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The purposes of this research were to study therapeutic alliance and self-efficacy 
for amphetamine relapse prevention among male adolescents in government drug abuse 
treatment centers and to explore relationship between relapse coping, social supports, 
therapeutic alliance, amphetamine abstinence motivation and self-efficacy for 
amphetamine relapse prevention among male adolescents in government drug abuse 
treatment centers.  Research sample consisted of 140 male adolescents with 
amphetamine dependence, randomly selected by multistage sampling technique. 
Questionnaires were used to assess for relapse coping, family social support, friend’s social 
support, therapeutic alliance, amphetamine abstinence motivation and self-efficacy for 
amphetamine relapse prevention. All questionnaires were checked for content validity and 
reliability. Cronbach’s alpha of each questionnaire was .89, .90, .93, .84, .85 and .92 
respectively. 

The finding indicated that the mean of therapeutic alliance of male adolescents 
received rehabilitation in government drug abuse treatment centers was at the high level 
(x =3.62) and self-efficacy for amphetamine relapse prevention was at the moderate level 
(x  =3.29). 

There were positively and significantly relationship between cognitive and 
behavioral problem solving coping, abstinence focused coping, family social support, 
friend’s social support, therapeutic alliance, amphetamine abstinence motivation, and self-
efficacy for amphetamine relapse prevention (r=.422, 423, .340, .174, .300 and .525 
respectively), at the .05 level.  Moreover, amphetamine abstinence motivation was the 
only predictor of self-efficacy for amphetamine relapse prevention which accounting for 
27.0 % of the variance (R2

Adj = .270), at the .05 level.  
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหาที่ส้าคัญของประเทศไทยโดยเฉพาะแอมเฟตามีน ซึ่งพบว่าใน

ปี พ.ศ.2554-2558  มีผู้เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดด้วยสาเหตุการเสพแอมเฟตามีน สูงถึงร้อยละ 41- 

56 ของจ้านวนผู้ป่วยทั งหมด ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบยาเสพติดประเภทอ่ืน เมื่อพิจารณาถึงช่วง

อายุ  ในปี พ.ศ.2554-2558  พบว่า อายุ 15-24 ปี เป็นช่วงอายุที่มีผู้เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดด้วย

สาเหตุการเสพแอมเฟตามีนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงอายุอ่ืนๆ โดยมีจ้านวน 2092, 2115, 

1798, 1356 และ 812 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.69, 41.50, 40.52, 36.22 และ 35.04 ตามล้าดับ 

(สถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 2558 : ออนไลน์) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พรรณณี วาทิสุนทร และกฤติกา เฉิดโฉม (2552) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บ้าบัดรักษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 30) อยู่ในช่วงอายุ 18-24 ปี ซึ่งจัดว่าเป็นวัยรุ่น (Sullivan, 1953 อ้าง

ถึงใน กัลยา นาคเพ็ชร์, จุไร อภัยจิรรรัตน์  และสมพิศ ใยสุ่น, 2548) โดยพบว่า ร้อยละ 85 ขึ นไปเป็น

เพศชาย (พรรณณี วาทิสุนทร และกฤติกา เฉิดโฉม, 2552)   

แม้กระบวนการบ้าบัดรักษาผู้ติดแอมเฟตามีน จะมีขั นตอนการรักษาที่ส้าคัญ ทั งการ

เตรียมการก่อนการรักษา  การถอนพิษยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งทั ง

ด้านร่างกาย  จิตใจ  และสังคม เพ่ือให้สามารถควบคุมการเสพ หรือหยุดเสพยาเสพติดให้นานที่สุด 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) อย่างไรก็ตามสถานการณ์ปัจจุบัน  ยังคงพบว่า มีผู้

ที่ผ่านการบ้าบัดการติดแอมเฟตามีนจ้านวนหนึ่งหวนไปเสพซ ้า จนกระทั่งต้องกลับเข้ารับการ

บ้าบัดรักษาครั งแล้วครั งเล่า (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2554 ; บรรจงจิตต์ พันธุ์ทอง และนิภา กิมสูงเนิน

, 2557)  จากการศึกษาของ นิรุจน์ อุทธา และคณะ (2548) พบว่า  วัยรุ่นอายุต่้ากว่า 18 ปี  กลับไป

เสพซ ้าภายใน 1  ปีหลังการบ้าบัด เฉลี่ยทั่วประเทศร้อยละ 17.20  โดยแยกตามภูมิภาคได้แก่  

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง และภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 19.5, 18.4 19.4 และ 

10.5 ของจ้านวนผู้ป่วยทั งหมด ตามล้าดับ ในต่างประเทศพบว่า วัยรุ่นมีอัตราการเสพซ ้าสูงกว่าวัย

ผู้ใหญ่ (Harrison & Hoffmann, 1989) และระยะเวลาในการกลับไปเสพซ ้าค่อนข้างเร็ว โดยวัยรุ่น

มากกว่าร้อยละ 60 กลับไปเสพยาเสพติดซ ้าโดยเฉลี่ยภายในระยะเวลา 2-3 เดือนแรกหลังเสร็จสิ น

การบ้าบัด (Cornelius et al., 2003 ; Brown, Vik & Creamer, 1989)   

 ปัญหาการติดแอมเฟตามีนและการเสพแอมเฟตามีนซ ้าส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้เสพ  โดยฤทธิ์ของแอมเฟตามีนอย่างฉับพลัน จะท้าให้หัวใจเต้นเร็ว บางราย



 

 

2 

ท้าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ  มีอาการผิดปกติของหลอดเลือดสมอง อาจมีอาการชัก หมดสติได้  และมี

ผลท้าให้ผู้เสพมีพฤติกรรมก้าวร้าว  มีอาการประสาทหลอน หวาดระแวง และรุนแรงมากขึ นตาม

ปริมาณที่เสพ (วิโรจน์ วีรชัย และล่้าซ้า  ลักขณาภิชนชัช, 2548) ซึ่งจากการศึกษาของ อังคณา ทอง

สม (2556)  พบว่า ร้อยละ 31.2 ของผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ้าบัดในสถาบันบ้าบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  เคยมีอาการหวาดระแวง  ซึ่งอาจน้าไปสู่การคิดท้าร้าย

ตนเองและผู้อ่ืนได้ การเสพแอมเฟตามีนยังมีผลกระทบอ่ืนๆ ต่อวัยรุ่น  ได้แก่ ท้าให้อารมณ์แปรปรวน 

ขาดความรับผิดชอบต่อการเรียน  เกิดปัญหาในสัมพันธภาพ  และเกิดความขัดแย้งกับผู้ปกครอง 

(เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) มีผลกระทบต่อครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแล ครอบครัว

ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดตามมาในทุกด้านจากการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่น เช่น ปัญหาทาง

เศรษฐกิจ การทะเลาะวิวาททั งในบ้านและนอกบ้าน การก่ออาชญากรรมต่างๆ การขาดความ

รับผิดชอบต่อหน้าที่ (เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) และมีผลกระทบต่อด้าน

สังคม โดยพบว่า  ปัญหาการเสพแอมเฟตามีนมักมีความเกี่ยวพันหรือเป็นสาเหตุของอาชญากรรม 

เช่น การวิ่งราวทรัพย์ ลักทรัพย์เพ่ือหาเงินไปซื อแอมเฟตามีนเสพ การคลุ้มคลั่งจนท้าให้เกิดการท้าร้าย

ร่างกายผู้อ่ืน การสร้างความเดือดร้อนให้กับสังคม (เกษมศานต์ โชติชาครพันธุ์ และคณะ, 2552) 

รวมทั งมีผลกระทบต่อประเทศชาติ  ทั งด้านงบประมาณ และด้านทรัพยากรมนุษย์ เนื่องจากแอมเฟ

ตามีนมีส่วนในการท้าลายพัฒนาการทั งด้านร่างกาย จิตใจ และสมองของวัยรุ่นซึ่งจะเติบโตไปเป็นพลัง

ของประเทศต่อไปในอนาคต (ส้านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , ม.ป.ป. : 

ออนไลน์)  

ในประเทศไทย  จากการสอบถามผู้ที่สามารถเลิกเสพแอมเฟตามีนได้นาน 1 ปีขึ นไป พบว่า 

สิ่งที่ท้าให้ผู้ป่วยหยุดยั งตัวเองไม่ให้ใช้แอมเฟตามีนได้ คือ การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนเองมี

ความสามารถที่จะอยู่ได้โดยไม่พ่ึงแอมเฟตามีน  เชื่อว่าตนสามารถที่จะพูดปฏิเสธการชักชวนจาก

เพ่ือน และเชื่อว่าอาการอยากยานั นไม่ยากเกินความสามารถของตนเองที่จะอดทนได้  (บรรจงจิตต์ 

พันธุ์ทอง และ นิภา  กิมสูงเนิน, 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ 

(2550) ที่ศึกษาการติดยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาในสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะ

ทางของรัฐ ซึ่งพบว่า  บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาเสพติดซ ้าในระดับ

ต่้าและปานกลางนั น  มีโอกาสกลับไปเสพซ ้ามากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลิกยาเสพติดในระดับสูง ถึง 2.01 เท่า และการศึกษาในต่างประเทศที่สนับสนุนความส้าคัญของการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้าอย่างแพร่หลาย  โดยพบว่า การรับรู้

ความสามารถในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้าและการรับรู้ความสามารถในการเลิกเสพยาเสพติด  
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สามารถท้านายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดต่างๆ หลังการบ้าบัดได้เป็นอย่างดี สามารถท้านาย

ปริมาณและความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์หลังการบ้าบัดได้ (Project MATCH Research Group, 

1997 ; Maisto, Connors & Zywial, 2000 ; Kavanagh, Sitharthan & Sayer, 1996)  การ

เปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถยังสามารถท้านายการเลิกหรือการกลับมาสูบบุหรี่ซ ้าได้ โดย

พบว่า การลดลงของการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่สามารถท้านายการกลับมาสูบบุหรี่ซ ้าได้ 

(Gwaltney et al., 2005)  และการรับรู้ความสามารถของตนเองยังมีความสัมพันธ์กันสูงกับปริมาณ

การเสพโคเคนหลังการบ้าบัด รวมถึงสามารถท้านายการเลิกเสพโคเคนได้ (McKay,  Foltz, Leahy, 

Stephens, Orwin & Crowley, 2004 ; Myers & Brown, 1990 ; Moser & Annis, 1996 ) การ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้าจะส่งผลต่อการพิจารณาเลือกแสดง

พฤติกรรม การใช้ความพยายาม ความอดทน  เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยง  เป็นตัวต้านทาน

ไม่ให้บุคคลกลับไปใช้ยาเสพติดเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง (Bandura, 1977)  ดังนั น  บุคคลที่มี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า รวมถึงบุคคลที่มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดสูง  จึงมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองไม่ให้กลับไปเสพยาเสพติดได้ดี  แม้ต้องเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ทั งที่มาจากภายในตัว

บุคคลเอง เช่น อารมณ์ทางลบ อารมณ์ทางบวกที่ท้าให้รู้สึกอยากเสพ ความอยากยา อาการถอนยา 

