรับตัวและการแสดงออกในชีวิตของแตละคน  

Dreger สรุปวา เชาวปญญาของคนไมไดอยูเปนอิสระแตเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ ซึ่งคลายกบั

คํากลาวของ Anatasi ที่วาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพและเชาวนปญญานั้นเปนปฏิภาคกัน ไมใช

เพียงแตบุคลิกภาพมีผลตอเชาวนปญญาเทานั้น แตเชาวนปญญาก็มีผลตอพัฒนาการของบุคลิกภาพ

เชนกัน  

Wechsler เนนวา พฤติกรรมเปนผลของพัฒนาทางชีวะและประสบการณที่ไดรับ เขามองคน

วาเปนผลรวมของลักษณะทุกดาน ไมเชื่อวาเชาวนปญญาจะแยกจากอารมณไดเด็ดขาด เพราะเชื่อวา

แรงกดดันทางอารมณ ทําใหเรามีความตั้งใจทํางาน และมีการปรับตัวหรือแสวงหาแหลงความรูอ่ืนๆ

เพื่อที่จะดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขตอไป 

 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

จรูญพร ปญจะวัฒนันท (2540) ไดทําการศึกษาเรื่อง“ลักษณะบุคลิกภาพของผูติดยาเสพติด

ที่เขารับการบําบัดรักษาครบขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบชุมชนบําบัด โรงพยาบาลธัญญา-

รักษ” พบวากลุมติดยาเสพติดซ้ํามีลักษณะบุคลิกภาพ MPI แตกตางจากกลุมไมติดยาเสพติดซ้ําอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในมาตร E ซึ่งพบวาลักษณะบุคลิกภาพของกลุมไมติดยาเสพติดซ้ํา

เปนแบบ Extraversion และกลุมติดยาเสพติดซ้ํามีลักษณะบุคลิกภาพแบบ Neurotic -Introversion 

และพบวาระยะเวลาที่จบจากศูนยชุมชนบําบัดของกลุมติดยาเสพติดซ้ําแตกตางจากกลุมไมติด

ยาเสพติดซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุมไมติดยาเสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ยของ

ระยะเวลาที่จบจากศูนยชุมชนบําบัดมากกวากลุมติดยาเสพติดซ้ํา 
 

มงคล มณฑา (อางในจรูญพร ปญจะวัฒนันท, 2540 : 23) ไดทําการวิจัยเรื่องบุคลิกลักษณะ

ของผูปวยติดเฮโรอีนที่พบใน PICS (Psychometric Indix of Character Structure) โดยศึกษากับกลุม
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ตัวอยางที่เปนผูปวยชายในโรงพยาบาลธัญญารักษ จํานวน 1,518 คน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวย

เกา จํานวน 209 ราย พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในมาตร IM, HP, 

ID, IN คือ กลุมผูปวยเกามีคาเฉลี่ยมากกวากลุมผูปวยที่ติดเฮโรอีนทั่วไปในมาตรที่เกี่ยวกับอารมณ

ออนไหวอยางมาก มีความยากลําบากในการสรางสัมพันธภาพ อยางใกลชิดกับคนอื่น ชอบทําตัว 

เลียนแบบอยางพวกติดยาเสพติด และเปนปฏิปกษตอสังคมอยางรุนแรง ประเมินคาตัวเองต่ํา แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในมาตร PD คือ มีลักษณะขัดขืน ตอตาน มีทัศนคติที่ไมดี 

พอสรุปไดวาบุคลิกลักษณะผูติดยาเสพติดชายที่เปนผูปวยเกานั้นมีลักษณะเอาแตใจตนเอง ขาดความ

ยับยั้งชั่งใจ 
 

วชิรา บุตรวัยวุฒิ (อางในจรูญพร ปญจะวัฒนันท, 2540 : 23) ไดทําการศึกษาบุคลิกภาพ

ของผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาของสถานบําบัดรักษากรุงเทพมหานคร จํานวน 100 ราย

โดยใชแบบสํารวจบุคลิกภาพ MPI ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับคนปกติ พบวา ผูติดยาเสพติดมีลักษณะ 

ออนไหวและเก็บตัวมากวาคนปกติ (Neurotic – Introversion) 
 

ลักขณา ตันติลีปกร และนัยพินิจ คชภักดี (2541) ไดทําการศึกษาเรื่อง“การศึกษาระดับ

เชาวนปญญาและบุคลิกภาพของผูติดยาเสพติดชนิดเฮโรอีนในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด” 

เพื่อศึกษาเชาวนปญญาและบุคลิภาพของผูติดยาเสพติดชนิดเฮโรอีนในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติดเปรียบเทียบกับนักเรียน นักศึกษาโรงเรียนเซนตจอหน วิทยาลัยเซนตจอหน ซึ่งเปนกลุมไม

ติดยา ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

ลักษณะขอมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุมในเรื่องระดับอายุ แสดงวาผูติดยาเสพติดชนิดเฮโรอีน

สวนใหญมีอายุระหวาง 18-25 ป และรองลงมามีอายุระหวาง 26-40 ป สวนในเรื่องอาชีพของกลุม 

ผูติดยาเสพติด มีบิดา มารดา ที่สวนใหญมีอาชีพไมใชกลุมขาราชการหรือคาขาย เชน เปนผูจัดหาหญิง

บริการ เปนแมงดาคุมซอง เปดบอนการพนัน 

สวนในเรื่องชวงอายุที่เขาไปเกี่ยวของกับการดื่มเหลาครั้งแรกของกลุมผูติดยาเสพติด 

ชนิดเฮโรอีน พบวามีความถี่สูงสุดอยูชวงอายุ 13 ป มีจํานวน 10 ราย (31.3%) การสูบบุหร่ีคร้ังแรก 

มีความถี่สูงสุดอยูชวงอายุ 13 ป มีจํานวน 11 ราย (34.3%) สวนการเลนพนันครั้งแรกมีความถี่สูงสุด

อยูชวงอายุ 13 ป มีจํานวน 6 ราย (18.8%) สําหรับการเที่ยวผูหญิงครั้งแรก พบวามีความถี่สูงสุด 

อยูที่ชวงอายุ 14 ป มีจํานวน 11 ราย (34.4%) และเสพเฮโรอีนครั้งแรก คือ อายุ 13 ป และชวงอายุ 

16-17 ป เปนชวงที่มีความถี่สูงสุดในการเสพเฮโรอีน มีจํานวน 15 ราย (46.9%) 

สําหรับในเรื่องเชาวนปญญา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 



เนตรนภิส จันทวัฒนะ                               ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพของเยาวชนในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดฯ / 28 

ดานบุคลิกภาพ ทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และที่

ระดับ .01 ในดานการเขาสังคม ความมีเหตุผล การกลาเผชิญ ความระแวง การจินตนาการ ความวิตก

กังวล และมโนธรรม ตามลําดับ 
 

ขนาน หัสศิริ และคณะ (2534) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับภูมิหลังและภาวะสุขภาพจิตของ 

นักเรียนที่เปนคนเรียบรอยในสายตาของครู-อาจารย พบวา  

ทางดานเชาวนปญญาเด็กนักเรียนที่เรียบรอย โดยภาพรวมแลวจะมีระดับเชาวนปญญาสูง

กวาเด็กนักเรียนทั่วไป เด็กนักเรียนชายที่เรียบรอยกับเด็กนักเรียนชายทั่วไปจะมีระดับเชาวนปญญาไม

แตกตางกัน แตเด็กนักเรียนหญิงที่เรียบรอยมีระดับเชาวนปญญาสูงกวาเด็กนักเรียนหญิงทั่วไป 

ดานบุคลิกภาพทางพฤติกรรมที่ชอบเขาสังคมหรือชอบเก็บตัว เด็กนักเรียนที่เรียบรอยกับเด็ก

นักเรียนทั่วไป โดยภาพรวมแลวจะไมมีความแตกตางกัน ถึงแมจะนําเอาเด็กนักเรียนชายที่เรียบรอย

เปรียบเทียบกับนักเรียนชายทั่วไป หรือเด็กนักเรียนหญิงที่เรียบรอยกับเด็กนักเรียนหญิงทั่วไป ก็ไมมี

ความแตกตางกัน บุคลิกภาพดานอารมณที่มั่นคงหนักแนน และอารมณที่ออนไหวงาย ปรากฏวา 

เด็กนักเรียนที่เรียบรอยกับเด็กนักเรียนทั่วไปไมมีความแตกตางกัน ถึงแมจะนําเอาเด็กนักเรียนชาย 

ที่เรียบรอยเปรียบเทียบกับเด็กนักเรียนชายทั่วไป หรือเด็กนักเรียนหญิงที่เรียบรอยกับเด็กนักเรียนหญิง

ทั่วไปก็ไมมีความแตกตางกัน 
 

วิจารณ วิชัยยะ (2515) ไดอางถึงวอลตันและพวกซึ่งไดศึกษาในเด็กวัยรุน และแบงกลุม 

บุคลิกภาพที่ผิดปกติเปน 4 พวก  

1. Inhibited personalities เด็กพวกนี้มีความสัมพันธระหวางบุคคลไมดี เขากับสังคมไดยาก 

มีความวิตกกังวลงาย มีความรูสึกวาตัวเองเปนผูผิด ไมแสดงลักษณะกาวราว ไมมีลักษณะอันธพาล 

2. Personalities disorders พวกนี้มีความสัมพันธกระหวางบุคคลไมดี ไมสามารถปรับตัวให

เขากับสังคมได มีลักษณะพึ่งพาผูอ่ืนอยูเสมอ ในหญิงมีลักษณะแบบบุคลิกภาพฮิยสทีเรีย ในชายเปน

แบบแยกตัว (schiziod) หรือย้ําคิด (obsessional) 

3. Aggressive sociopathy มีลักษณะตอตานสังคม ชอบรุนแรงและกาวราวมาก ในชายไม

มีความรูสึกผิด แตในหญิงมีความวิตกกังวล รูสึกวาตัวเองผิดและโทษตัวเอง 

4. Inaddeguate sociopathy with addiction พวกนี้พึ่งสุราหรือยาเสพติด เอาแตใจตัวเอง 

เชื่อถือไมได ทําอะไรโดยไมคิดถึงผลที่จะติดตามมา ไมมีความรูสึกผิดหรือวิตกกังวล 
 

วิจารณ วิชัยยะ (2515) ไดกลาวถึง ดี.เอช.รัสเสลล ซึ่งศึกษาบุคลิกภาพในผูตองขังและ

จัดระบบของผูกระทําความผิดไว ดังนี้ 

1. คนปกติ เปนบุคคลที่มีโครงสรางของบุคลิกภาพดีมาตลอด แตอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมดี ทํา