เป็นต้น สถานการณ์เสี่ยงจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ปัญหาสัมพันธภาพ แรงกดดันให้

เสพจากสังคม เป็นต้น และสถานการณ์เสี่ยงจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการเสพหรือกระตุ้น

ให้อยากเสพ (กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ, 2550 ; โยธินปอย สูงเนิน, 2544; Cornelieus et 

al., 2003) อย่างไรก็ตามในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองที่

เฉพาะเจาะจงในวัยรุ่นที่ติดแอมเฟตามีนค่อนข้างจ้ากัด กล่าวคือ มีเพียงการศึกษาของโยธิน ปอยสูง

เนิน (2544) และผลการศึกษา พบว่า มีวัยรุ่นเพียงร้อยละ 35 ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การควบคุมไม่ให้เสพแอมเฟตามีนในระดับสูง วัยรุ่นส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 65 มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการควบคุมไม่ให้เสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่้า     

ซึ่งในกลุ่มนี มักไม่สามารถปฏิเสธการเสพได้เมื่อเพ่ือนที่เคยเสพด้วยกันยื่นแอมเฟตามีนให้  

 จากการทบทวนงานวิจัย พบปัจจัยพื นฐาน(demographic factor) ที่สัมพันธ์กับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในผู้ติดยาเสพติด  ได้แก่ (1) อายุ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพโคเคน (Dolan, Martin & Rohsenow, 2008) โดยบุคคล

ที่มีอายุมากกว่า อาจบ่งบอกว่ามีประสบการณ์และสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆมาได้มากกว่า จึงมี

ความมั่นใจและรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่า (2) การศึกษา พบว่า จ้านวนปีที่อยู่ในระบบ
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การศึกษาของผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลิกเสพยาเสพติด ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่สะท้อนถึงความส้าเร็จด้านหนึ่งในชีวิต ที่ท้าให้บุคคลมั่นใจและ

รับรู้ความสามารถของตนเองสูง (Ilgen, McKellar & Moos, 2007 ; McKellar, Ilgen, Moos & 

Moos, 2008)   

ปัจจัยเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ติด           

ยาเสพติด  ได้แก่ (1) ความรุนแรงของการเสพยาเสพติด ซึ่งหมายถึง ความรุนแรงของภาวะติดยาเสพ

ติด ระยะเวลาในการเสพ รวมถึงปริมาณและความถี่ในการเสพยาเสพติด  โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความรุนแรงของการเสพยาเสพติดก่อนเข้ารับการบ้าบัดน้อยกว่าจะมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองหลังเสร็จสิ นการบ้าบัดสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของการเสพยาเสพติดก่อนเข้ารับการ

รักษามากกว่า (Ilgen, McKellar & Moos, 2007) ทั งนี ความรุนแรงของการเสพยาเสพติดมีผลต่อ

ความยากง่ายในการหยุดเสพ  บุคคลที่เสพยาเสพติดในปริมาณและความถี่ที่น้อยกว่ามีโอกาสหยุด

เสพได้ส้าเร็จง่ายกว่า  ซึ่งการหยุดเสพยาเสพติดได้นี ถือเป็นประสบการณ์ความส้าเร็จที่มีผลต่อการการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า (Dolan, Martin & Rohsenow, 

2008)   (2) ระยะเวลาที่สามารถหยุดเสพยาเสพติดได้  พบว่า  ระยะเวลาที่สามารถหยุดโคเคนได้ครั ง

สุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อ

การเสพโคเคน  โดยผู้ที่มีระยะเวลาที่สามารถหยุดเสพโคเคนในครั งสุดท้ายที่นานจะมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคนสูง (Dolan, Martin & 

Rohsenow, 2008) ในผู้ติดสุราและผู้ติดบุหรี่ พบว่า การรับรู้ความสามารถในการเลิกสุราและการ

รับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่นานที่สุดที่ผู้ป่วยสามารถ

หยุดดื่มสุราหรือหยุดสูบบุหรี่ได้ (Martin, Rohsenow, MacKinnon, Abrams & Monti, 2006)  

ปัจจัยที่มาจากภายในตัวบุคคลที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ติด ยาเสพติด  ได้แก่  

(1) แรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติด พบว่า มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเลิกเสพ

ยาเสพติดที่หมายถึง ขั นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) กับ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  ผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการเลิกสุราในช่วงแรกของการเข้า

รับการบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในช่วงแรกของผู้ติดสุรา 

(Demmel, Beck, Richter & Reker, 2004) สอดคล้องกับ Miller (1991) , Sklar, Anis & Turner 

(1990) และ Sklar & Turner (1999) ที่พบว่าบุคคลที่มีขั นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่สูงกว่าจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่จะท้าให้กลับไป

เสพโคเคนสูงกว่า  และยังพบว่า ผู้ป่วยที่ติดสุราหรือติดบุหรี่ที่มีแรงจูงใจในการเลิกสุราและเลิกบุหรี่
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มากกว่า จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสุราและบุหรี่สูงกว่าบุคคลที่มีแรงจูงใจในการ

เลิกเสพน้อยกว่า (Martin, Rohsenow, MacKinnon, Abrams & Monti, 2006) และ (2) การเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า  เป็นปัจจัยที่เป็นที่ยอมรับกันแพร่หลาย โดย

ความส้าเร็จที่เป็นผลมาจากการใช้ทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพนั นช่วยส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Kadden & Litt, 2011)  จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า 

กระบวนการบ้าบัดที่ให้ความส้าคัญกับทักษะการเผชิญความเครียด  เน้นให้ผู้รับบริการได้รับการฝึก

ทักษะการเผชิญความเครียดต่างๆ  เช่น ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะทางสังคม ทักษะการ

ติดต่อสื่อสาร เป็นต้น  รวมถึงการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดภายใต้การแนะแนวการปฏิบัติและ

ได้รับการสะท้อนกลับจากผู้ฝึก จะท้าให้ผู้รับบริการสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

สามารถใช้ทักษะการเผชิญความเครียดในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการหยุดเสพยาเสพติดของตนเอง

ต่อไปได้  มีแนวโน้มที่จะประสบความส้าเร็จในการป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปเสพยาเสพติดซ ้า  ซึ่ง

ประสบการณ์ความส้าเร็จนี จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น 

(Allsop, Saunders & Phillips, 2000; Monti, Kadden, Rohsenow, Coony & Abrams, 2002; 

Rohsenow et al.,2004; Longabaugh, Donovan, Karno, McCrady, Morgenstern, & 

Tonigan, 2005 ; Martinez et al., 2010) สอดคล้องกับ Ilgen, McKellar & Moos (2007) ที่

พบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกทักษะต่างๆในกระบวนการบ้าบัดมากกว่าจะมีการรับรู้

ความสามารถของบุคคลในการเลิกยาเสพติดสูงกว่า  เมื่อควบคุมปัจจัยด้านการศึกษา  ความรุนแรง

ของปัญหาจากการใช้สารเสพติด  และความมั่นใจในการเลิกในช่วงแรกของการเข้ารับการบ้าบัดให้

คงท่ี (Ilgen, McKellar & Moos, 2007)   

ปัจจัยภายนอกบุคคลที่สัมพันธ์กับการการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ติดยาเสพติด 

ได้แก่ (1) การสนับสนุนทางสังคม  Bandura (2004) ได้กล่าวถึงบทบาทของการสนับสนุนทางสังคม 

ว่ามีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับสิ่งต่างๆ รอบตัว การสนับสนุนทางสังคม

ที่ดีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะประสบความส้าเร็จเพ่ิมขึ น แต่จากวิจัย 

พบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้ความสามารถในการ

ป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้าค่อนข้างจ้ากัด  McKellar, Ilgen, Moos & Moos (2008) พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันการดื่มสุรา

ระยะ 1 ปีภายหลังสิ นสุดการบ้าบัดรักษาได้ ในขณะที่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สังคมกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยหรือผู้รับบริการกลุ่มอ่ืนๆ อย่างแพร่หลาย ที่พบว่า

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลปัญหาสุขภาพ
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ต่างๆ (McCarter-Spaulding & Gore ,2009; Wang, Qu & Xu, 2105)  (2) พันธเชิงบ้าบัด 

(Therapeutic alliance) ซึ่งหมายถึง สัมพันธภาพที่เป็นปัจจุบันระหว่างผู้บ้าบัดและเป็นความตกลง

ร่วมมือกันระหว่างผู้บ้ าบัดกับผู้ป่วย  เป็นสัมพันธภาพที่ เกิดจากทั งสองฝ่ายอย่างแท้จริ ง  

ประกอบด้วย (1)ความผูกพันทางอารมณ์ (bond) ซึ่งเกี่ยวกับความสัมพันธ์ (interpersonal 

attachment) ความเกี่ยวข้องกัน(linking) ความไว้วางใจ (trusting) เป็นต้น (2)ความตกลงและ

ร่วมมือกันในภารกิจ (Task) เป็นการตกลงหรือเห็นสอดคล้องกันของผู้ป่วยและผู้บ้าบัดที่เป็นไปด้วย

การเคารพให้เกียรติซึ่งกันและกัน ว่าจะท้าอะไรในการบ้าบัด และจะมีกิจกรรมในการบ้าบัดอะไรบ้าง

ที่จะท้าเพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาของผู้ป่วยของผู้ป่วยได้ และ (3)ความตกลงและร่วมมือกันใน

เป้าหมาย (Goal) เป็นการตกลงหรือการเห็นสอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดในเป้าหมายที่

คาดหวังในทั งในระยะสั นและระยะยาว (Bordin, 1979) ทั งนี หลายงานวิจัยแสดงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างพันธเชิงบ้าบัดกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดว่ามี

ความเกี่ยวข้องกัน (Ilgen, Tiet & Finney, 2006 ; Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & Donovan, 

2011; Maisto et al., 2015) โดยพบว่า พันธเชิงบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดในผู้ป่วยที่ได้รับการบ้าบัดแบบการปรับความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) (Maisto et al., 2015) นอกจากนั นยังมีความสัมพันธ์

กับการเพ่ิมขึ นของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด (Ilgen, Tiet & Finney, 

2006 ; Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & Donovan, 2011) ทั งนี อาจเนื่องมาจากพันธเชิงบ้าบัด

เป็นสัมพันธภาพที่เกิดขึ นระหว่างสองฝ่าย คือ ผู้บ้าบัดและผู้ป่วยอย่างแท้จริง  ดังนั น  การมีพันธเชิง

บ้าบัดที่ดีจึงเป็นปัจจัยที่จะช่วยสร้างให้เกิดบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมที่เอื อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม

ภารกิจ (tasks) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Maisto, et al., 2015)  โดยจะช่วยลดความทุกข์ (distress) 

ของผู้ป่วยในระหว่างการบ้าบัด (Urbanoski, Kelly, Hoeppener & Slaymaker, 2012) ท้าให้มี

อารมณ์ทางลบลดลง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น   

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในผู้ป่วยที่ติดยาเสพติด มีทั งปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคลดังกล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็

ตาม พบว่า โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกเสพแอมเฟตามีนซ ้าที่มี

ประสิทธิภาพในปัจจุบันส่วนใหญ่จัดกระท้ากับปัจจัยการเผชิญความเครียด (กฤษดา  ทองทับ, 2555 ;  

ฉวีวรรณ  ปัญจบุศย์ และ สุกุมา แสงเดือนฉาย , 2556)  ดังนั นเพ่ือให้มีองค์ความรู้เพ่ิมขึ นว่าในการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าให้แก่วัยรุ่นที่เข้ามารับ

การบ้าบัด  ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลให้ดูแลครอบคลุมปัจจัยใดบ้าง การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
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การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าในวัยรุ่นชายซึ่งเป็นปัญหายา

เสพติดที่ส้าคัญของประเทศจึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง 

การศึกษาในครั งนี ให้ความส้าคัญกับปัจจัยที่สามารถจัดกระท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ใน

กระบวนการพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งพันธเชิงบ้าบัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ยังไม่เคยศึกษาในประเทศไทย  

พันธเชิงบ้าบัดเป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อกระบวนการฟ้ืนหายจากการติดยาเสพติด (Orford et al., 2006; 

Simpson, 2004) และการพยาบาลผู้ติดยาเสพติดในขั นการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีมีกิจกรรมการพยาบาล

การให้ค้าปรึกษาและการท้ากลุ่มบ้าบัดต่างๆ  และมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้าดังที่กล่าวมาแล้ว(Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & Donovan, 2011 

; Maisto et al., 2015) ซึ่งโดยธรรมชาติของผู้ป่วยยาเสพติดมักมีลักษณะของการปฏิเสธปัญหา จน

อาจแสดงออกถึงความไม่เป็นมิตรอย่างเปิดเผย  ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และผู้ป่วยมักต้องเผชิญ

กับปัญหาในหลายๆ ด้านในชีวิต (Millman, 1986) ท้าให้การสร้างให้เกิดพันธเชิงบ้าบัดที่ดีในผู้ป่วย

กลุ่มนี เป็นเรื่องท่ีท้าทายอย่างมาก  สอดคล้องกับสถานการณ์การบ้าบัด ที่พบว่าผู้ป่วยกลับมาเสพแอม

เฟตามีนซ ้าแม้ว่าจะได้ผ่านการบ้าบัดรักษาไปเรียบร้อยแล้ว นั่นหมายถึง ผู้ป่ วยสามารถเข้าร่วมการ

บ้าบัดรักษาได้จนเสร็จสิ น แต่ไม่มีความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติตามการบ้าบัดรักษาอย่างจริงจัง หรือบางราย

มีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตามแผนการบ้าบัดรักษาอย่างมากเพราะเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่้าเสมอ แต่

ในความเป็นจริงกลับไม่สามารถปฏิบัติตามแผนของการบ้าบัดรักษาได้  แสดงให้เห็นว่าผู้บ้าบัดยังไม่

เข้าถึงสารที่ผู้ป่วยบอกอย่างเงียบๆ ได้  ไม่เข้าใจปัญหาของผู้ป่วย รวมถึงเป้าหมายและกิจกรรมในการ

บ้าบัดนั นอาจไม่ได้เกิดมาจากความตกลงหรือเห็นสอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดอย่างแท้จริง 

เหตุการณ์เหล่านี จึงสะท้อนถึงการมีปัญหาในพันธเชิงบ้าบัด (Woody, McLellan, Luborsky & 

O’Brien, 1990 ; McLellan et al.,1988) การศึกษาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าในครั งนี จึงให้ความส้าคัญกับพันธเชิงบ้าบัด ร่วมกับปัจจัย

อ่ืนๆ ได้แก่  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจใน

การเลิกเสพแอมเฟตามีน  ทั งนี เพ่ือขยายองค์ความรู้ที่จะน้าไปใช้ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าในวัยรุ่นที่เข้าสู่กระบวนการบ้าบัดรักษาต่อไป  
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ค าถามการวิจัย   

1.วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐมีพันธเชิงบ้าบัด  การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า   การเผชิญความเครียดในการป้องกัน

การเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนมากน้อยเพียงใด  

2. การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  พันธเชิงบ้าบัด   

และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้ามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ

หรือไม่ อย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพ่ือศึกษาพันธเชิงบ้าบัด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตา

มีนซ ้า  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจในการ 

เลิกเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  

2.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า           

การสนับสนุนทางสังคม พันธเชิงบ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน กับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้ามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดใน

สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  

 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าในการศึกษาครั งนี    

หมายถึง  ความม่ันใจของบุคคลที่จะไม่เสพแอมเฟตามีนในสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ ้าที่เป็นปัจจัย

ภายในบุคคล ได้แก่ การมีสภาวะอารมณ์ที่น้าไปสู่การเสพ  การเจ็บป่วยทางร่างกาย  และความรู้สึก

อยากยา และที่เป็นปัจจัยระหว่างบุคคล  ได้แก่ การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการเสพ และการมี

ความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน   

เนื่องจากการอธิบายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า 

ข้างต้นมีพื นฐานมาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) การศึกษาใน

ครั งนี   ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1986) มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการคัดเลือกปัจจัยที่จะศึกษาความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
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ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าตามแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์สนับสนุน  ได้แก่   

(1) ประสบการณ์ความส้าเร็จจากการลงมือปฏิบัติ (Enactive mastery experience / 

Performance accomplishments)  หมายถึง  ความส้าเร็จที่มาจากประสบการณ์ตรงของบุคคล  

ซึ่งในงานวิจัยนี   คือ  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอม

เฟตามีน  

(2) ประสบการณ์จากผู้อ่ืนหรือการใช้ตัวแบบ (Vicarious experience)    หมายถึง  การ

สังเกตความส้าเร็จของบุคคลอ่ืน  แล้วน้ามาประเมินความสามารถของตนเอง  และ (3) การได้รับ

ค้าแนะน้าหรือการใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal persuasion)  หมายถึง การโน้มน้าวโดยใช้พูดให้บุคคลนั น

รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบความส้าเร็จได้  รวมถึงการแนะน้า และให้ก้าลังใจ  ซึ่งแหล่ง

ของการรับรู้ความสามารถด้านประสบการณ์จากผู้อ่ืนหรือการใช้ตัวแบบและการได้รับค้าแนะน้าหรือ

การใช้ค้าพูดชักจูง ซึ่งในงานวิจัยนี   คือ  การสนับสนุนทางสังคม   

 (4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and  Emotional arousal) 

หมายถึง สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ มีผลต่อการพิจารณาความสามารถของตนเอง  ในการศึกษา

ครั งนี  คัดเลือกตัวแปรที่เกี่ยวกับการกระตุ้นทางอารมณ์  การตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ท้าให้เกิดสภาวะ

อารมณ์ทางบวก  หรือสามารถลดหรือระงับทางอารมณ์ทางลบได้  จะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองดีขึ น  ซึ่งในงานวิจัยนี   คือ พันธเชิงบ้าบัด 

มีแนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัยของแต่ละปัจจัยที่ศึกษา รายละเอียดดังนี   

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า    

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ามีสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า โดยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ เกี่ยวข้องกับแหล่งของการรับรู้

ความสามารถของตนเองด้านประสบการณ์ของความส้าเร็จจากการลงมือปฏิบัติ (Enactive mastery 

experience) การมีทักษะในการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าที่ดีและเพียงพอ  จะเพ่ิม

โอกาสในการประสบความส้าเร็จจากการลงมือปฏิบัติมากขึ น ท้าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าเพ่ิมขึ น (Bandura, 1977) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า โดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม 

(problem-focused coping strategies) และมีการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า โดย

การมุ่งมั่นบังคับใจตนเองจากการบ้าบัด (abstinence focus coping เป็นการเผชิญความเครียดใน

การป้องกันการเสพซ ้าที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียดใน



 

 

10 

การป้องกันการเสพซ ้า โดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม หรือการเผชิญความเครียดใน

การป้องกันการเสพซ ้า โดยการมุ่งมั่งบังคับใจตนเองที่ดีกว่า จะมีการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าระดับที่

รุนแรงน้อยกว่า หรือหยุดเสพยาเสพติดได้ดีกว่า รวมถึงมีผลการบ้าบัดรักษาด้านพฤติกรรมการเสพยา

เสพติดออกมาดีกว่า (Myers & Brown,1990 ; Myers & Brown ,1996 ; Bettmann, Russell & 

Parry (2012) การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าทั ง 2 รูปแบบจึงเป็นปัจจัยที่ช่วยให้

บุคคลสามารถหยุดเสพยาเสพติด หรือลดระดับความรุนแรงในการเสพซ ้าได้ ท้าให้บุคคลเกิด

ประสบการณ์ความส้าเร็จซึ่งน้ามาซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น 

การสนับสนุนทางสังคม   

การสนับสนุนทางสังคมมีสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ

แอมเฟตามีนซ ้า การสนับสนุนทางสังคมถือเป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการใช้

ตัวแบบ (Vicarious experience /Modeling) ที่ท้าให้บุคคลมีการเรียนรู้ประสบการณ์จากการปฏิบัติ

จากบุคคลอ่ืน (Bandura , 1997 cited in Molloy, Dixon, Hamer & Sniehotta, 2010) 

นอกจากนั นยังอาจเป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการได้รับค้าแนะน้าหรือการใช้

ค้าพูดชักจูง (verbal persuasion) (McCarter-Spaulding & Gore, 2012) การสนับสนุนทางสังคม 

มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับสิ่งต่างๆ รอบตัว การสนับสนุนทางสังคมที่ดี

จะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะประสบความส้าเร็จเพ่ิมขึ น (Bandura, 

2004) จากงานวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในป้องกันการดื่มสุราระยะ 1 ปีภายหลังสิ นสุดการบ้าบัดรักษาได้ (McKellar, Ilgen, 

Moos & Moos, 2008)  

พันธเชิงบ าบัด (Therapeutic alliance)  

พันธเชิงบ้าบัดอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ด้านการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลาย

งานวิจัยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างพันธเชิงบ้าบัดกับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลิกยาเสพติดว่ามีความเกี่ยวข้องกัน (Ilgen, Tiet & Finney, 2006 ; Hartzler, Witkiewitz, 

Villarroel & Donovan, 2011; Maisto et al., 2015) โดยพบว่า พันธเชิงบ้าบัดระหว่างผู้บ้าบัดกับ

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ้าบัดแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) 

(Maisto et al., 2015) นอกจากนั นยังมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ นของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกยาเสพติด (Ilgen, Tiet & Finney, 2006 ; Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & 
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Donovan, 2011) ทั งนี อาจเนื่องมาจากพันธเชิงบ้าบัดเป็นสัมพันธภาพที่ประกอบด้วย ความผูกพัน

ทางอารมณ์ (bond) และความคิดเห็นสอดคล้องกันในเป้าหมายและภารกิจ (task/goal) เป็น

สัมพันธภาพที่เกิดขึ นระหว่างสองฝ่าย คือ ผู้บ้าบัดและผู้ป่วยอย่างแท้จริง  ดังนั น  การมีพันธเชิง