ใหกระทําความผิด สวนใหญกระทําผิดในวัยรุน พบรอยละ 9 ความประพฤติที่ผิดปกติหายไดเอง 
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2. พวกที่มีอาการทางประสาท พบในพวกที่มีอารมณเศรา ภาวะจิตใจถอยกลบัคลายเดก็ พบ

รอยละ 13.5 

3. พวกวิกลจริต การทําความผิดเปนผลของความรูสึกนึกคิดที่ผิดปกติ พบไดรอยละ 16.1 

4. พวกมีความบกพรองของอีโก เปนพวกที่มีอารมณรุนแรง ขาดวัฒนธรรม พบรอยละ 16.1 

5. Character disorders เปนยุวอาชญากรที่กระทําความผิดซ้ําๆ มีทาทีตอตานสังคม และมี

ความประพฤติผิดปกติกอนวัยรุน ไมสามารถเขากับผูอ่ืนได โดยเฉพาะผูมีอํานาจหนาที่ (authority) 

พวกนี้มีอีโกบกพรองในระยะแรกเริ่มของชีวิต ทําใหจิตใจหยุดการเจริญเติบโต มี grandiose fantasies 

ไมสามารถรับรูในสิ่งปกติ ไมสามารถเรียนรูจากประสบการณของผู อ่ืน และไมสามารถควบคุม

แรงผลักดันได ยุวอาชญากรพวกนี้จะมีปญหากับผูมีอํานาจหนาที่มาตั้งแตเล็กๆ ยุวอาชญากรอีกพวก

หนึ่งเรียกวา neurotic delinquent ไมมีปญหายุงยากในวัยเด็ก มามีปญหาในวัยรุนหนุม พวกนี้ขาด

ตัวอยางที่ดี ลักษณะยอมตาม และเปนผูตามมากกวาผูนํา มีลักษณะ grandiosity 

6. ภาวะอันธพาล มีสาเหตุมาจากโรคของสมอง พบรอยละ 2.8 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เยาวชนผูเสพสารเสพติดที่เขารวมโครงการคาย

บําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวสงขลา ในระหวางวันที่ 14-22 กรกฎาคม 2544 ณ 

คายพระปกเกลา (กองพันทหารปนใหญที่ 5 ) อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จํานวนทั้งสิ้น 34 คน เปน

เพศชาย 32 คน เพศหญิง 2 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 3 สวน คือ  

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และตัวแปรตางๆ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

จํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อาชีพของบิดามารดา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ภูมิลําเนา

เดิมของครอบครัว สถานที่พักและลักษณะที่พักในปจจุบัน ลักษณะทางครอบครัว ลักษณะปญหา วิธี

จัดการกับปญหา และประวัติการใชสารเสพติด 

2. แบบทดสอบเชาวนปญญาสําหรับผูใหญทั่วไป ชื่อ Standard Progressive Matrices 

(SPM) ของ Raven ประกอบดวยภาพจํานวน 60 ภาพ 

3. แบบทดสอบบุคลิกภาพ  MPI  (Maudsley  Personality  Inventory)   เปนแบบทดสอบ 

บุคลิกภาพ ซึ่ง Eysenck คิดขึ้น มีขอคําถามทั้งหมด 48 ขอ การทดสอบแบบนี้ใชสําหรับประเมิน 

บุคลิกภาพที่แสดงออกใน 2 ดาน คือ 

3.1.ดานพฤติกรรม Extraversion–Introversion ใช Extraversion scale (E Scale) 

3.2. ดานอารมณ Neuroticism – Stability ใช Neuroticism Scale (N Scale) 
 

 Eysenck ไดใหคําจํากัดความลักษณะบุคลิกภาพดังกลาว ดังนี้ 

Extraversion หมายถึง ลักษณะของบุคคลที่ชอบเขาสังคม แสดงพฤติกรรมที่ไมได

ระมัดระวัง ชอบสนุกสนาน ไมจําเจ มองโลกในแงดี แสดงความรูสึกอยางเปดเผย 

Introversion หมายถึง ลักษณะบุคคลที่ชอบเก็บตัว แสดงพฤติกรรมที่เต็มไปดวยความ

ระมัดระวัง มีแผนการลวงหนา เอาจริงเอาจัง เจาระเบียบ ไมแสดงอารมณ ไมชอบวูวาม อาจมองโลก

ในแงราย ไมชอบเขารวมกิจกรรมตางๆ 
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Neuroticism หมายถึงลักษณะบุคคลที่มีอารมณออนไหวงาย คิดมาก มักมีความโนมเอียงที่

จะเปนประสาทไดงาย เมื่อมีปญหาสะเทือนอารมณ และมักมีการบน (Complain) ของอาการโรคทาง

กายที่เกิดจากความวิตกกังวล 

Stability หมายถึงลักษณะบุคคลที่แสดงถึงที่แสดงถึงการมีอารมณมั่นคง หนักแนน ตรงขาม

กับ Neuroticism  

สมทรง สุวรรณเลิศ และคณะ ไดนําแบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI ไปทดสอบกับนักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษา และมหาวิทยาลัย 3 กลุม คือ นักเรียนชั้น ม.ศ. 1-3 นักศึกษาฝกหัดครูและ 

นักศึกษาแพทย ปรากฏวาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนที่ไดจากกลุมตัวอยางทั้ง 3 

กลุม มีระดับใกลเคียงกันมากทั้งใน Extraversion และ Neuroticism Scales ซึ่งผลที่ไดนี้อาจสรุปไดวา 

การทดสอบ MPI นี้ใชไดทั้งในวัยรุนและกับผูใหญ  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา เพื่อเขาไปเก็บขอมูลใน

คายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา 

ผูวิจัยเก็บขอมูลในทุกสวนดวยตนเองในคายฯ โดยการแจกแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ทําการ

ทดสอบเชาวนปญญาดวยแบบทดสอบ Standard Progressive Matrics และแบบทดสอบบุคลิกภาพ

ดวยแบบทดสอบ MPI กับเยาวชนผูเสพยาเสพติดทุกคนที่เขารวมโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติด

ยาเสพติด 

  

การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D) และหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation Coefficient)โดยใชสูตรของ Pearson 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และสูตรของ Spearman (Spearman’s 

Rank Correlation Coefficient)  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้มีดังนี้ 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

2. ลักษณะทางครอบครัว ลักษณะปญหาและวิธีจัดการกับปญหา 

3. ประวัติการใชสารเสพติด 

4. ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 

5. การทดสอบสมมุติฐาน 

 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนเยาวชนผูเสพสารเสพติดที่เขารวมโครงการคายบําบัด

ฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวสงขลา ในระหวางวันที่ 14-22 กรกฎาคม 2544 จํานวน

ทั้งสิ้น 34 คน 
 

เพศ กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้สวนใหญเปนเพศชาย คือ มีจํานวน 32 คน (รอย
ละ 94.1) และเปนเพศหญิง 2 คน (รอยละ 5.9) 

 

อายุ กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อยูในชวงอายุ 16-25 ป อายุเฉลี่ยเทากับ 19.06 
ป โดยกลุมที่อยูในชวงอายุ 18-19 ปมีจํานวนมากที่สุด คือ 14 คน (รอยละ 41.1) รองลงมาคือ
กลุมที่อยูในชวงอายุระหวาง 20-25 ป (รอยละ 32.4) และกลุมที่อยูในชวงอายุ 16-17 ป มี
จํานวน9 คน (รอยละ 26.5) 

 

ศาสนา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ คือมีจํานวน 33 คน (รอยละ 97.1) 

มีเพียง 1 คนเทานั้น (รอยละ 2.9) ที่นับถือศาสนาอิสลาม 
 

ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยนักศึกษาใน 2 ระดับชั้น คือ 

ปวช. และ ปวส. โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษาในระดับชั้น ปวช. มีจํานวน 22 คน (รอยละ 64.7) สวนกลุมที่

ศึกษาอยูในระดับ ปวส. มี จํานวน 12 คน (รอยละ 35.3) 
 

จํานวนพี่นอง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 11 คน (รอยละ 32.4) มีจํานวนพี่นอง 2 คน 

รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 คน (รอยละ 29.4) มีพี่นอง 3 คน กลุมตัวอยางจํานวน 8 คน (รอยละ 

23.5) มีพี่นองตั้งแต 4 คนขึ้นไป และมีกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน (รอยละ 14.7) เปนลูกคนเดียว 
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ลําดับที่ในการเกิด กลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 14 คน (รอยละ 41.2) เปนบุตรลําดับ 

ที่ 1 รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 10 คน (รอยละ 29.4) เปนบุตรลําดับที่ 2 สวนอันดับ 3 มีจํานวน 

เทากัน 2 กลุม คือ เปนบุตรอันดับที่ 3 และอันดับที่ 4 ซึ่งมีจํานวนกลุมละ 4 คน (รอยละ 11.8) 
 

อาชีพของบิดา กลุมตัวอยางมีบิดาประกอบอาชีพคาขาย / เจาของกิจการสวนตัว และ 

รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ จํานวนเทากัน คือ กลุมละ 8 คน (คิดเปนกลุมละรอยละ 23.6) รองลงมากลุม 

ตัวอยางจํานวน 6 คน (รอยละ 17.6) มีบิดาประกอบอาชีพรับจางทั่วไป กลุมตัวอยางจํานวน 5 คน 

(รอยละ 14.7) มีบิดาประกอบอาชีพทางการเกษตร กลุมตัวอยาง 4 คน (รอยละ11.8) มีบิดาประกอบ

อาชีพอื่นๆ และมีบิดาประกอบอาชีพลูกจางของเอกชน จํานวน 3 คน (รอยละ 8.8) 
 

อาชีพของมารดา ในสวนของมารดา กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ 13 คน (รอยละ 38.2) 

มีมารดาประกอบอาชีพคาขาย / เจาของกิจการสวนตัว รองลงมามีมารดารับราชการ / รัฐวสิาหกจิ และ

ทําการเกษตร จํานวน 6 คน (รอยละ 17.7) เทากัน อันดับ 3 เทากันระหวางอาชีพเปนลูกจาง 

เอกชนและวางงาน คือ กลุมละ 3 คน (รอยละ 8.8) อันดับ 4 กลุมตัวอยางจํานวน 2 คน (รอยละ 5.9) 