บ้าบัดที่ดีจึงเป็นปัจจัยที่จะช่วยสร้างให้เกิดบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมที่เอื อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม

ภารกิจ (tasks) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Maisto, et al., 2015)  โดยจะช่วยลดความทุกข์ (distress) 

ของผู้ป่วยในระหว่างการบ้าบัด (Urbanoski, Kelly, Hoeppener & Slaymaker, 2012) ท้าให้มี

อารมณ์ทางลบลดลง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น   

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเลิกเสพยา

เสพติดที่หมายถึง ขั นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) กับการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง  ซึ่งผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการเลิกสุราในช่วงแรกของการเข้า

รับการบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในช่วงแรกของผู้ติดสุรา 

(Demmel, Beck, Richter & Reker, 2004) สอดคล้องกับ Miller (1991) , Sklar, Anis & Turner 

(1990) และ Sklar & Turner (1999) ที่พบว่าบุคคลที่มีขั นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่สูงกว่าจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่จะท้าให้กลับไป

เสพโคเคนสูงกว่า  และผู้ป่วยที่ติดสุราหรือติดบุหรี่ที่มีแรงจูงใจในการเลิกสุราและเลิกบุหรี่มากกว่า จะ

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสุราและบุหรี่สูงกว่าบุคคลที่มีแรงจูงใจในการเลิกเสพ

น้อยกว่า (Martin, Rohsenow, MacKinnon, Abrams & Monti, 2006) อย่างไรก็ตามไม่พบการ

อธิบายโดยตรงว่า แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดเป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองในด้าน

ใด แต่พบว่า ความต้องการที่จะเสพยาเสพติดที่เป็นตัวชี วัดที่แสดงถึงแรงจูงใจที่จะไม่เลิกเสพยาเสพ

ติด(motivation not to abstain) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคนและสุรา (Dolan, Martin & Rohsenow, 2008 ; Monti et 

al., 1993) โดยถือเป็นปัจจัยหนึ่งในด้านของประสบการณ์ความส้าเร็จในการบ้าบัดรักษาที่ผ่านมา

(past treatment success) บุคคลที่ยังมีความต้องการที่จะเสพยาเสพติดสูงเมื่ออยู่ในสถานการณ์

เสี่ยง จึงเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ความส้าเร็จในการบ้าบัดรักษาที่ผ่านมามีน้อย ท้าให้บุคคลมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ ้าต่้า  
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สมมุติฐานการวิจัย  

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  พันธเชิงบ้าบัด   

และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ       

ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation 

Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การ

สนับสนุนทางสังคม   พันธเชิงบ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน กับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถาน

บ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  มีขอบเขตการวิจัย  ดังนี   

 ประชากร  คือ วัยรุ่นชายอายุ  12-21 ปี ที่ ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟตามีน 

(Amphetamine dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 ที่เข้ารับการบ้าบัดการติดแอม

เฟตามีนในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จากสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะทางของรัฐ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 7 แห่ง ได้แก่   สถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี   

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ขอนแก่น  โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา และโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ปัตตานี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายอายุ 12-21 ปี ที่ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟตามีน 

(Amphetamine dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10  ที่เข้ารับการบ้าบัดการติดแอม

เฟตามีนในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จากสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะทางของรัฐ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 9 มกราคม – 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้าศึกษา  และได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอน (Multi-stage random 

sampling) จ้านวน 140 คน   

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  

ตัวแปรต้น ได้แก่ (1) การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า (2)การสนับสนุนทาง

สังคม  (3) พันธเชิงบ้าบัด  และ (4) แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน   

  ตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า   
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

     วัยรุ่นชายที่รับการบ าบัดในสถานบ าบัดยาเสพติดของรัฐ  หมายถึง  ผู้ป่วยเพศชายที่มี

อายุ 12-21 ปี ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟตามีน (Amphetamine dependence) ที่เข้ารับการ

บ้าบัดรักษาในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะทางของรัฐ  สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า  หมายถึง  ความ

มั่นใจของบุคคลที่จะไม่เสพแอมเฟตามีน ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ ้าที่เป็นปัจจัยภายในบุคคล 

ได้แก่ การมีสภาวะอารมณ์ท่ีน้าไปสู่การเสพ  การเจ็บป่วยทางร่างกาย  และความรู้สึกอยากยา และที่

เป็นปัจจัยระหว่างบุคคล  ได้แก่ การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการเสพ  และการมีความขัดแย้งกับ

บุคคลอื่น  ซึ่งวัดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดแอมเฟตา

มีนซ ้า ที่พัฒนาโดย สุกุมา แสงเดือนฉาย, ส้าเนา นิลบรรพ์, วันเพ็ญ ใจปทุม, สุวภัทร คงหอม, ญาดา 

จีนประชา และ ธัญญา สิงห์โต (2557)  

 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า  หมายถึง   ความสามารถของบุคคลด้าน

การคิดและการกระท้าเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพแอมเฟตามีนซ ้า เพ่ือจัดการและป้องกัน

การกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้า  แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การเผชิญความเครียดในการป้องกัน

การเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และการเผชิญความเครียดในการป้องกันการ

เสพซ ้าโดยการมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง วัดโดยใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้า ที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียดในการ

กลับไปเสพซ ้า  ของกฤษดา ทองทับ (2555) ซ่ึงแปลมาจาก Adolescent Relapse Coping 

Questionnaire (ARCQ) ของ Myers & Brown (1996)  

 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงการได้รับการส่งเสริมจากบุคคลอ่ืน 

เพ่ือให้หยุดเสพแอมเฟตามีน ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์  ด้านการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ

พฤติกรรม  ด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านทรัพยากร การศึกษาครั งนี สอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ใน 2 แหล่ง ได้แก่  

   (1)การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงการได้รับ

การส่งเสริมจากสมาชิกทุกคนในครอบครัว เพ่ือให้หยุดเสพแอมเฟตามีน ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

อารมณ์  ด้านการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม  ด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านทรัพยากร ซึ่งวัด

โดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ 

(2550) ที่พัฒนาขึ นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981)  
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   (2)การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงการได้รับการ

ส่งเสริมจากคนที่วัยรุ่นสนิทด้วยที่ไม่ได้เป็นสมาชิกในครอบครัว  เพ่ือให้หยุดเสพแอมเฟตามีน ใน 4 

ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์  ด้านการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม  ด้านข้อมูลข่าวสาร   และด้าน

ทรัพยากร ซึ่งวัดโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร 

และคณะ (2550) ที่พัฒนาขึ นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981)   

พันธเชิงบ าบัด  หมายถึง การรับรู้ ณ ปัจจุบันของผู้ป่วย หรือความเข้าใจ ณ ปัจจุบันที่มีต่อ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับกระบวนการ และ/หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นระหว่างการบ้าบัด 

ซึ่งเป็นความพยายามของผู้บ้าบัดที่มุ่งช่วยเหลือผู้ป่วยให้ เกิดการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย (1) ความผูกพันทางอารมณ์ (bond) ซึ่งเกี่ยวกับการเข้าใจ การยอมรับ การเอาใจใส่ 

ความไว้วางใจ  และการให้เกียรติซึ่งกันและกัน เป็นต้น และ (2) ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจ

และเป้าหมาย (task/goal) ซึ่งเกี่ยวกับการเห็นด้วย หรือเห็นสอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัด

ในกิจกรรมที่ท้าและเป้าหมายในการบ้าบัด  รวมถึงประโยชน์ของสิ่งที่ท้าในการบ้าบัด  ซึ่งวัดโดยใช้

แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด Brief Alliance Inventory ของ Mallinckrodt & Tekie (2015) ซึ่ง

ผู้วิจัยด้าเนินการแปลเพื่อใช้ในการวิจัยครั งนี     

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  หมายถึง พลังจากภายในจิตใจของบุคคลที่แสดงถึง

ความตระหนักของบุคคล หรือความสนใจของบุคคลในความจ้าเป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การเสพแอมเฟตามีน ซึ่งแสดงออกผ่านการกระท้าพฤติกรรม  วัดโดยใช้แบบสอบถามแรงจูงใจในการ

เลิกเสพแอมเฟตามีน ที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบวัดขั นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ

ต้องการรักษา ของสังวร สมบัติใหม่, อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ และอรัญญา แพจุ้ย (2552) ซึ่งแปล

มาจากเครื่องมือ  Stage of change Readiness and Treatment Eagerness Scale 

(SOCRATES-8D) ของ Miller & Tonigan (1996)   

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    

 1.เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล  และใช้ในการพยาบาลวัยรุ่นชายที่ติดแอมเฟตา

มีน เพ่ือส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าเพ่ิมขึ น 

อันจะเกิดประโยชน์ช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการกลับไปเสพซ ้าต่อไป   

 2.เป็นแนวทางส้าหรับการวิจัยครั งต่อไป ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาการ

ติดแอมเฟตามีน เพ่ือผลลัพธ์การไม่กลับไปเสพซ ้า  

 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ 

แอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชาย  สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ   ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง  สรุปสาระส้าคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจัย และน้าเสนอไว้ตามล้าดับ  ดังนี  

1.วัยรุ่นกับการเสพติดแอมเฟตามีน 

 1.1 ความหมายของการติดแอมเฟตามีน 

 1.2 ความหมายของวัยรุ่น 

1.3 สาเหตุของการติดแอมเฟตามีนของวัยรุ่น 

 1.4  ผลกระทบจากการติดแอมเฟตามีนของวัยรุ่น  

2.การพยาบาลผู้ติดแอมเฟตามีน  

3.การเสพซ ้า การป้องกันการเสพซ ้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เสพซ ้า  

 3.1 การเสพซ ้า  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ ้า และการป้องกันการเสพซ ้า  

3.2 การเสพซ ้า การป้องกันการเสพซ ้า และการรับรู้ความสามารของตนเองในการ

ป้องกันการเสพซ ้า  

4.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า   

4.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ า้ตามแนวคิด

ของ Bandura  และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

 4.2 ปัจจัยที่น้ามาศึกษาความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  

 4.2.1 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  

 4.2.2 การสนับสนุนทางสังคม  

 4.2.3 พันธเชิงบ้าบัด  

 4.2.4 แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด   

5.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   

6.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. วัยรุ่นกับการเสพติดแอมเฟตามีน  

1.1 ความหมายการติดแอมเฟตามีน    

การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยว่า ติดแอมเฟตามีน (Amphetamine Dependence) หรือเป็นเพียงผู้ใช้

แอมเฟตามีนในทางที่ผิด (Drug Abuse)นั นเน้นพิจารณาจากอาการขาดยาและการดื อยาเป็นส้าคัญ 

(รัตนา สายพานิชย์ และชัชวาลย์ ศิลปกิจ, 2555)  โดยการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดแอมเฟตามีนมีเกณฑ์ 

(พิชัย  แสงชาญชัย และคณะ, 2549) ดังนี  ดังนี    

การติดแอมเฟตามีน หมายถึง รูปแบบการใช้แอมเฟตามีนที่มีปัญหาที่ท้าให้ความเจ็บป่วย มี

อาการแสดงอย่างน้อย 3 อาการในทั งหมด 6 ข้อ ในช่วงเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา  

 (1) มีภาวะดื อยา (tolerance) โดยมีลักษณะข้อใดข้อหนึ่ง คือ ต้องเสพสารปริมาณเพ่ิมขึ น

เหื่อให้ได้ฤทธิ์ของสารเท่าเดิม หรือเสพสารปริมาณเท่าเดิมแล้วได้ฤทธิ์ลดลง  

 (2) มีภาวะถอนยา (withdrawal) คือ มีอาการที่แสดงถึงการถอนยาของแอมเฟตามีน  หรือ

เมื่อเสพแอมเฟตามีนหรือได้รับสารที่ใกล้เคียงแล้วท้าให้อาการถอนยาหายไป 

 (3) มีความยากล้าบากในการควบคุมพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน ในแง่ของการเริ่มไป

ใช้ การหยุดหรือระงับการใช้ยา  

 (4) ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการหาแอมเฟตามีนมาเสพ  

 (5) ยังคงใช้แอมเฟตามีนต่อไป แม้ว่าจะรู้ว่าถ้าเสพแล้วมีผลเสียต่อสุขภาพ 

 (6) มีความต้องการรุนแรงในการที่จะกลับไปเสพแอมเฟตามีน  

1.2 ความหมายของวัยรุ่น  

World Health Organization (2016 : online)  ได้นิยามวัยรุ่น (adolescent) ไว้ว่า 

หมายถึง เป็นบุคคลที่มีอายุ 10-19 ปี   และอธิบายความหมายของวัยรุ่น (WHO,1999) ว่าเป็นวัยที่มี

การเปลี่ยนแปลง ในด้านต่างๆ  ดังนี   (1) มีพัฒนาการทางด้านร่างกายทั งการเจริญเติบโตในด้าน

ความสูง และน ้าหนักตัว รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับระบบสืบพันธุ์  เป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ

ทางเพศอย่างสมบูรณ์  (2) มีพัฒนาการด้านจิตใจเปลี่ยนแปลงจากเด็กไปสู่ผู้ใหญ่ มีความสามารถใน

การคิดเชิงนามธรรมมากขึ น  และ(3) มีพัฒนาการด้านสังคม โดยเปลี่ยนแปลงจากสภาพที่ต้องพ่ึงพา

บุคคลในครอบครัวไปสู่ภาวะที่ต้องรับผิดชอบและพ่ึงพาตนเองมากขึ น 

Erikson (1963)  ได้แบ่งพัฒนาการของบุคคลออกเป็นขั นๆ  จากการเรียนรู้งานทางสังคม ไว้

ในทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม ได้กล่าวถึง วัยรุ่นว่าอยู่ในขั นพัฒนาความเป็นเอกลักษณ์แห่งตนหรือ

ความไม่เข้าใจตนเอง (sense of Identity VS. Identify confusion) มีอายุระหว่าง 12-18 ปี  เป็น

วัยที่แสวงหาเอกลักษณ์ของตนเอง  มีช่วงที่เต็มไปด้วยพลังในการค้นหาคุณค่าในตนเอง  ความเชื่อ
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และเป้าหมายของตนเอง  ซึ่งอาจใช้การเลียนแบบบุคคลที่ชื่นชอบ  หรือลองผิดลองถูก  หรือบางครั ง

ต้องการความแตกต่าง จนแสดงออกด้วยการต่อต้านผู้ใหญ่อย่างไม่มีเหตุผล ขณะเดียวกันก็เกิดความ

สับสนจากการถูกคาดหวังจากผู้ใหญ่และสังคมให้ท้าบทบาทบางอย่างเหมือนผู้ใหญ่ แต่บทบาท

บางอย่างก็ไม่อนุญาตให้ท้าโดยอ้างว่ายังเด็กอยู่ จึงเป็นวัยที่อยู่ตรงกลางระหว่างเด็กกับผู้ใหญ่  ซึ่งมัก

พบปัญหาด้านการปรับตัว และบางครั งหันไปยึดเพ่ือนและท้าตามอย่างเพ่ือน  เพ่ือให้รู้สึกว่าตนเองมี

พวก    

 Piaget (1952 cited in Broderick & Blewitt, 2015 ; Bee, 1992; Berk, 2000)  ได้แบ่ง

พัฒนาการของบุคคล ออกเป็นขั นๆ โดยพัฒนาการขั นสุดท้าย คือ ขั นของความคิดเชิงนามธรรม 

(formal operational stage) เป็นระยะสิ นสุดวัยเด็ก และเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่  บุคคลจะมี

ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม ซึ่งเริ่มเข้าสู่ขั นนี เมื่ออายุประมาณ 11 -12 ปี  บุคคลจะมีการ

ความสามารถในการแยกแยะสิ่งที่เป็นนามธรรมได้ดี  สามารถคิดเป็นเหตุเป็นผล สามารถคิดถึง

ผลลัพธ์อ่ืนๆ ที่จะเป็นไปได้ในสถานการณ์หนึ่งๆนอกเหนือจากผลลัพธ์ที่ปรากฏให้ เห็นชัดเจน  และ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  

Sullivan (1953 อ้างถึงใน กัลยา นาคเพ็ชร, จุไร อภัยจิรรัตน์ และ สมพิศ ใยสุ่ม, 2548) ได้

แบ่งมนุษย์ออกเป็น 7 ช่วงวัย ทั งนี ในวัยรุ่นได้แบ่งออกเป็น วัยรุ่นตอนต้น (Early adolescence) คือ  

อายุประมาณ 12 -14 ปี และวัยรุ่นตอนปลาย  (Late adolescence) คืออายุ ประมาณ 14 – 21 ปี  

และได้อธิบายถึง วัยรุ่นว่า เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายอย่างมาก  ต้องการอิสระ  ต้องการ

ความเป็นตัวของตัวเอง  จนบางครั งจะมีพฤติกรรมขัดขืน ไม่ร่วมมือ  มีความคิดฝันและท้าตน

เลียนแบบวีรบุรุษ เป็นวัยที่เริ่มแสวงหาและมีสัมพันธภาพกับเพศตรงข้าม  วัยรุ่นจึงเป็นช่วงที่มีล้าบาก

ใจ อึดอัดใจ มากท่ีสุด เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางกาย ทางเพศ  ความคาดหวังของสังคม อีกทั ง

ยังต้องการการเป็นตัวเองที่มากขึ น  ท้าให้วัยรุ่นประสบกับความยุ่งยาก มีโอกาสเผชิญกับภาวะวิกฤต

ทางอารมณ์และแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมะสม  จึงเป็นวัยที่ควรได้รับการให้ก้าลังใจจากผู้ใหญ่   

โดยสรุป ธรรมชาติของวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการปรับตัวอย่างมากทั งด้านร่างกายจากการ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน และด้านสังคมที่มีความสลับซับซ้อนยิ่งขึ น  เป็นวัยหัวเลี ยวหัวต่อก่อนที่จะ

พัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความเป็นอิสระในการคิด การปฏิบัติตัว  ต้องการการยอมรับจาก

เพ่ือน ขณะเดียวกันก็ถูกคาดหวังจากสังคม จึงเป็นวัยที่มีโอกาสเกิดปัญหาต่างๆ และเกิดความคับข้อง

ใจอย่างมาก  ท้าให้มีความเสี่ยงต่อการเสพยาเสพติด และกลับไปเสพซ ้าๆ  เช่น เสพเพ่ือคลาย

ความเครียดที่เกิดจากปัญหาต่างๆ  หรือกลับไปเสพตามเพ่ือนเพ่ือต้องการยอมรับ เป็นต้น อย่างไรก็

ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่มีเกณฑ์การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่นที่แน่นอน  การนิยามช่วง
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อายุของวัยรุ่น มีต่้าสุด คือ อายุ 10 ปี (WHO, 2016 : online)   ไปจนถึงสูงสุด คือ 21 ปี (Sullivan 

,1953 อ้างถึงใน กัลยา นาคเพ็ชร, จุไร อภัยจิรรัตน์ และ สมพิศ ใยสุ่ม, 2548)  การศึกษาครั งนี 

มุ่งเน้นศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของการท้าหน้าที่ทางพุทธิปัญญา (cognitive process) (Hendershot, Witkiewitz, George & 

Marlatt, 2011)  โดยตาม Paiget’ s theory of cognitive development (อ้างถึงใน Berk, 2000) 

ได้กล่าวไว้ว่าอายุประมาณ 11- 12 ปี เป็นช่วงการพัฒนาทางพุทธิปัญญาเข้าสู่ขั นสูงสุด (formal 

operational stage)  ดังนั นการวิจัยครั งนี จึงค้านึงถึงปัจจัยด้านพัฒนาการทางพุทธิปัญญาร่วมกับ

ความครอบคลุมวัยรุ่นทั งที่เป็นวัยรุ่นตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย ผู้วิจัยจึงได้นิยามช่วงอายุของ

วัยรุ่นที่จะศึกษาในครั งนี ว่า หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั งแต่  12 – 21 ปี  และศึกษาเฉพาะเพศชาย 

เนื่องจากจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วัยรุ่นที่ติดยาเสพติดส่วนใหญ่ คิดเป็น ร้อยละ 85 เป็น

เพศชาย (พรรณณี วาทิสุนทร และกฤติกา เฉิดโฉม, 2552)   

1.3 สาเหตุของการติดแอมเฟตามีนของวัยรุ่น  

การเสพติดแอมเฟตามีนของวัยรุ่นมีสาเหตุมาจากหลายประการ ดังนี    

 1.3.1  สาเหตุจากยาและฤทธิ์ยา  แอมเฟตามีนโดยออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนกลาง  จะท้าให้เกิด

การกระตุ้นสมองให้หลั่งสารโดปามีน  (Dopamine)  ออกมามากกว่าปกติ ท้าให้ผู้เสพอารมณ์ดี  

ครื นเครง  มีความมั่นใจ  รู้สึกมีความสุขแบบเคลิบเคลิ ม  ท้าให้ผู้เสพมีความต้องการที่จะเสพและหัน

กลับไปเสพซ ้าอีก  การติดใจในอารมณ์เคลิบเคลิ มซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการติดยาทางใจ เกิดอาการ

อยากเมื่อไม่ได้เสพ  การเสพแอมเฟตามีนติดต่อกันท้าให้ร่างกายมีความทนต่อยา  จึงต้องเสพใน

ปริมาณมากขึ นและบ่อยครั งขึ น และท้าให้ติดแอมเฟตามีนในที่สุด หลังจากนั นเมื่อร่างกายขาดแอมเฟ

ตามีน จะท้าให้เกิดอาการขาดยา (Withdrawal  symptom) รู้สึกไม่สุขสบาย  กระวนกระวาย  วิตก

กังวล  อ่อนเพลีย  นอนไม่หลับและเกิดอาการซึมเศร้า   จึงต้องการที่จะเสพแอมเฟตามีนซ ้าๆ  (พิชัย  

แสงชาญชัย และคณะ, 2549) 