ที่มีมารดาประกอบอาชีพรับจางทั่วไป และมีกลุมตัวอยาง 1 คน (รอยละ 2.9) บอกวาไมทราบขอมูล

ของมารดา เพราะไมไดอยูดวยกัน 
 

ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ จํานวน 30 คน (รอยละ 

88.2) มีฐานะเศรษฐกิจปานกลาง รองลงมาจํานวน 2 คน (รอยละ 5.9) มีฐานะทางเศรษฐกิจดี จํานวน 

1 คน (รอยละ 2.9) มีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน และมีกลุมตัวอยาง 1 คน (รอยละ 2.9) บอกวาไม

ทราบฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเปนอยางไร เพราะไมรูจักครอบครัวเลย 
 

ภูมิลําเนาเดิมของครอบครัว กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ จํานวน 15 คน (รอยละ 44.1) 

มีครอบครัวตั้งถิ่นฐานอยูในเขตเทศบาล รองลงมา กลุมตัวอยางจํานวน 11 คน (รอยละ 32.4) มี 

ครอบครัวตั้งถิ่นฐานอยูนอกเขตเทศบาลและไกลจากตัวเมือง สวนอันดับ 3 นั้น มีกลุมตัวอยางจํานวน 

7 คน (รอยละ 20.6) มีครอบครัวตั้งถิ่นฐานอยูนอกเขตเทศบาลแตใกลตัวเมือง สวนอันดับสุดทายมี

กลุมตัวอยาง 1 คน (รอยละ 2.9) ที่ไมทราบวาครอบครัวตั้งถิ่นฐานอยูที่ไหน เพราะไมรูจักครอบครัวเลย 
 

สถานที่พักในปจจุบัน กลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 20 คน (รอยละ 58.8) พักอาศัยอยู

ในเขตเทศบาล  รองลงมาจํานวน 8 คน(รอยละ 23.5) พักอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลหางไกลตัวเมือง 

และมีกลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน (รอยละ 7.6) มีสถานที่พักในปจจุบันอยูนอกเขตเทศบาลแตอยูใกล

เมือง 
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ลักษณะที่พักในปจจุบัน กลุมตัวอยาง จํานวน 22 คน (รอยละ 64.7) พักอยูบานสวนตัว 

รองลงมาจํานวน 4 คน (รอยละ 11.8) อาศัยอยูบานญาติ อันดับ 3 เทากันระหวางบานเชาอยูกับเพื่อน 

และอาศัยบานคนอื่นอยู มีจํานวนกลุมละ 2 คน (รอยละ 5.9) นอกจากนั้นพักอยูหอพักเอกชน หองแบง

เชา เชาบานตามลําพัง และพักบานพักของราชการ 

 

ลักษณะทางครอบครัว ลักษณะปญหาและวิธีจัดการกับปญหา 
 

ตารางที่  1 บุคคลที่อาศัยอยูดวย 
 

 

บุคคล 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

พอ-แม 

แม 

ญาติ 

พี่ 

เพื่อน 

แฟน 

 

19 

3 

4 

1 

6 

1 

 

56.0 

8.8 

11.8 

2.9 

17.6 

2.9 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยาง 34 คนมี 19 คน (รอยละ 56.0) อาศัยอยูกับพอ-แม จํานวน 6 คน 

(รอยละ 17.6) อาศัยอยูกับเพื่อน จํานวน 4 คน (รอยละ 11.8) อาศัยอยูกับญาติ จํานวน 3 คน 

(รอยละ 8.8) อาศัยอยูกับแม และ 2 กลุมสุดทาย มีจํานวนเทากัน คือ จํานวน 1 คน (รอยละ 2.9) 

อาศัยอยูกับพี่และแฟน 
 

ตารางที่  2 สถานภาพของบิดา-มารดา 
 

 

สถานภาพ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

อยูดวยกันอยางราบรื่น 

อยูดวยกันอยางไมราบร่ืน 

หยารางหรือแยกกันอยู 

บิดา/มารดาถึงแกกรรม 

 

21 

1 

9 

3 

 

61.8 

2.9 

26.5 

8.8 

รวม 34 100 
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กลุมตัวอยางสวนใหญ จํานวน 21 คน (รอยละ 61.8) มีบิดา-มารดาที่อยูดวยกันอยาง 

ราบร่ืน รองลงมา กลุมตัวอยางจํานวน 9 คน (รอยละ 26.5) มีบิดา-มารดาที่หยารางหรือแยกกันอยู 

กลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน (รอยละ 8.8) มีบิดา/มารดาถึงแกกรรม และกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คน 

(รอยละ 2.9) บิดา-มารดา อยูดวยกันอยางไมราบร่ืน 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธในครอบครัว 
 

 

ความสัมพันธ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

รักใครกันดี 

ขัดแยงกันเปนบางครั้ง 

ขัดแยงกันคอนขางบอย 

ไมเคยอยูกับครอบครัว 

 

17 

13 

3 

1 

 

50.0 

38.2 

8.8 

2.9 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน มี 17 คน (รอยละ 50.0) ที่สมาชิกในครอบครัวรักใครกันดี 

รองลงมา จํานวน 13 คน  (รอยละ 38.2) สมาชิกในครอบครัวมีความขัดแยงกันเปนบางครั้ง มีกลุม 

ตัวอยางเพียง 3 คน (รอยละ 8.8) ที่สมาชิกในครอบครัวขัดแยงกันคอนขางบอย และมีจํานวน 1 คน 

(รอยละ 2.9) ที่รายงานวาไมเคยมีความสัมพันธกับครอบครัว เพราะอยูตัวคนเดียวมาตลอด 
 

ตารางที่ 4 การอบรมในวัยเด็ก 
 

 

การอบรม 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

เขมงวดมาก 

ไดรับการอบรมที่ดีพอสมควร 

ขาดการอบรม 

 

4 

29 

1 

 

11.8 

85.3 

2.9 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน กลุมตัวอยางสวนใหญซึ่งมีจํานวนถึง 29 คน (รอยละ 85.3) 

บอกวาไดรับการอบรมที่ดีพอสมควร มีจํานวนเพียง 4 คน (รอยละ 11.8) ที่บอกวาไดรับการอบรมที่ 

เขมงวดมาก และมีจํานวน 1 คน รายงานวาขาดการอบรมในวัยเด็ก เพราะถูกทิ้งอยูลําพังไมไดอยูกับ

ครอบครัว 
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ตารางที่ 5 ส่ิงที่รูสึกวาขาดแคลนในวัยเด็ก 
 

 

สิ่งที่ขาดแคลน 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

- ความรักความอบอุนจากพอแม 

- ความเขาใจจากครอบครัว 

- การดูแลเอาใจใสจากครอบครัว 

- เงินทอง 

- ส่ิงอํานวยความสะดวก 

- การอบรมสั่งสอนที่ดี 

- ความสงบสุขในครอบครัว 

- สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง 

- ขาดโอกาสในการใชชีวิตในวัยเด็กแบบเด็กอื่นๆ  

   เนื่องจากตองรับภาระเกินวัย 

- ไมรูสึกวาขาดแคลนใดๆ 

 

6 

7 

3 

10 

10 

2 

6 

8 

 

4 

10 

 

17.6 

20.6 

8.8 

29.4 

29.4 

5.9 

17.6 

23.5 

 

11.8 

29.4 
 

จากกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน มีกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน (รอยละ 29.4) รายงานใน

ประเด็นตางๆ จํานวนเทากัน 3 ประเด็น คือ ไมรูสึกวาขาดแคลนใดๆ ขาดแคลนเงินทอง และขาดแคลน

ส่ิงอํานวยความสะดวก รองลงมา มีกลุมตัวอยางจํานวน 8 คน (รอยละ 23.5) รายงานวาสิ่งที่ 

ขาดแคลน คือ สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง กลุมตัวอยาง จํานวน 7 คน (รอยละ 20.6) บอกวาขาดความ 

เขาใจจากครอบครัว กลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน (รอยละ 17.6) รูสึกวาสิ่งที่ขาดแคลน คือ ความสงบ

สุขในครอบครัว และในจํานวนที่เทากันนี้ บอกวาขาดความรักความอบอุนจากพอแม  
 

ตารางที่ 6 การใชสารเสพติดในครอบครัว 
 

 

สมาชิกครอบครัวและสารเสพติดที่ใช 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

พอใชบุหรี่ 

พอใชเหลา 

พอใชกัญชา 

พี่ใชบุหรี่ 

พี่ใชเหลา 

พี่ใชกัญชา 

ไมมีใครใชสารเสพติด 

 

16 

6 

1 

7 

6 

1 

12 

 

47.1 

17.6 

2.9 

20.6 

17.6 

2.9 

35.3 
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จากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 34 คน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 16 คน (รอยละ 47.1) 

มีพอใชบุหร่ี กลุมตัวอยางจํานวน 12 คน (รอยละ 35.3) ไมมีคนในครอบครัวใชสารเสพติด กลุม 

ตัวอยางจํานวน 7 คน (รอยละ 20.6) มีพี่ใชบุหร่ี ซึ่งใกลเคียงกับกลุมที่มีพอใชเหลา และกลุมที่มีพี่ใช

เหลา ซึ่งมีจํานวนกลุมละ 6 (รอยละ 17.6) สําหรับการใชกัญชาของพอและพี่นั้นมีจํานวนกลุมละ 1 คน 

(รอยละ 2.9) 
 

ตารางที่ 7 ปญหาที่มักทําใหไมสบายใจ 
 

 

สภาพปญหา 
 

จํานวน 
 

รอยละ 
 

เศรษฐกิจ / การเงิน 

ครอบครัว 

การเรียน 

ความรัก 

การติดสารเสพติด 

อ่ืนๆ 

 

6 

6 

15 

1 

4 

2 

 

17.6 

17.6 

44.1 

2.9 

11.8 

5.9 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 34 คน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 15 คน (รอยละ 44.1) 

มีปญหาที่มักทําใหไมสบายใจ คือ ปญหาการเรียน รองลงมา กลุมตัวอยางจํานวน 6 คน (รอยละ 

17.6) มีปญหาไมสบายใจ คือ ปญหาเศรษฐกิจและครอบครัว เทากัน อันดับ 3 กลุมตัวอยางจํานวน 

4 คน (รอยละ 11.8) มีปญหาไมสบายใจ คือ ปญหาการติดสารเสพติด  
 

ตารางที่ 8 วิธีจัดการกับปญหา 
 

 