1.3.2  สาเหตุจากตัวผู้เสพ  ธรรมชาติของวัยรุ่นยังเป็นวัยที่มีการปรับตัวอย่างมากทั งด้าน

ร่างกายจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน และด้านสังคมที่มีความสลับซับซ้อนยิ่งขึ น เป็นวัยที่ได้รับ

การคาดหวังจากสังคมให้ท้าบทบาทเหมือนผู้ใหญ่ เป็นวัยที่ต้องการการยอมรับจากเพ่ือน ท้าให้วัยรุ่น

ได้รับแรงกดดันจากหลายแหล่ง ทั งจากเพ่ือน จากผู้ปกครอง และครู (Gorski, 2001: online)  ใน

ขณะเดียวกันวัยรุ่นก็ต้องการความเป็นตัวของตัวเอง  ต้องการอิสระ  วัยนี จึงเป็นช่วงที่มีความอึดอัดใจ 

มีโอกาสเผชิญกับภาวะวิกฤติทางอารมณ์และแสดงออกทางพฤติกรรมไม่เหมาะสม มีโอกาสเกิดปัญหา 

และเกิดความคับข้องใจต่างๆ อย่างมาก  (Sullivan ,1953 อ้างถึงใน กัลยา นาคเพ็ชร, จุไร อภัยจิร
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รัตน์ และ สมพิศ ใยสุ่ม, 2548) ซึ่งอาจน้าไปสู่การใช้ยาเสพติด นอกจากนั นยังอาจมีสาเหตุมาจาก

ปัญหาบุคลิกภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น อ่อนไหวง่าย  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  ไม่กล้าแสดงออก   ไม่

กล้าเข้าสังคม  ไม่สามารถปรับตัวได้เมื่อต้องเผชิญปัญหาในการด้าเนินชีวิต และปัญหาสุขภาจิต ความ

ว้าวุ่นทางอารมณ์และจิตใจ วิตกกังวล จึงต้องหาสิ่งยึดเหนี่ยวหรือสิ่งพ่ึงพิงทางจิตใจ  หาทางออกที่ไม่

เหมาะสมโดยการหันไปพ่ึงการเสพแอมเฟตามีน เพ่ือคลายความเครียดที่เกิดจากปัญหาต่างๆ  

เนื่องจากการเสพแอมเฟตามีนท้าให้ผู้เสพรู้สึกมีความสุข อารมณ์ดี  รู้สึกมีความมั่นใจ จึงเป็นสาเหตุ

ส้าคัญที่ท้าให้ผู้เสพแสวงหาแอมเฟตามีนเพ่ือใช้ในการเสพอยู่เรื่อยๆ  (ส้านักพัฒนาการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด, 2541 ; ทรงเกียรติ ปิยะกะ และ เวทิน ศันสนีย์เวทย์, 2540) 

1.3.3  สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม  

สาเหตุการเสพติดแอมเฟตามีนของวัยรุ่นจากสิ่งแวดล้อม  (ส้านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด, 2541 ; ทรงเกียรติ ปิยะกะ และ เวทิน ศันสนีย์เวทย์, 2540 ; Stanton & Todd, 

1992 อ้างถึงใน อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) มีดังนี    

1.3.3.1 ครอบครัว  ครอบครัวเป็นปัจจัยส้าคัญที่อาจส่งเสริมให้วันรุ่นหันมาใช้แอมเฟตามีน

และยาเสพติดอ่ืนๆได้  โดย พบว่า โครงสร้างครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดมัก มีความผูกพันทาง

อารมณ์ของสมาชิกในครอบครัวที่ไม่เหมาะสม  เช่น  ใกล้ชิดกันเกินไปจนแต่ละคนไม่สามารถเป็นตัว

ของตนเอง หรือห่างเหินกันเกินไป  ท้าให้สมาชิกในครอบครัวมีการพึ่งพาระหว่างกันน้อย  ท้าให้วัยรุ่น

ขาดความรักความอบอุ่นและขาดท่ีพ่ึงทางใจ  และหันไปใช้ยาเสพติดเป็นทางออกในการระบายปัญหา 

หรือบิดามารดาที่เลี ยงดูบุตรแบบตามใจ  ปฏิบัติต่อบุตรเสมือนเป็นเด็ก สนับสนุนให้หนีปัญหาและ

ความคับข้องใจมากกว่าการเปิดโอกาสให้เผชิญและแก้ไขปัญหา ท้าให้วัยรุ่นมีความเปราะบางทาง

อารมณ์ไม่สามารถเผชิญกับอารมณ์ทางลบได้ ท้าให้หันไปใช้ยาเสพติดเพ่ือลดความรู้สึกทางลบ  

นอกจากนั นการไม่ติดตามดูแลหรือเอาใจใส่บุตร ยังอาจท้าให้วัยรุ่นคบเพ่ือนที่ติดยาเสพติดและเสพ

ตามเพ่ือนจนติด  

1.3.3.2 เพ่ือน  การคบเพ่ือนและการเข้ากลุ่มเพ่ือนเป็นพัฒนาการทางสังคมตามธรรมชาติ

ของวัยรุ่น  และวัยรุ่นส่วนใหญ่ก้าลังอยู่ในช่วงการศึกษาเล่าเรียน  มีเวลาส่วนมากอยู่ที่โรงเรียนกับ

เพ่ือนวัยเดียวกัน  เพ่ือนจึงมีอิทธิพลต่อวัยนี อย่างมาก  อีกทั งค่านิยมในกลุ่มวัยรุ่นที่เชื่อว่าการเสพ

แอมเฟตามีนเป็นเรื่องธรรมดาไม่มีอันตรายมากและคิดว่าจะสามารถควบคุมการเสพได้ การได้รับการ

ยอมรับในสังคมโดยเฉพาะในกลุ่มเพ่ือนจะท้าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่ามีกลุ่มเพ่ือนที่เข้าใจและยอมรับ

ซ่ึงกันและกัน   
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1.3.3.3 สภาพแวดล้อมที่ใกล้ชิดกับแอมเฟตามีน   เช่น  การที่วัยรุ่นอยู่ในชุมชนที่มีการซื อ

ขายแอมเฟตามีน  มีการแพร่ระบาดของแอมเฟตามีน ท้าให้อยากรู้อยากเห็น  และอยากลอง  การอยู่

ในแหล่งที่มีผู้ติดยาเสพติด เช่น พ่อแม ่พ่ีน้อง เพ่ือนฝูง ติดยาเสพติด ท้าให้วัยรุ่นรับรู้ว่าเรื่องธรรมดาที่

จะถูกชักจูงจากผู้ใกล้ชิดทดลองเสพยาเสพติด ครั งแรกอาจจะยอมด้วยความสมัครใจหรือเกรงใจ เมื่อ

ทดลองนานๆ ก็กลายเป็นผู้ติดยาเสพติดได้   

1.4  ผลกระทบจากการติดแอมเฟตามีนของวัยรุ่น  

การติดแอมเฟตามีนมีผลกระทบต่อด้านต่างๆ ดังนี   

 1.4.1 ผลกระทบต่อตนเอง การเสพแอมเฟตามีนเป็นประจ้าจะถูกฤทธิ์ยากระตุ้นอยู่เสมอ 

ดังนั น เมื่อหมดฤทธิ์ยาผู้เสพจึงมักจะมีสภาพร่างกายอ่อนเพลียอย่างมาก หลับอย่างทันทีทันใด ระบบ

ประสาทการรับรู้อ่อนลง หากเสพติดต่อกันเป็นเวลานานจะมีโทษต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต ท้าให้

มีอาการติดยา เมื่อมีการหยุดยาจะมีอาการขาดยา (Withdrawal syndrome)  บางรายจะมีอาการ

ซึมเศร้ามากจนเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ท้าลายทั งระบบประสาทและสมอง   บางรายเซลล์สมองมีการ

เสื่อมอย่างถาวร (Neuronal degeneration) ซึ่งส่งผลเสียต่อความสามารถในการเรียนรู้ มีความ

ผิดปกติด้านอารมณ์ หากเสพเกินขนาดท้าให้มีอาการทางจิต เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน 

หวาดระแวงกลัวคนจะมาท้าร้าย ซึ่งจากการศึกษาของ อังคณา ทองสม (2556)  พบว่า ร้อยละ 31.2 

ของผู้ป่วยแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ้าบัดในสถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรม

ราชชนนี  เคยมีอาการหวาดระแวง  ซึ่งอาจน้าไปสู่คิดท้าร้ายตนเอง  เป็นต้น  ส่งผลกระทบต่อตัว

วัยรุ่นทั งด้านการเรียน วัยรุ่นมักขาดความรับผิดชอบต่อหน้าที่และการเรียน ท้าให้เสียโอกาสทางการ

เรียน  เสียสถานะภาพทางสังคม มีปัญหาสัมพันธภาพกับครอบครัว บางรายถูกด้าเนินคดีทาง

กฎหมายในข้อหาเสพแอมเฟตามีน ท้าให้สูญเสียโอกาสความก้าวหน้าในอนาคต (วิโรจน์ วีรชัย และ

ล่้าซ้า ลักขณาภิชนชัช, 2548 ; เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553 ; United Nations 

Office on Drugs and Crime, 2008 ; ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2541) 

 1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัว  ปัญหาการเสพติดแอมเฟตามีนมีผลกระทบต่อครอบครัว โดย

ครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดตามมาในทุกด้านจากการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่น เช่น

ด้านเศรษฐกิจการเงิน การขาดความรับผิดชอบต่อหน้าที่  การทะเลาะวิวาททั งในบ้านและนอกบ้าน  

การก่ออาชญากรรมต่างๆ เนื่องจากฤทธิ์ของแอมเฟตามีนทั งแบบฤทฺธิ์แบบเฉียบพลันและแบบที่เกิด

จากการเสพจนเกินขนาดท้าให้ผู้เสพมีอาการทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ภาวะ

อารมณ์แปรปรวนแบบ Mania  มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวง เสี่ยงต่อการท้าร้าย

ตนเองและผู้อื่นเนื่องจากมีอาการข้างต้น  มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจและความปลอดภัยของคนใน
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ครอบครัว  (วิโรจน์ วีรชัย และล่้าซ้า ลักขณาภิชนชัช, 2548 ; เฉลิมศรี ราชนาจันทร์ และศรีวรรณ มี

คุณ, 2553)  

1.4.3 ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ  ปัญหาการเสพแอมเฟตามีนมักมีความเกี่ยวพัน

หรือเป็นสาเหตุให้เกิดอาชญากรรมอ่ืน เช่น การวิ่งราวทรัพย์ ลักทรัพย์  เพ่ือหาเงินมาใช้ซื อแอมเฟตา

มีน การคลุ้มคลั่งจนท้าให้เกิดการท้าร้ายร่างกายผู้อ่ืน การสร้างความเดือดร้อนให้กับสังคม รวมทั งมี

ผลกระทบต่อประเทศชาติ  ทั งด้านงบประมาณที่ใช้ในการบ้าบัดรักษา  การป้องกันและการ

ปราบปรามการซื อขายแอมเฟตามีน  และกระทบต่อด้านทรัพยากรมนุษย์ เนื่องจากแอมเฟตามีนมี

ส่วนในการท้าลายพัฒนาการทั งด้านร่างกาย จิตใจ และสมองของวัยรุ่นซึ่งจะเติบโตไปเป็นพลังของ

ประเทศต่อไปในอนาคต (กระทรวงสาธารณสุข, 2545  ; เกษมศานต์ โชติชาครพันธุ์ และคณะ, 2552 

; ส้านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, ม.ป.ป. : ออนไลน์ )  . 

 

2. การพยาบาลผู้ติดแอมเฟตามีน  

การบ้าบัดรักษาผู้ติดแอมเฟตามีนในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ มี 4 ขั นตอน ได้แก่ ระยะ

เตรียมการก่อนเข้ารับการรักษา (Pre-admission)  ระยะบ้าบัดด้วยยา  (Detoxification) ระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ (Rehabilitation)  และระยะติดตามหลังการรักษา (Follow  up)  การพยาบาลผู้เสพติด

แอมเฟตามีนในแต่ละขั นตอนมีรายละเอียด  ดังนี   

 2.1 ขั นตอนที่  1  ระยะเตรียมการก่อนเข้ารับการรักษา (Pre-admission) เป็นระยะแรก

ของกระบวนการรักษา เป็นการเตรียมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อมทั งร่างกายและจิตใจ ก่อน

เข้ารับการบ้าบัดรักษา เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการบ้าบัดรักษาครบระยะเวลาโดยต่อเนื่อง 

โดยให้ค้าแนะน้าและให้ก้าลังใจในการเข้าบ้าบัดรักษา  จากนั นมีขั นตอนการซักประวัติ สัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ  สอบถามลักษณะ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ  

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้าการรักษา (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2547 ; สุนทรี ศรี

โกไสย, 2548 )   

 การพยาบาลผู้ป่วยในขั นตอนนี  ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูล  (Assessment)  ได้แก่ 

การซักประวัติข้อมูลเกี่ยวกับสารเสพติดที่ใช้  ระยะเวลา ปริมาณและลักษณะการเสพ ระยะเวลาที่

เคยหยุดและกลับมาใช้ใหม่  เวลาและปริมาณที่เสพครั งสุดท้าย   สารเสพติดอ่ืนที่ใช้ร่วมกัน อาการ

ขาดยา การชัก ประวัติโรคร่วมทางกายและโรคทางจิต  ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลร่างกาย ผลต่อสุขภาพ

กาย และสุขภาพจิต  ผลกระทบด้านสังคม และด้านกฎหมายจากการใช้สารเสพติด  การตรวจ

ร่างกาย เพ่ือประเมินความผิดปกติด้านร่างกายและโรคแทรกซ้อนทางกาย การส่งตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ หรือใช้เครื่องมือคัดกรองความรุนแรงของปัญหาต่างๆ จากการใช้แอมเฟตามีน  การ

ตรวจประเมินสภาพจิต และการประเมินอ่ืนๆ ที่ครอบคลุมการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

หลังจากนั นน้าข้อมูลที่ได้มาวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) ว่าผู้ป่วยมีปัญหา

ใดบ้างที่พยาบาลจะต้องให้การดูแล ทั งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  เช่น ปัญหาในภาวะฉุ กเฉิน  

อาการพิษของยาเสพติด เมื่อเสพในปริมาณมากหรืออาการขาดยา มีพฤติกรรมรุนแรงเสี่ยงต่อการเกิด

อันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน มีวิธีการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมโดยใช้การเสพยาเสพติด ขาดความรู้ใน

การจัดการปัญหาของตนเองอย่างเหมาะสม เป็นต้น  ซึ่งจะได้วางแผนการพยาบาลและให้การ

พยาบาลที่เหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหาต่อไป (กฤตยา  แสวงเจริญ และจันทร์เพ็ง  มูลศรี, 2558 ; จุฬา

ลักษณ์ ช่้าชอง, 2556 ; อ้าไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์, 2543) 

 2.2 ขั นตอนที่  2  ระยะบ าบัดด้วยยา  (Detoxification)  เป็นการบ้าบัดรักษาอาการทาง

กายที่เกิดจากการใช้แอมเฟตามีนโดยการใช้ยา เพ่ือผู้ป่วยปลอดภัยจากฤทธิ์ของแอมเฟตามีน เช่น 

ฤทธิ์ของแอมเฟตามีนทางกาย หัวใจเต้นช้าหรือเร็วไม่สม่้าเสมอ  ความดันโลหิตสูงหรือต่้ากว่าปกติ  

แน่นหน้าอก หายใจช้า คลื่นไส้อาเจียน  การเคลื่อนไหวผิดปกติ เป็นต้น และฤทธิ์ทางจิต เช่น หูแว่ว 

ประสาทหลอนสัมผัส หวาดระแวง เป็นต้น  ปลอดภัยจากอาการขาดยารวมถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่

อาจเกิดขึ น ทั งนี อาการขาดยาของแอมเฟตามีน (Withdrawal Stage) ใช้เวลาประมาณเป็นชั่วโมง 

จนถึง 5-10 วัน หลังจากหยุดแอมเฟตามีน ในตอนเริ่มต้นผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้า รู้สึกไม่เป็นสุข 

(Dysphoria) เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย นอนไม่หลับ และมีอาการอยากยามาก บางราย

อาละวาด  ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ  มือสั่น หนาวสั่น  กล้ามเนื อกระตุก ต่อมาความอยากยาถูกแทนที่

ด้วยความเหนื่อยล้า มีอาการอ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง รู้สึกง่วงนอน หลับมากใน  24 ชั่วโมง และบาง

รายยังหลับมากต่อไป 2-3 วัน เมื่อตื่นขึ นมาก็จะหิวมาก และอาการอยากยา จะค่อยๆลดลงๆ  ในบาง

รายเมื่อหมดฤทธิ์กระตุ้นของแอมเฟตามีนผู้ป่วยจะมีอาการซึมเศร้ารุนแรง (Severe Depression) 

จนถึงกับพยายามฆ่าตัวตาย (วิโรจน์ วีรชัย และล่้าซ้า ลักขณาภิชนชัช, 2548)   

  การพยาบาลผู้ป่วยในขั นตอนนี   จึงเน้นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายระยะ

สั น  อันได้แก่ (1) ช่วยเหลือในผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในขณะอยู่ในขั นตอน

การถอนพิษสารเสพติด (Detoxification)  (2) ประเมินสภาวะอันตรายเกิดจากการเจ็บป่วยทาง

ร่างกาย  ซึ่งจ้าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ  บางกรณีต้องใช้ยาอ่ืนเพ่ือทดแทนสารเสพติดที่ต้องถอน

ออกจากร่างกาย และ (3) ให้ก้าลังใจในการบ้าบัดรักษาและจัดสภาพแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้พัก และ 

บรรลุเป้าหมายระยะกลาง ได้แก่ (1) ประเมินอาการต่างๆ ที่เกิดขึ นในขั นตอนถอนพิษสารเสพติด 

(Detoxification)  พร้อมกับก้าหนดระยะเวลาช่วยเหลือและแจ้งข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและ
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ครอบครัว  และ (2) กระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ้าบัดรักษาต่อไปและส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจ

เกี่ยวกับสารเสพติดและการพ่ึงพาสารเสพติด (จุฬาลักษณ์ ช่้าชอง, 2556 ; อ้าไพวรรณ  พุ่มศรีสวัสดิ์, 

2543) นอกจากนั นในขั นตอนนี  ผู้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูสภาพจิตใจในกิจกรรมบ้าบัดด้วย (ทิพาวดี เอ

มะวรรธนะ, 2547 ; สุนทรี ศรีโกไสย, 2548)   

 2.3 ขั นตอนที่  3  ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation)  เป็นระยะของการ

บ้าบัดรักษาที่ส้าคัญ  เป็นขั นที่ช่วยสนับสนุนและเอื ออ้านวยให้ผู้ป่วยมีก้าลังใจหยุดใช้แอมเฟตามีน

ต่อไป เป็นการฟ้ืนฟูทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทัศนคติ อาชีพ และการใช้ชีวิตที่ปลอดยาเสพติ 

การฟ้ืนฟูสัมพันธภาพกับครอบครัวและสังคม  เสริมสร้างทักษะทางสังคม  เป็นขั นของการจัดการเพ่ือ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไข  ปรับปรุงพฤติกรรม  และเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ  ปรับเปลี่ยนจิตใจที่มี

ผลมาจากการใช้แอมเฟตามีน รวมถึงส่งเสริมให้สามารถควบคุมการเสพได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 

(ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2547 ; สุนทรี ศรีโกไสย, 2548 )   

 ตามระยะการฟ้ืนหายจากการติดยาเสพติด (Roadmap of recovery) หลังจากผู้ป่วยผ่าน

ระยะหยุดยามาได้ ถัดจากระยะแรกจนถึงประมาณ 45 วัน จะเข้าสู่ระยะหยุดเสพช่วงแรก (Early 

Abstinence or Honeymoon stage) ในช่วงนี ผู้ป่วยจะยังมีอาการเครียด อ่อนเพลียอยู่บ้าง การ

นอนหลับและอารมณ์ยังแปรปรวน แล้วจะค่อยๆกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ผู้ป่วยหลายรายเกิดความ

เชื่อมั่นเกิน (Overconfidence) เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกเสพได้ง่ายดาย และเลิกได้

แน่นอน จึงอาจมีการทดสอบตัวเองกลับไปลองเสพ ส่วนใหญ่ยังมีปัญหาเรื่องสมาธิและความจ้า 

อารมณ์มีการแปรปรวน (Mood swings) บางรายจะมีอาการซึมเศร้าและกระวนกระวาย ซึ่งสัมพันธ์

กับระยะเวลาและขนาดของแอมเฟตามีนที่เสพ  ต่อมาระยะเวลา 4-6 เดือน หลังจากหยุดแอมเฟตา

มีน เป็นระยะผ่านอุปสรรค (Protrated Abstinence or The Wall Stage) ระยะนี ผู้ป่วยมีอาการ

เหมือนคนปกติ แต่บางรายมีการสูญเสียความจ้า การเรียนรู้ (Cognitive) อาจมีอารมณ์แปรปรวน 

และยังมีอาการซึมเศร้าได้ (Emotion Swings) ยังมีอาการอยากยาเป็นพักๆ หรือมีอาการอยากยาเมื่อ

มีสิ่งกระตุ้น เช่น เพ่ือนพูดชักชวน เห็นผู้อ่ืนเสพยาจะมีอาการอยากยาที่รุนแรงได้ ดังนั น  จึงพบได้ว่า

ผู้ป่วยบางรายที่แม้เลิกได้นานเป็นเดือนๆ แต่หวนกลับมาเสพซ ้าอีกในระยะนี   เมื่อผ่านระยะผ่าน

อุปสรรคได้ จึงจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือ ระยะปรับสู่ปกติ (Adjustment/Resolution Stage) 

(ประมาณ 6 เดือนหลังหยุดเสพแอมเฟตามีน)  ระยะนี ผู้ป่วยจะมีการปรับตัวทางความคิด พฤติกรรม 