วิธีจัดการกับปญหา 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

เก็บไวคิดตามลําพัง 

ปรึกษากับผูอ่ืน 

ไปทํากิจกรรมอื่นๆ 

อ่ืนๆ 

 

20 

9 

3 

2 

 

58.8 

26.5 

8.8 

5.9 

รวม 34 100 
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จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 34 คน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 20 คน (รอยละ 58.8) นั้นเมื่อมี

ปญหาไมสบายใจใชวิธีการจัดการกับปญหาโดยเก็บไวคิดตามลําพัง รองลงมาซึ่งมีจํานวนตางกันมาก 

คือ กลุมตัวอยาง จํานวน 9 คน (รอยละ 26.5) ใชวิธีการจัดการกับปญหา โดยปรึกษากับผูอ่ืน อันดับ 3 

มีกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน (รอยละ 8.8) ใชวิธีการจัดการกับปญหาโดยไปทํากิจกรรมอื่นๆ  

 
ประวัติการใชสารเสพติด 

 

ตารางที่ 9 สารเสพติดที่ใชคร้ังแรก 
 

 

สารเสพติด 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

บุหร่ี 

เหลา 

กัญชา 

ใชพรอมกัน 

 

28 

4 

1 

1 

 

82.4 

11.8 

2.9 

2.9 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 34 คน พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 28 คน (รอยละ 82.4) นั้นใช

บุหร่ีเปนสารเสพติดชนิดแรก อันดับ  2 ซึ่งมีจํานวนตางกันมาก คือ กลุมตัวอยาง จํานวน 4 คน (รอยละ 

11.8) ใชเหลาเปนสารเสพติดชนิดแรก อันดับ 3 มีกลุมตัวอยางเพียง 1 คน (รอยละ 2.9) เทานั้น ใช

กัญชาเปนสารเสพติดชนิดแรก และมีกลุมตัวอยาง อีก 1 คน (รอยละ 2.9) ใชสารเสพติดครั้งแรก 

รวมกัน 2 ชนิด  
 

ตารางที่ 10 อายุที่เร่ิมใชสารเสพติดชนิดแรก 
 

 

อายุ (ป) 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

10-13  

14-17 

18 ปข้ึนไป 

 

12 

20 

2 

 

35.3 

58.8 

5.9 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน พบกวากลุมตัวอยางสวนใหญใชสารเสพติดเปนครั้งแรกอยู

ในชวงอายุ 14-17 ป มีจํานวน 20 คน (รอยละ 58.8) รองลงมาใชสารเสพติดเปนครั้งแรกเมื่อมีอายุอยู
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ในชวง 10-13 ป (รอยละ 35.3) และกลุมตัวอยาง จํานวน 2 คน (รอยละ 5.9) ใชสารเสพติดเปน 

คร้ังแรกเมื่ออายุ 18 ปข้ึนไป 
 

ตารางที่ 11 สารเสพติดที่ใชเปนชนิดที่สอง 
 

 

สารเสพติด 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

เหลา 

บุหร่ี 

กัญชา 

ยาบา 

ยาแกไอ 

ไมไดใช 

 

13 

5 

7 

6 

2 

1 

 

38.2 

14.7 

20.6 

17.6 

5.9 

2.9 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยาง 34 คน พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 13 คน (รอยละ38.2)  ใชเหลาเปนสาร

เสพติดชนิดที่สอง รองลงมากลุมตัวอยางจํานวน 7 คน (รอยละ 20.6) ใชกัญชาเปนสารเสพติดชนิดที่

สอง อันดับ 3 กลุมตัวอยางจํานวน 6 คน (รอยละ 17.6) ใชยาบาเปนสารเสพติดชนิดที่สอง  อันดับ 4 

กลุมตัวอยาง 5 คน (รอยละ 14.7) ใชบุหร่ีเปนสารเสพติดชนิดที่สอง และอันดับ 5, 6 กลุมตัวอยางใช

ยาแกไอเปนสารเสพติดชนิดที่สอง (รอยละ 5.9) กลุมตัวอยางเพียง 1 คน (รอยละ 2.9) ตอบวาไมใช

สารเสพติดชนิดที่สอง 
 

ตารางที่ 12 อายุที่เร่ิมใชสารเสพติดชนิดที่สอง 
 

 

อายุ (ป) 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

ไมใช 

10-13  

14-17 

18 ปข้ึนไป 

 

1 

6 

23 

4 

 

2.9 

17.7 

66.6 

11.8 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยาง  จํานวน  34 คน  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ  คือ  จํานวน  23 คน 

(รอยละ 66.6) เร่ิมใชสารเสพติดชนิดที่สองเมื่ออายุอยูในชวง 14-17 ป โดยกลุมรองลงมา ซึ่งมีจํานวน
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ตางกันมาก คือ กลุมตัวอยางจํานวน 6 คน (รอยละ 17.7) เร่ิมใชสารเสพติดชนิดที่สองเมื่อมีอายุอยู

ในชวง 10-13 ป  กลุมตัวอยางจํานวน 4 คน (รอยละ 11.8) เร่ิมใชสารเสพติดชนิดที่สองเมื่ออายุ 18 ป

ข้ึนไป และกลุมตัวอยาง 1 คน (รอยละ 2.9) รายงานวาไมไดใชสารเสพติดชนิดที่สอง 
 

ตารางที่ 13 สารเสพติดที่ใชเปนชนิดที่สาม 
 

 

สารเสพติด 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

เหลา 

กัญชา 

ยาบา 

อ่ืนๆ 

ไมไดใช 

 

3 

10 

10 

1 

10 

 

8.8 

29.4 

29.4 

2.9 

29.4 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน พบวามี 3 กลุม มีจํานวนกลุมตัวอยางเทากัน คือ กลุมละ 

10 คน (รอยละ 29.4) ที่ใชสารเสพติดชนิดที่สามเปนกัญชา ยาบา และไมไดใชสารเสพติดชนิดที่สาม 

โดยมีกลุมตัวอยาง 3 คน (รอยละ 8.8) ที่ใชเหลาเปนสารเสพติดชนิดที่สาม  
 

ตารางที่ 14 อายุที่เร่ิมใชสารเสพติดชนิดที่สาม 
 

 

อายุ (ป) 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

ไมใช 

10-13  

14-17 

18 ปข้ึนไป 

 

10 

2 

16 

6 

 

29.4 

5.9 

47.1 

17.6 

รวม 34 100 
 

จากกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน พบวากลุมตัวอยางจํานวน 16 คน (รอยละ 47.1) เร่ิมใช

สารเสพติดชนิดที่สามเมื่ออายุอยูในชวง 14-17 ป กลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน (รอยละ 29.4) ไมใช

สารเสพติดชนิดที่สาม กลุมตัวอยาง จํานวน 6 คน (รอยละ 17.6) เร่ิมใชสารเสพติดชนิดที่สามเมื่อมี

อายุอยู 18 ปข้ึนไป และมีกลุมตัวอยางเพียง 2 คน (รอยละ 5.9) ที่เร่ิมใชสารเสพติดชนิดที่สามเมื่ออายุ 

10-13 ป 
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ตารางที่ 15 สาเหตุที่เสพสารเสพติดครั้งแรก 
 

 

สาเหตุ 
 

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

อยากลอง 

เพื่อนชวน 

มีเร่ืองไมสบายใจ 

เพื่อความสนุกสนาน 

เลียนแบบจากสื่อ 

อ่ืนๆ 

 

13 

1 

4 

11 

1 

4 

 

38.2 

2.9 

11.8 

32.4 

2.9 

11.8 

รวม 34 100 
 

จากจํานวนกลุมตัวอยาง 34 คน มีจํานวน 13 คน (รอยละ 38.2) บอกวาใชสารเสพติดครั้ง

แรกเพราะอยากลอง รองลงมา กลุมตัวอยาง จํานวน 11 คน (รอยละ 32.4) ใชสารเสพติดครั้งแรกเพื่อ

ความสนุกสนาน อันดับ 3 จํานวน 4 คน (รอยละ 11.8) บอกวาใชสารเสพติดครั้งแรก เพราะมีเร่ืองไม

สบายใจ และสาเหตุอ่ืนๆ เปนจํานวนเทากัน  
 

ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 
 

ตารางที่ 16 ระดับเชาวนปญญา 
 

 

ระดับเชาวนปญญา 
 

IQ 
  

จํานวน (คน) 
 

รอยละ 
 

ฉลาดมาก 

ฉลาด 

ปานกลาง 

 

120 –ข้ึนไป 

110-119 

90-109 

 

1 

9 

24 

 

2.9 

26.5 

70.6 

รวม     34     100 
 

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 34 คน พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 24 คน (รอยละ 70.6) 

มีเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง โดยกลุมที่สอง ซึ่งมีจํานวนตางกันมาก คือ มีกลุมตัวอยางเพียง 

9 คน (รอยละ 26.5) ที่มีเชาวนปญญาอยูในระดับฉลาด และมีกลุมตัวอยางเพียง 1 คน (รอยละ 2.9) 

เทานั้น ที่มีเชาวนปญญาอยูในระดับฉลาดมาก 
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ตารางที่ 17 ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 
 

 

แบบทดสอบ 
 

จํานวน (คน) 
 

Mean 
 

Standard Deviation 
 

SPM 

MPI 

     - N Scale 

     - E Scale 

 

34 

 

34 

34 

 

108.59 

 

25.97 

26.67 

 

5.67 

 

10.95 

7.33 
 

จากตารางพบวา กลุมตัวอยางมีเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (X = 108.59) มี

ลักษณะบุคลิกภาพใน N Scale เปนแบบ Neuroticism คือ อารมณออนไหวงาย ใน E Scale เปนแบบ 

Extraversion คือ ชอบเขาสังคม  
 

การทดสอบสมมุติฐาน 
 

การวิเคราะหในสวนนี้เปนการทดสอบสมมุติฐานที่ต้ังไว เพื่อหาคําตอบวาตัวแปรอิสระ 

แตละตัว คือ จํานวนพี่นอง ลําดับการเกิด อายุที่ใชยาเสพติดครั้งแรก มีความสัมพันธกับระดับเชาวน

ปญญาและบุคลิกภาพของกลุมตัวอยางหรือไม และระดับเชาวนปญญามีความสัมพันธดับบุคลิกภาพ

ของกลุมตัวอยางหรือไม โดยการทดสอบสมมติฐาน มีดังตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 18 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสารเสพติดเปน

คร้ังแรก บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale) และบุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) กับระดับเชาวน

ปญญา 
 

 

ตัวแปร 
 

ระดับเชาวนปญญา 
 

P-value 
 

ลําดับที่ในการเกิด 

อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรก 

E Scale  

N Scale  

 

.04 

-.39 * 

.10 

-.02 

 

.840 

.022 

.567 

.929 
 

จากตาราง พบวา อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรกนั้นมีความสัมพันธทางลบกับระดับเชาวน

ปญญาอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น.05 กลาวคือกลุมตัวอยางที่มีอายุใชสารเสพติดเปนครั้ง

แรกมาก จะมีระดับเชาวนปญญาต่ํา (แตอยางไรก็ดี ความสัมพันธ = -.39 เปนคาที่อยูในชวงต่ํา) 
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ตารางที่ 19 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางจํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสาร

เสพติดเปนครั้งแรก และระดับเชาวนปญญา กับบุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) 
 

 

ตัวแปร 
 

N Scale 
 

P-value 
 

จํานวนพี่นอง 

ลําดับที่ในการเกิด 

อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรก 

ระดับเชาวนปญญา  

 

-.11 

-.22 

-.29 

-.02 

 

.536 

.208 

.092 

.929 
 

จากตาราง พบวา จํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรก และ

ระดับเชาวนปญญา กับบุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) นั้นไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับความเชื่อมั่น .05 

  

ตารางที่ 20 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางจํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสาร

เสพติดเปนครั้งแรก และระดับเชาวนปญญา กับบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  
 

 

ตัวแปร 
 

E Scale 
 

P-value 
 

จํานวนพี่นอง 

ลําดับที่ในการเกิด 

อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรก 

ระดับเชาวนปญญา  

 

-.06 

.03 

.03 

.10 

 

.752 

.874 

.868 

.567 
 

จากตาราง พบวา จํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรก และ

ระดับเชาวนปญญา กับบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale) ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับความเชื่อมั่น .05 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคที่จะศึกษาถึงระดับเชาวนปญญาและลักษณะบุคลิกภาพขอ’

เยาวชน รวมทั้งปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับเชาวนปญญาและลักษณะบุคลิกภาพของเยาวชน 

ในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนผูติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา 

 

กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้ ไดแก เยาวชนผูเสพสารเสพติดทุกคนที่เขารวมโครงการคาย

บําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา ระหวางวันที่ 14-22 กรกฎาคม 2544 

ณ คายพระปกเกลา (กองพันทหารปนใหญที่ 5) อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา จํานวน 34 คน เปน 

เพศชาย 32 คน และเพศหญิง 2 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 3 สวน คือ  

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและตัวแปรตางๆ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

จํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อาชีพของบิดามารดา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ภูมิลําเนา

เดิมของครอบครัว สถานที่พักและลักษณะที่พักในปจจุบัน ลักษณะทางครอบครัว ลักษณะปญหา 

วิธีจัดการกับปญหา และประวัติการใชสารเสพติด 

2. แบบทดสอบเชาวนปญญา Standard Progressive Matrices (SPM)  

3. แบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI (Maudsley Personality Inventory) การทดสอบแบบนี้ใช

สําหรับประเมินบุคลิกภาพที่แสดงออกใน 2 ดาน คือ 

3.1. ดานพฤติกรรม Extraversion – Introversion ใช Extraversion Scale 

       (E Scale) 

3.2. ดานอารมณ Neuroticism Stability ใช Neuroticism Scale (N Scale) 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยคํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation Coefficient) โดยใชสูตรของ Pearson 
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(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และสูตรของ Spearman (Spearman’s 

Rank Correlation Coefficient) 

 

สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได ดังนี้ 
 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนเพศชายจํานวน 32 คน (รอยละ 94.1)  เปนเพศหญิง 2 คน 

(รอยละ 5.9) กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 16-25 ป โดยสวนใหญ (รอยละ 41.1) มีอายุอยูในชวง 

18-19 ป สําหรับการนับถือศาสนา กลุมตัวอยางจํานวน 33 คน (รอยละ 97.1) นับถือศาสนาพุทธ 
 

ระดับการศึกษา สวนใหญกําลังศึกษาในระดับ ปวช. (รอยละ 64.7) สําหรับจํานวนพี่นอง 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 32.4) มีจํานวนพี่นอง 2 คน และสวนใหญ (รอยละ 41.2) เปนลูกลําดับ

ที่ 1 
 

อาชีพของบิดานั้น กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 23.6) มีบิดาประกอบอาชีพคาขาย/ 

 เจาของกิจการสวนตัว และรับราชการ / รัฐวิสาหกิจเทากัน สวนอาชีพของมารดานั้นนั้น สวนใหญของ

กลุมตัวอยาง (รอยละ 38.2) มีมารดาประกอบอาชีพคาขาย / เจาของกิจการสวนตัว และกลุมตัวอยาง

สวนใหญ (รอยละ 88.2) รายงานวาฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง 
 

ภูมิลําเนาของครอบครัวนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 44.1) มีครอบครัวตั้งถิ่นฐานอยู

ในเขตเทศบาล และในปจจุบันกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 58.8) พักอาศัยอยูในเขตเทศบาล 

โดยพักอาศัยอยูในบานสวนตัว  

 

2. ลักษณะทางครอบครัว ลักษณะปญหา และวิธีจัดการกับปญหา 
 

 สําหรับสถานภาพของบิดา-มารดาของกลุมตัวอยางนั้น สวนใหญ (รอยละ 61.8) อาศัยอยู

กันอยางราบรื่น และคนในครอบครัวมีความสัมพันธรักใครกันดี รวมทั้งไดรับการอบรมในวัยเด็กที่ดี

พอสมควร สําหรับส่ิงที่กลุมตัวอยางรูสึกขาดแคลนในวัยเด็ก คือ เงินทอง ส่ิงอํานวยความสะดวก และ

ไมรูสึกวาขาดแคลนใดๆ เปนจํานวนเทากันทั้ง 3 กลุม  

ปจจุบันกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 56.0) อาศัยอยูกับพอแม 
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สําหรับการใชสารเสพติดในครอบครัวนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 47.1) บอกวาบิดา

ใชบุหร่ี และปญหาที่มักทําใหไมสบายใจของกลุมตัวอยาง คือ ปญหาการเรียน กลุมตัวอยางสวนใหญ

จัดการกับปญหาโดยเก็บไวคิดตามลําพัง 

 

3. ประวัติการใชสารเสพติด 
 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 82.4) ใชสารเสพติดครั้งแรก คือ บุหร่ี เมื่ออายุอยูในชวง 

14-17 ป ใชสารเสพติดชนิดที่สอง คือ เหลา เมื่ออายุ 14-17 ป และใชสารเสพติดชนิดที่สาม เปนกัญชา

และยาบา ในจํานวนที่เทากัน ในชวงอายุ 14-17 ปเชนเดียวกัน โดยสวนใหญใชสารเสพติด (ไมนับรวม

เหลา / บุหร่ี) คร้ังแรก เพราะอยากลอง 

 

4. ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 
 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (IQ = 90-109) โดยมี IQ เฉลี่ย 

คือ 108.59 
 

บุคลิกภาพของกลุมตัวอยางดานพฤติกรรม ปรากฏวา โดยภาพรวมแลวกลุมตัวอยางมี

ลักษณะชอบเขาสังคม สวนบุคลิกภาพของกลุมตัวอยางดานอารมณ พบวา กลุมตัวอยางมีลักษณะ

อารมณออนไหวงาย 
 

สําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสารเสพติด

เปนครั้งแรก และระดับเชาวนปญญากับบุคลิกภาพดานพฤติกรรม พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนพี่นอง ลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสารเสพตดิเปนครัง้

แรก และระดับเชาวนปญญากับบุคลิกภาพดานอารมณ พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน 
 

การศึกษาความสัมพันธระหวางลําดับที่ในการเกิด อายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรก 

บุคลิกภาพดานพฤติกรรม และบุคลิกภาพดานอารมณ กับระดับเชาวนปญญา พบวา อายุที่ใชสาร 

เสพติดเปนครั้งแรกมีความสัมพันธทางลบกับระดับเชาวนปญญา นั่นคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุใชสาร

เสพติดครั้งแรกมากจะมีระดับเชาวนปญญาต่ํา 
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การอภิปรายผล 
 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในประเด็นของลําดับการเกิดนั้น พบวา กลุมตัวอยาง 

สวนใหญเปนลูกคนที่ 1 ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของลักษณา ตันติลีปกร และนัยพินิจ คชภักดี (2541) 

ที่พบวาคนที่ติดยาเสพติดชนิดเฮโรอีนในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดนั้นสวนใหญเปนบุตร 

คนกลางๆ แตสอดคลองกับงานวิจัยของชัยวัฒน วงษอาษา และคณะ (อางในลักษณา ตันติลีปกร และ

นัยพินิจ คชภักดี, 2541 : 30) กลาววา คนติดยาเสพติดจะเปนบุตรคนสุดทองและคนโต ทั้งนี้เปน

เพราะวาลูกคนโตและลูกคนสุดทองจะไดรับการเอาใจใสเปนพิเศษ ทําใหเปนคนที่มักทําอะไรตามใจ

ตนเอง มีการควบคุมตนเองนอย จึงไดเกิดโอกาสไปใชสารเสพติดไดมากกวาลูกคนกลางๆ 
 

สวนอาชีพของบิดากลุมตัวอยาง คือ คาขาย / เจาของกิจการสวนตัว และรับราชการ / รัฐ-

วิสาหกิจ และอาชีพของมารดากลุมตัวอยาง คือ คาขาย / เจาของกิจการสวนตัว ซึ่งใกลเคียงกับการ

วิจัยของชัยวัฒน วงษอาษา และคณะ (อางในลักษณา ตันติลีปกร และนัยพินิจ คชภักดี, 2541 : 30)  

ที่วา บิดา-มาดาของผูติดยาเสพติดจะมีอาชีพทําการคาขายและเปนกรรมกร 

 

2. ลักษณะทางครอบครัว ลักษณะปญหา และวิธีจัดการกับปญหา 

 

ลักษณะทางครอบครัวของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ปจจุบันอาศัยอยูกับบิดามารดา โดยที่บิดามารดาอยูอาศัยดวยกันอยางราบรื่น และสมาชิกใน 

ครอบครัวรักใครกันดี และประเมินการอบรมที่ไดรับในวัยเด็กวาไดรับการอบรมที่ดีพอสมควร ซึ่ง 

สอดคลองกับงานวิจัยของลักษณา ตันติลีปกร และนัยพินิจ คชภักดี (2541) ที่พบวา บิดามารดาของ 

ผูติดยาเสพติดนั้นอยูกันอยางราบรื่น รวมทั้งตรงกับงานวิจัยของโสภา ชูพิกุลชัย ชปลมันน และคณะ   

(2533) ที่วา เด็กและเยาวชนที่ติดสารเสพติดสวนใหญ บิดามารดาสมรสและอยูดวยกัน ซึ่งขัดแยงกับ

แนวคิดที่วาเด็กและเยาวชนที่ติดยาเสพติดมักมาจากครอบครัวที่แตกแยก พอแมแยกทางกัน ดังนั้น 

จึงอาจตั้งขอสังเกตไดวา แมในครอบครัวที่บิดามารดาอยูดวยกัน ก็ไมสามารถเลี้ยงดูและปองกันใหลูก

พนจากจากการติดยาเสพติดได เราจึงควรตระหนักและเห็นความสําคัญของการประเมินประสิทธิภาพ

ในการอบรมเลี้ยงดูบุตรของผูเปนบิดามารดาอยางจริงจัง ไมใชเพียงเลี้ยงดูใหเติบโตทางรางกาย 

เทานั้น 
 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ รอยละ 47.1 รายงานวาบิดาใชบุหร่ี ซึ่งตรงกับการศึกษาของ

วาสนา พัฒนกําจร (2541) ที่พบวานักเรียน นักศึกษา ที่ใชยาบานั้นมีบุคคลในครอบครัวและเพื่อนใช

สารเสพติด และสอดคลองกับงานวิจัยของน้ําเพชร ชาญภิญโญ และคณะ (อางในวันชัย ธรรมสัจการ 
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และคณะ, 2541 : 29) ที่บอกวา การมีบุคคลที่ติดสารเสพติดในครอบครัวเปนปจจัยที่ทําใหเด็กและ

เยาวชนในเขตดุสิตติดสารระเหย และมีผลการศึกษาในทํานองเดียวกันของปทมา ศิริเวช และคณะ

(2541) ซึ่งไดศึกษาสภาพครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูวัยรุนที่ทําผิดกฎหมายในคดีลักทรัพย ทําราย

รางกายผูอ่ืน ใชสารเสพติด และพกพาอาวุธปนในที่สาธารณะ พบวา สมาชิกครอบครัวของกลุม

ตัวอยางใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 69.8 
 

วิธีจัดการกับปญหาของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ เก็บไวคิดตามลําพัง ซึ่งตรงกับ

การศึกษาของชยันตรธร ปทุมานนท และคณะ (2542) ซึ่งศึกษาลักษณะทางจิตสังคมที่คาดคะเนการ

ติดสารเสพติด พบวาการเก็บปญหาไวคิดตามลําพังจะนําไปสูการติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 

เนื่องจากการเก็บปญหาไวคิดตามลําพัง หรือขาดความสามารถในการแกปญหา มีความเสี่ยงตอการ

ติดสารเสพติดเพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการแกปญหาในรูปแบบอื่นๆ เชน การนําปญหาไปพูดคุย

กับผูอ่ืนหรือไปทํากิจกรรมอื่นๆ 

 

3. ประวัติการใชสารเสพติด 
 

การเสพสารเสพติดครั้งแรก กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูเสพยาเสพติด ยาบา กัญชา และยาแกไอ 

(ที่มีสวนผสมของโคเดอีน) เร่ิมใชบุหร่ีเปนสารเสพติดครั้งแรก และใชสุราเปนสารเสพติดที่สอง ซึ่ง 

ตรงกับคํากลาวของทรงเกียรติ ปยะกะ (2540) ที่กลาววา บุหร่ีเปนยาเสพติดดานแรก เมื่อสูบจนติด

แลวมักจะชักนําเยาวชนนั้นใหหันไปสนใจยาเสพติดตัวอื่นๆตอไป และเยาวชนที่สูบบุหร่ีจะมีโอกาสติด

ยาเสพติดชนิดอื่นๆไดมากกวาเยาวชนที่ไมสูบบุหร่ีไดถึง 10 เทา หรือมากกวานั้น และสอดคลองกับ

งานวิจัยของวันชัย ธรรมสัจการ และคณะ (2541) ที่พบวา ลําดับการเสพยาหรือสารเสพติดของผูติด 

ยาเสพติดทุกคนจะเริ่มจากการสูบบุหร่ี และมีอีกจํานวนหนึ่งจะดื่มสุราในเวลาตอมา จากนั้นจะเริ่มสูบ

กัญชาและเสพเฮโรอีนในที่สุด นอกจากนี้ ผจงจิต อินทุสุวรรณ และคณะ (2539) ที่ศึกษาปจจัยที่ 

เกี่ยวของกับพฤติกรรมการติดยาเสพติดของเยาวชน โดยพบวา ผูที่ติดเฮโรอีน สวนใหญจะเคยเสพ 

ยาเสพติดชนิดอื่นที่นอกเหนือจากเฮโรอีนมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ บุหร่ี กัญชา และสุรา หรือ 

เครื่องดื่มประเภทที่มีแอลกอฮอลผสม 
 

ดังนั้นแมวาในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในกลุมผูเสพไมใชผูติดยาเสพติด แตก็สามารถกลาว

ไดวารูปแบบการเขาสูวงจรการใชสารเสพติดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไมไดแตกตางจาก

การศึกษาอื่นๆที่ไดกลาวมาแลว ฉะนั้นจึงเปนขอสนับสนุนอีกครั้งหนึ่งที่วา การปองกันการติดยาหรือ 

สารเสพติดของเด็กและเยาวชนที่ดีที่สุดคือการปองกันไมใหเด็กและเยาวชนสูบบุหร่ี เพราะการติดบุหร่ี

จะเปนตัวนําไปสูการเสพยาหรือสารเสพติดประเภทอื่นตอไป  
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สาเหตุที่ใชสารเสพติดครั้งแรกของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ อยากลอง ซ่ึง
ตรงกับการวิจัยของผจงจิต อินทสุวรรณ และคณะ (2539) ที่พบวาสาเหตุการเสพยาครั้งแรก
ของกลุมผูติดยาสวนใหญมาจากการอยากลอง ซ่ึงความอยากลองนี้เปนลักษณะที่สําคัญของ
วัยรุน ดังนั้นจึงทําใหเกิดปญหาการอยากลองใชยาเสพติด 
 
4. ระดับเชาวปญญาและลักษณะบุคลิกภาพ 

 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีระดับเชาวนปญญาอยุในระดับปานกลาง (X = 108.59) 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจรูญพร ปญจะวัฒนันท (2540) ที่พบวาความสามารถทางเชาวนปญญา

ของกลุมติดยาเสพติดซ้ําและกลุมไมติดยาเสพติดซ้ําตางอยุในเกณฑเฉลี่ย (Average) คือ กลุม 

ติดยาเสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ย 96.61 สวนกลุมไมติดยาเสพติดซ้ํามีคะแนนเฉลี่ย 98.23 และมี 

งานวิจัยทํานองเดียวกัน คือ สมัย ศรีทองถาวร (2541) ที่ศึกษาระดับเชาวนปญญาของเด็กและ 

เยาวชนในสถานแรกรับของสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ซึ่งสวนใหญกระทําความผิดตาม

พระราช-บัญญัติยาเสพติด พบวา เชาวนปญญาของเด็กและเยาวชนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง 

(IQ = 90-109) สวนงานวิจัยของลักษณา ตันติลีปกร และนัยพินิจ คชภักดี (2541) ซึ่งศึกษาระดับ

เชาวนปญญาและบุคลิกภาพของผุติดยาเสพติดชนิดเฮโรอีนในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พบวา ระดับเชาวนปญญาของผูติดยาเสพติดดังกลาว โดยเฉลี่ยเทากับ 112 ซึ่งจัดอยูในเกณฑที่มี

เชาวนปญญาระดับฉลาด 
 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้อาจจะสรุปไดวาการที่เด็กและเยาวชนเสพหรือติดสารเสพติดนั้น อาจ

มิไดเปนเพราะเชาวนปญญาต่ํา ถูกชักจูงไดงาย แตอาจจะมีปจจัยอื่นๆ เชน ความรูเทาไมถึงการณ 

ขาดทักษะชีวิต ขาดความยับยั้งชั่งใจ เปนตน 
 

ในสวนของลักษณะบุคลิกภาพของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ พบวา เปนบุคลิกภาพแบบ 

Neurotic – Extraversion ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสงัน สุวรรณเลิศ (อางในจรูญพร ปญจะวัฒ-

นันท, 2540 : 23) ซึ่งไดศึกษาบุคลิภาพของผูปวยติดยาเสพติดขชายไทยของโรงพยาบาลธัญญารักษ

ดวยแบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI พบวา ผูปวยติดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญยารักษสวนใหญมี

บุคลิกภาพแบบ Neurotic – Extraversion และ Neurotic – introversion  
 

นอกจากนี้งานวิจัยของจรูญพร ปญจะวัฒนันท (2540) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบบุคลิกภาพจาก 

MPI ของกลุมติดยาเสพติดซ้ําและกลุมไมาติดยาเสพติดซ้ําในผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา

ครบขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบชุมชนบําบัดของโรงพยาบาลธัญญารักษ พบวา ในกลุมที่ 
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ติดยาเสพติดซ้ํามีบุคลิกภาพแบบ Neurotic – introversion และในกลุมไมติดยาเสพติดซ้ํานั้น 

มีบุคลิกภาพแบบ Neurotic – Extraversion ซึ่งลักษณะบุคลิกภาพแบบ Extraversion นั้นเปนลักษณะ

ของบุคคลที่ชอบเขาสังคม ทําอะไรไมใครระมัดระวังตัว ชอบกิจกรรมที่ใหความคิดเห็น สนุกสนาน 

ราเริง ไมจําเจ มองโลกในแงดี เปนคนที่แสดงอารมณและความรูสึกไดอยางเปดเผย ดังนั้น การที่ 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีบุคลิกภาพแบบ Neurotic – Extraversion อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง

เปนกลุมผูเสพสารเสพติดเทานั้น ยังไมใชกลุมผูติดสารเสพติดจริงๆ ซึ่งตอไปกลุมตัวอยางเหลานี้

อาจจะไมไดพัฒนาไปสูการติดยาก็เปนได เพราะคนที่มีบุคลิกภาพแบบ Extraversion จะกลาเปดเผย

ความรูสึกของตนเอง ชอบเขาสังคม ทําใหมีโอกาสที่จะหาเพื่อนใหมไดงาย ไมคอยมีปญหาการปรับตัว

มากนัก อยางไรก็ตาม ถากลุมตัวอยางเหลานี้ไดพัฒนาไปสูการเปนผูติดสารเสพติด เมื่อพิจารณาจาก

งานของจรูญพร ปญจะวัฒนันท แลว อาจบอกไดวากลุมที่มีบุคลิกภาพแบบ Extraversion นี้มีโอกาส

จะไมติดยาเสพติดซ้ํามากกวากลุมที่มีบุคลิกภาพแบบ introversion 
 

สวนความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ สวนใหญไมมี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนอายุที่ใชสารเสพติดเปนครั้งแรกเทานั้นที่มี

ความสัมพันธทางลบกับระดับเชาวนปญญาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายถึง อายุที่ใชสารเสพติด

เปนครั้งแรกนั้นเปนปฏิภาคกับระดับเชาวนปญญา นั่นคือ ในขณะที่กลุมตัวอยางที่มีอายุที่ใชสารเสพ

ติดเปนครั้งแรกมากขึ้นนั้นกลับมีระดับเชาวนปญญาต่ําลง ซึ่งอาจอธิบายไดวา การทดลองใชสารเสพ

ติดครั้งแรกในกลุมวัยรุนตอนตนนั้นอาจเกิดจากความรูเทาไมถึงการณของวัยรุน ซึ่งยังมีอายุนอย มี

ประสบการณชีวิตนอย แตในกลุมที่มาทดลองใชสารเสพติดเปนครั้งแรกในวัยที่มากกวานั้น (วัยรุน 

ตอนปลาย) อาจเปนเพราะระดับเชาวนปญญาที่ไมสูงนัก เพราะเปนวัยที่มีประสบการณชีวิตที่มากกวา 

แตยังไมสามารถไตรตรองและควบคุมตนเองได กลับมาพลาด ทดลองใชสารเสพติดเหมือนเด็กวัยรุน

ตอนตน 

 

ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งพบวาเยาวชนกลุมเสพยาเสพติดนี้มีระดับเชาวนปญญาปานกลาง 

มีบุคลิกภาพแบบ Neurotic – Extraversion แสดงวากลุมตัวอยางมีลักษณะอารมณออนไหวงาย 

คิดมาก มักมีความโนมเอียงที่จะเปนโรคประสาทไดงายเมื่อมีปญหามาสะเทือนอารมณ ดังนั้นเราคงไม

ตองกังวลถึงปญหาเด็กจะถูกชักจูงใหเสพสารเสพติดเพราะมีระดับเชาวนปญญาต่ํามากเทากับปญหา

บุคลิกภาพของเด็ก เพื่อปองกันและแกไขปญหาการติดสารเสพติดของเด็กและเยาวชนตอไป จึงขอ

เสนอแนะดังนี้ 
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1. การปองกันแกไขที่ตัวเด็ก 

- ฝกใหเด็กเปนคนที่มีลักษณะอารมณที่หนักแนนมั่นคง สุขุมมากขึ้น 

- ใหเด็กไดเห็นคุณคาของตัวเอง เนนความสําคัญของการสรางเปาหมายในชีวิต 

และเกิดทักษะในการเผชิญปญหา 

- ใหเด็กไดมีโอกาสทํากิจกรรมสรางสรรคที่ตรงกับความตองการและความถนัด 
 

2. การปองกันแกไขที่ครอบครัว 

- บิดามารดาจําเปนตองพยายามเรียนรูรวมกันที่จะพัฒนาลักษณะความสามารถ 

ในการรูจักตนเองจากการประเมินตนเอง โดยทําตนเปนแบบอยางที่ดีใหแกเด็กและเยาวชนในการ

พัฒนาคุณสมบัติที่สําคัญนี้  

- จากรายงานวิจัยจํานวนมากที่ระบุวาบิดามีสวนเกี่ยวของกับการใชสารเสพติด 

ของบุตร เชน บิดาติดสุรา บิดาติดบุหร่ี บิดาไมรับผิดชอบครอบครัว บิดาไมเปนตัวอยางที่ดี บิดาปลอย

หนาที่การอบรมดูแลบุตรใหเปนภาระของมารดาเพียงคนเดียว ฯลฯ ทําใหเห็นวาการปองกันแกไข 

ที่สําคัญของครอบครัวนั้นตองเนนใหบิดาตระหนักถึงบทบาทความรับผิดชอบของตนตอครอบครัว ควร

ดูแลเอาใจใสใกลชิดใหความรัก ความอบอุนแกบุตร รวมทั้งรูจักใหอภัยในความผิดพลาดของบุตรดวย 
 

3. การปองกันแกไขในโรงเรียน เนื่องจากครูและโรงเรียนเปนอีกสวนหนึ่งที่มีบทบาทสาํคญัใน

ชีวิตของเด็กและเยาวชน ดังนั้น ครูจึงควรเปนผูมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และมีความตั้งใจที่จะชวยอบรม

ส่ังสอนศิษยใหมีการพัฒนาทั้งดานวิชาการและจิตใจอยางแทจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เนตรนภิส จันทวัฒนะ                               ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพของเยาวชนในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดฯ / 52 

บรรณานุกรม 
 

กนกรัตน สุขะตุงคะ (2540). คูมือจิตวิทยาคลินิก. (พิมพคร้ังที่ 2) กรุงเทพฯ : สํานักพิมพเมดิคัลมีเดีย. 
 

ขนาน หัสศิริ (2534). ศึกษาเกี่ยวกับภูมิหลังและภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนที่เปนคนเรียบรอย 

        ในสายตาครู-อาจารย. รายงานวิจัย โรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม. 
 

จรูญพร ปญจะวัฒนันท (2540). ลักษณะบุคลิกภาพของผูติดสารเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาครบ 

ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพในรูปแบบชุมชนบําบัด โรงพยาบาลธัญญารักษ. รายงานวิจัย  

โรงพยาบาลธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ชยันตรธร ปทุมานนท และคณะ (2541). ลักษณะทางจิตสังคมที่คาดคะเนการติดสารเสพติด. วารสาร 

จิตวิทยาคลินิก, 2541, ปที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม : 1-12. 
 

ทรงเกียรติ ปยะกะ (2540). ยิ้มสูเรียนรูยาเสพติด. (พิมพคร้ังแรก) กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมติชน. 
 

ธงชัย อุนเอกลาภ (2544). การบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดแบบผูปวยนอก. (พิมพคร้ังที่ 2) กรุงเทพฯ :  

โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
 

ปทมา ศิริเวช และคณะ. สภาพครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูวัยรุนที่ทําผิดกฎหมาย. วารสารสมาคม 

จิตแพทยแหงประเทศไทย., 2541, ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : 217-224. 
 

ผจงจิต อินทสุวรรณ และคณะ (2541). ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการติดยาเสพติดของเยาวชน.  

รายงานวิจัยของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 
 

โรงพยาบาลธัญญารักษ (ม.ป.ป.). คูมือวิทยากรโครงการคายเยาวชนตนกลา. เอกสารอานประกอบ 

สําหรับวิทยากร กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ลักษณา ตันติลีปกร และนัยพินิจ คชภักดี.  การศึกษาระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพของผูติด 

สารเสพติดชนิดเฮโรอีนในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด. วารสารจิตวิทยาคลินิก,  

2541, ปที่ 29 ฉบับที่ 2 : 16-33. 
 

วันชัย ธรรมสัจการ และคณะ (2541). ปจจัยที่สัมพันธกับการติดยาและสารเสพติดของผูปวยในศูนย- 

บําบัดรักษายาเสพติดภาคใต. รายงานวิจัยฉบับที่ 1 ของศูนยวิจัยพฤติกรรมศาสตรเพื่อการ 

พัฒนา ภาควิชาสารัตถศึกษา คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 



เนตรนภิส จันทวัฒนะ                               ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพของเยาวชนในคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดฯ / 53 

 วาสนา พัฒนกําจร. ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาบาของนักเรียน นักศึกษาในจังหวัดราชบุรี.  

วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, 2541, ปที่ 43 ฉบับที่ 4 : 345-356 
 

วิจารณ วิชัยยะ. วัยรุนกับปญหาสังคมและอาชญากรรม. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย,  

2515, ปที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน : 139-165. 
 

สุชาติ  เลาบริพัตร (2541). แนวทางการปองกันและการบําบัดรักษานักเรียนที่ติดยาบา (Ampheta- 

mine) ใน คูมือแนวทางการดําเนินงานแกไขปญหาการระบาดของยาบาดานการแพทยและ

สาธารณสุข. กองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด กรมการแพทย  

กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
 

สมัย ศิริทองถาวร. ปญหาพฤติกรรมทางสังคมและเชาวนปญญาของเด็กและเยาวชนสถานแรกรับ 

ในสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนภาคเหนือ. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศ 

ไทย, 2541, ปที่ 43 ฉบับที่ 2 : 120-128. 
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โครงการ   คายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติด 
 

หนวยงานที่รับผิดชอบ  กรมอาชีวศึกษารวมกับโรงพยาบาลธัญญารักษ 
 

หลักการและเหตุผล 
 

ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่ เ ร้ือรังมานาน นับวันยิ่งนาวิตก ทั้งเปนผลมาจากการ 

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการขยายตัวอยางไรขอบเขต การ 

เปลี่ยนแปลงทางสังคมไดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการกระทําของคน กอใหเกิด 

พฤติกรรมเบี่ยงเบน หันไปเปนคนกาวราว เลนการพนัน ด่ืมสุรา และยาเสพติด จํานวนผูติดยาเสพติด

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จากขอมูลของจํานวนผูติดยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา โรงพยาบาลธัญญารักษ 

ระหวางป พ.ศ. 2540-2542 มีจํานวน 6,307,  7,633  และ 7,075 เรียงตามลําดับ จํานวนผูเขารับการ

รักษารายใหม ป 25440-2542 มีจํานวน 3,687,   4,844  และ 3,766 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาจากอายุ

ที่ใชยาเสพติดครั้งแรกพบในชวงอายุ 15-19 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 26.62,   28.90 และ 33.95 

ของจํานวนผูติดยาเสพติดทั้งหมด จากสถิติการสมัครใจเขารับการรักษาการติดยาของนักเรียน 

นักศึกษาในชวงป พ.ศ. 2540-2542 ตามลําดับ ดังนี้ คือ 8.04,   17.14 และ 18.05 อีกทั้งยังพบเยาชน

ที่ไมไดอยูในระบบการศึกษาอีกจํานวนมาก 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาเยาวชนวัยรุน โดยเฉพาะกลุมนักเรียน เปนกลุมที่นาเปน

หวง และเปนขอสังเกตที่ควรใหความสนใจอยางมาก เนื่องจากเปนกําลังสําคัญและเปนทรัพยากร

สําคัญที่มีคาของประเทศ 

สารเสพติดในปจจุบันมีหลายรูปแบบ เชน กัญชา สารระเหย เหลาแหง (เซโคนาล) ยาบา 

ยาอี ซึ่งลวนแลวแตเปนโทษตอตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยผลตอตนเอง คือ 

สุขภาพทรุดโทรม ออนแอ เสียบุคลิกภาพ ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง สําหรับนักเรียนก็มี

ผลกระทบตอการเรียน มักพบกวาผลการเรียนต่ําลง เนื่องมีจากมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน เชน หลบหนี 

การเรียน แตงกายผิดระเบียบ พกพาอาวุธ เขาสถานที่ไมเหมาะสม จับกลุมมั่วสุม ประพฤติตนทํานอง 

ชูสาว นอกจากนี้ยังพบวามีผลกระทบตอเด็กที่ไมมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนในการใชสารเสพติดใน 

สถานศึกษา คือ ถูกชักจูงใหใชสารเสพติด ทําใหเรียนไมรูเร่ือง เนื่องจากถูกกลุมเด็กที่ใชสารเสพติด 

รบกวน กอความรําคาญ ถูกรีดไถ ขูเข็ญ และเปนแบบอยางที่ไมดีตอเด็กอื่นๆ 

นกัวิชาการหลายทานไดใหความสําคัญกับการดําเนินการแกไขปญหา ซึ่งควรทีจ่ะดาํเนนิการ

ในการวิเคราะหที่จะตองไมละเลยปจจัย 3 ดาน คือ ชีวภาพ จิตใจ และสังคมรวมกันหรือเรียกวา 

Biopsychosocial approach นั้น เปนสิ่งสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวย และทฤษฎีระบบสามารถนํามาใช

เปนพื้นฐานในกาวิเคราะหไดอยางดีที่สุด โดยใหความสําคัญกับผูปวยไมใชลักษณะของระบบเดี่ยว 

(unitary system) แทจริงแลว ผูปวยประกอบดวยระบบยอยหลายระบบ อีกทั้งยังมีปฏิสัมพันธกับ
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ระบบอื่นอีกมากมาย ซึ่งสภาวะสุขภาพของบุคคเกิดขึ้นจากความเกี่ยวของสัมพันธอยางสลับซับซอน

ของระบบตางๆที่เกี่ยวของ 

การติดสารเสพติดเปนปญหาที่สลับซับซอนและมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ การทํา 

ความเขาใจ เพราะเหตุใดบุคคลจึงติดสารเสพติด จึงตองพิจารณาบริบททุกระดับที่แวดลอมบุคคล 

การวิเคราะหผูปวยโดยใช Bio – psycho social approach ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางเบ็ดเสร็จ 

และมีการบูรณาการอาการเจ็บปวย ไมวาจะเปนทางกายหรือจิตใจ เปนสิ่งที่มีความหมาย การทํา

ความเขาใจกับความเหมาะสมที่ซอนเรนอยูนั้นเปนสิ่งสําคัญ การใหใชทฤษฎีระบบเปนกรอบแหงการ

วิเคราะหจะทําใหความเขาใจความหมายของในสิ่งตางๆไดอยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

ดังนั้นในการดําเนินการปองกันแกไขปญหายาเสพติด จึงควรนําเยาวชนและครอบครัว

มารวมเรียนรูวิธีการชวยเหลือ ปองกัน และแกไข ตลอดจนสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งกันและ

กัน เพื่อแกปญหายาเสพติด ซึ่งกําลังเปนปญหารายแรงและตองแกไขอยางเรงดวนโดยการดําเนินการ

คายยุวชนตานภัยยาเสพติด 
 

วัตถุประสงคของโครงการ 
 

1. เพื่อใหเยาวชนกลุมเสพยาเสพติดและกลุมเสี่ยงไดรับความรู ความเขาใจ ในการพัฒนา 

ตนเอง และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในแนวทางที่ถูกตองขึ้น 

2. เพื่อใหผูปกครองมีความรูความเขาใจในการดูแลชวยเหลือเยาวชนที่มีปญหายาเสพติดใน

ครอบครัวและชุมชนไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ 

3. เพื่อศึกษารูปแบบในการแกไขปญหายาเสพติดทั้งกลุมเยาวชนที่ติดยาเสพติดและกลุม

เสี่ยง 
 

เปาหมาย 
 

1. เยาวชน นักเรียนที่เสพยาเสพติดและกลุมเสี่ยงในแตละจังหวัดที่เปดคาย คายละ 40 คน 

2. ผูปกครอง บิดา มารดา ของเยาวชนที่เขาคาย คายละ 40 คน (เขารวมอบรมตามตารางที่

กําหนด) 
 

วิธีดําเนินการ 
 

ดําเนินการเปดคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดใน 8 จังหวัดนํารอง ซึ่งเปนจังหวัดที่มีทีม

ประสานการปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหายาเสพติด และวิทยากรคายฯที่ผานการอบรมจากโรงพยาบาล

ธัญญารักษ แลว ดังนี้ คือ  

1. จังหวัดแมฮองสอน 2. จังหวัดนครราชสีมา 

3. จังหวัดขอนแกน  4. จังหวัดปทุมธานี 
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5. กรุงเทพมหานคร  6. จังหวัดสงขลา 

7. จังหวัดปตตานี  8. จังหวัดเชียงใหม 
 

ระยะเวลาดําเนินการ 
 

ระยะเวลาในการบําบัดฟนฟูแตละครั้งจํานวน 9 วัน 
 

สถานที่เปดคาย 
 

แตละจังหวัดจะกําหนดเลือกตามความเหมาะสม ซึ่งอาจจะเปนคายทหาร มัสยิด หรือ

หอประชุมอ่ืนๆ 
 

งบประมาณ 
- คาพิธีเปด-ปดคายฯ      = 1,000 บาท 

- คาตอบแทนวิทยากร  

- วิทยากรกลุมบําบัด 39.5 ชม. X 2 คน X 350 บาท  = 23,700 บาท 

- วิทยากรกลุมWalk Rally 9 ชม. X 5 คน X 300 บาท  = 13,500 บาท 

- วิทยากรกลุมออกกําลังกาย 28.5 ชม. X 300 บาท  = 8,550 บาท 

- วิทยากรทัศนศึกษา 8.5 ชม. X 3 คน X 300 บาท  = 7,650 บาท 

- คาตอบแทนผูปฏิบัติงานนอกเวลา 2 คน X 200 บาท   = 3,200 บาท 

- คาอาหาร 3 มือ X 160 บาท X 40 คน X 9 วัน    = 57,600 บาท 

- คาเครื่องดื่ม อาหารวาง 30 บาท X 40 คน X 9 วัน   = 10,800 บาท 

- คาที่พักวิทยากรและผูประสานงาน     = 20,000 บาท 

- คาเดินทางของวิทยากรและผูประสานงาน 14 คน   = 34,000 บาท 

- คาจางเหมาพานักเรียนทัศนศึกษา     =20,000 บาท 

- คาวัสดุอุปกรณ       = 20,000 บาท 

รวม       220,000 บาท 

จํานวน 42 คาย (คายละ 40 คน X 220,000 บาท) 

รวมทั้งสิ้น   9,240,000 บาท 

ขอถัวจายทุกรายการตามที่เบิกจริง 

  

รายละเอียดคาใชจายในการดําเนินการคายเยาวชนตนกลา มีดังนี้ 

1. กรุงเทพมหานคร  จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

2. จังหวัดปทุมธานี   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 
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3. จังหวัดขอนแกน   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

4. จังหวัดสงขลา   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

5. จังหวัดปตตานี   จํานวน (6 คร้ัง X 220,000 บาท)  = 1,320,000 บาท 

6. จังหวัดแมฮองสอน  จํานวน (4 คร้ัง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 

7. จังหวัดเชียงใหม   จํานวน (4 คร้ัง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 

8. จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน (4 คร้ัง X 220,000 บาท)  =    880,000 บาท 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เยาวชนและครอบครัวไดรับความรู ความเขาใจ และไดทักษะการปฏิบัติตัวในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ถูกตอง ไมเปนปญหาตอสังคม และสามารถแกไขปญหายาเสพติดได 

2. นํารูปแบบและแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติดในกลุมเยาวชนมาปรับปรุงพัฒนา 

ตอไปใหมีคุณภาพและไดประโยชนสูงสุด 
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(ตัวอยาง) 
แบบสอบถาม 

โครงการวิจัย เรื่อง ระดับเชาวนปญญาและบุคลิกภาพ 
ของเยาวชนในโครงการคายบําบัดฟนฟูเยาวชนติดยาเสพติดของวิทยาลัยอาชีวศึกษาสงขลา   
 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเยาวชน 
คําชี้แจง  

ขอใหทานเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย /ลงในชอง  หนาขอความที่ตรงตาม

ความจริงของทาน 
 

ชื่อ…………………………………………นามสกุล……………………………………………… 
 

1. เพศ     ชาย 

    หญิง 
 

2. ทานมีอายุ……………………..ป 
 

3. ทานนับถือศาสนา    พุทธ       คริสต  

  อิสลาม     อ่ืนๆระบุ………………………. 
 

4. ระดับการศึกษา   

 ปวช.     

  ปวส.   

 

5. …………………………………………………………………………………………………….. 

6. …………………………………………………………………………………………………….. 

7. …………………………………………………………………………………………………….. 

8. …………………………………………………………………………………………………….. 

9. …………………………………………………………………………………………………….. 

10. …………………………………………………………………………………………………….. 

11. …………………………………………………………………………………………………….. 
12. …………………………………………………………………………………………………….. 
24. …………………………………………………………………………………………………….. 

 