และสังคม ผู้ป่วยรู้สึกถึงความถูกต้อง เกิดความละอาย ยังขาดเป้าหมายของชีวิต อาจมีความเบื่อ

หน่าย และมีปัญหาในสถานะหรือความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน การจัดสมดุลของชีวิตในระยะนี จึงมี

ความส้าคัญที่จะท้าให้การเลิกอย่างยั่งยืนและไม่กลับไปติดซ ้าอีก 
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ดังนั นในการบ้าบัดรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพนี  ต้องค้านึงถึงธรรมชาติของการฟ้ืนหาย

ข้างต้น ที่พบว่ามีปัจจัยต่างๆ ที่อาจน้าไปสู่การเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้ ในระยะหยุดเสพช่วงแรก และ

ระยะผ่านอุปสรรค เป้าหมายของพยาบาลในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพนี จึงมุ่งเน้นจัดกระท้ากับสาเหตุ

ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ป่วยไปเสพแอมเฟตามีนและปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้ผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้า เป็นเป้าหมายของ

การบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดระยะยาว (จุฬาลักษณ์ ช่้าชอง, 2556) อันได้แก่  (1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาและมุ่งเน้นเป้าหมายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในปัญหาการเสพติดสาร

เสพติดของตนเอง   (2) ประเมินสภาพความเครียดและแรงกดดันต่างๆที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยกลับไป

เสพสารเสพติดซ ้าอีก (3) สนับสนุนให้ได้เปิดเผยหรือบอกถึงแรงจูงใจที่ท้าให้ไปใช้ยาเสพติด พร้อมกับ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถหาวิธีแก้ปัญหาต่างๆที่มีได้อย่างเหมาะสม และ (4) ส่งเสริมให้มีแรงจูงใจ และ

ร่วมมือในการบ้าบัดรักษา  เพ่ือหลีกเลี่ยงกับการกลับไปเสพซ ้า เน้นให้ผู้ป่วยการมีสุขภาวะที่ดี  มี

รูปแบบการด้าเนินชีวิตใหม่ ที่ไม่ต้องพ่ึงยาเสพติด  พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม เป็นต้น 

ผ่านการปฏิบัติการพยาบาลโดยวิธีต่างๆ เช่น จิตบ้าบัดรายบุคคล (Individual  psychotherapy) จิต

บ้าบัดแบบกลุ่ม  (Group psychotherapy)  พฤติกรรมบ้าบัด (Behavior therapy) กิจกรรมบ้าบัด 

(Group  therapy)  และการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการบ้าบัด (Milieutherapy) เป็นต้น  ทั งนี ใน

ประเทศไทยปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ข้างต้นจะแตกต่างกันไปขึ นอยู่กับรูปแบบแนวคิดของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเสพติดแอมเฟตามีนที่น้ามาใช้ในแต่ละสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ซึ่งจะขอกล่าวถึง

ต่อไปนี   

 (1) รูปแบบจิตสังคมบ าบัด หรือแบบแมทริกซ์ (Matrix Model) เป็นรูปแบบที่ใช้ในการ

บ้าบัดรักษาผู้ป่วยนอกที่ให้ความส้าคัญกับการสร้างความสัมพันธ์ และความผูกพันที่ดีระหว่างผู้ป่วย

กับผู้บ้าบัด หลีกเลี่ยงการประจันหน้า หรือชี ย ้าว่าเป็นความผิด อาศัยกลุ่มบ้าบัดและการให้การศึกษา

ครอบครัวพร้อมกับผู้ป่วยเป็นสิ่งส้าคัญ (วิโรจน์ วีรชัย และล่้าซ้า ลักขณาภิชนชัช, 2548) ใช้เวลา 12 

สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมส้าคัญ (กรมสุขภาพจิต, 2546) ดังต่อไปนี   

1) การปรึกษารายบุคคล หรือการบ้าบัดรายบุคคล และการบ้าบัดร่วมกับครอบครัว 

(Individual Session) เป็นการพบปะรายบุคคลระหว่างผู้ป่วยและผู้รักษาเพ่ือร่วมปรึกษาและวาง

แผนการบ้าบัด การแนะน้าโปรแกรมการให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยเรื่องวิกฤติการณ์ชีวิต  พฤติกรรม

การใช้ยาเสพติด เป็นการท้าความเข้าใจในการเข้าบ้าบัดด้วยกิจกรรมในโปรแกรม และเสริมสร้าง

ความร่วมมือของผู้รับการบ้าบัดและครอบครัว และเป็นการติดตามผลการบ้าบัดตลอดโปรแกรม  

2) กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มต้น (Early Recovery Skills Group) เป็นรูปแบบการ

รักษาที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการฝึกฝนทักษะที่จ้า เป็นในการเผชิญกับอาการต่างๆ ที่เกิดขึ นใน
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ระยะแรกของการหยุดเสพ และทักษะเพ่ือการเลิกเสพยาเสพติด พร้อมทั งแนะน้าการเข้ากลุ่ม

ช่วยเหลือกันเองรูปแบบต่างๆ ซึ่งเป็นโปรแกรมช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันส้าหรับผู้ที่เลิกเสพ

แล้ว เป็นกิจกรรมที่ส้าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีแบบอย่างและมีก้าลังใจในการเลิกเสพยาได้อย่างถาวร  

3) กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการกลับไปติดยาเสพติดซ ้า (Relapse Prevention Group) เป็น

หัวใจการรักษาของ Matrix Program เน้นให้ความรู้และฝึกทักษะที่จะป้องกันไม่ให้กลับไปติดซ ้า การ

ให้ก้าลังใจช่วยเหลือและแบ่งปันประสบการณ์ที่ดีแก่กัน 

4) กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Education Group) เป็นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ

เสพสารเสพติดกับผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา การให้ข้อมูลมีหลายรูปแบบ เช่น 

สไลด์ วิดีโอ เป็นต้น 

5) กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self-Support Group) เป็นกลุ่มที่จัดตั งขึ นโดยผู้ที่เคยติดยาเสพติด 

และเลิกได้แล้วเพ่ือแนะน้า วิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ นขณะเลิกยา แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ดี 

และให้ก้าลังใจแก่กันนอกจากนั นยังเป็นการฝึกการเข้าสังคม การใช้ชีวิตหลังจบการบ้าบัด การเข้า

กลุ่มอย่างสม่้าเสมอจะได้ผลดี 

6) กลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) เป็นกลุ่มฝึกทักษะการใช้ชีวิตในสังคม

โดยสนับสนุนให้ผู้รับการบ้าบัดที่อยู่ในระยะกลางของการเลิกยาเสพติดเรียนรู้การใช้ชีวิตในสังคมแต่

ละวันโดยไม่ใช้ยาเสพติดโดยมีผู้ที่จบการบ้าบัดแล้วมาเข้าร่วมแบ่งปันประสบการณ์  และมีนักบ้าบัด

เป็นผู้น้ากลุ่ม ใช้เป็นกลุ่มติดตามการรักษา 

(2) รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็น

วิธีการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่พัฒนามาจากรูปแบบชุมชนบ้าบัด โดยมุ่งเน้นให้ครอบครัว

มีส่วนร่วมและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้ระยะเวลา 4-6 เดือน โดยมีองค์ประกอบ (พรรณณี วาทิ

สุนทร และกฤติกา เฉิดโฉม,2552) ดังนี  

 ครอบครัว (F : Family) ครอบครัวจะเข้ามามีส่วนร่วมตั งแต่เริ่มการบ้าบัดรักษา 

กิจกรรมทางเลือก (A : Alternative Treatment Activities) ใช้กิจกรรมทางเลือกในกา

บ้าบัดฟื้นฟูที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วย 

การช่วยตนเอง (S : Self-help) กระบวนการให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทั งด้านร่างกาย อารมณ ์สังคม โดยใช้หลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 

ชุมชนบ้าบัด (TC : Therapeutic Community) มีแนวทางในการด้าเนินชีวิตที่ มีคุณค่าทาง

สังคมโดยใช้กระบวนการชุมชนบ้าบัด เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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 (3) รูปแบบการบ าบัดแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy)  

การบ้าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy : CBT) เป็นรูปแบบการ

บ้าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่งที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าเป็นวิธีการบ้าบัดผู้ติดสุราและผู้

ติดสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพ แนวคิดนี ให้ความส้าคัญกับพฤติกรรมภายในที่เกี่ยวข้องกับความคิด 

ความเชื่อ การรับรู้ การให้ความหมาย การตีความของผู้ติดสารเสพติดที่มีต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งน้าไปสู่การใช้

สารเสพติด รวมทั งการค้านึงถึงการปรับพฤติกรรมภายนอกโดยมีการส่งเสริมทักษะต่าง  ๆ ในการ

จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส้าหรับในประเทศไทยมีการน้าแนวคิดของการ

บ้าบัดความคิดและพฤติกรรมนี ใช้ในการบ้าบัดแบบผู้ป่วยใน  อีกทั งยังน้าไปประยุกต์ใช้กับรูปแบบ

ของกาย จิต สังคม
 
(matrix program) ในผู้ป่วยนอกด้วย (สถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ

ติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2555 ; ฉวีวรรณ  ปัญจบุศย์ และ สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2556) 

เทคนิคที่ใช้ในการบ้าบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 

2553) ได้แก่ (1)การแยกแยะความเชื่อที่สัมพันธ์กับสารเสพติด (2) การวิเคราะห์ข้อดี และข้อเสีย 

ของการใช้ยาเสพติดหรือการเลิกใช้ยาเสพติด (3) การบอกอารมณ์และการประเมินอารมณ์ของตนเอง 

(4) การหาความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts)  (5) การใช้ค้าถามกับผู้ป่วยเพ่ือน้าไปสู่การ

ค้นพบค้าตอบด้วยตนเอง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้เปิดเผยความในใจ (Closed-minded) และความคิดที่

เป็นปัญหา (Problem-perpetuating thinking) โดยผู้บ้าบัดใช้ทักษะการถามเพ่ือประเมิน และ

ค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบความคิด (Schema) ความเชื่อ (Beliefs) ความคิดอัตโนมัติ 

(Automatic thoughts) อารมณ์ (Emotions) และพฤติกรรม (Behaviors) ของผู้ป่วยเพ่ือหาความ

เชื่อมโยงของสถานการณ์กระตุ้นที่ท้าให้ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด และความคิดอัตโนมัติ

ท้างาน จากนั นสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดที่บิดเบือน และไม่ตรงตามความเป็นจริง จึงส่งผลให้

ผู้ป่วยเปลี่ยนมุมมองทางเลือกแบบอ่ืนๆ ด้วยตนเอง (6) การจินตนาการ (Imagery) ให้ผู้ป่วยมองภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ นที่เคยเกิดขึ น คิดวางแผนการควบคุมตนเองเพ่ือให้สามารถหลีกเลี่ยงจากการใช้ยาเสพ

ติดได้ดีขึ น หรือมีการจัดการกับความรู้สึกอยากยาและสิ่งกระตุ้นได้ (7) การหยุดความคิด  เมื่อพบว่า 

มีความคิดที่เกิดขึ นซ ้าๆ น้า ไปสู่ความวิตกกังวลหรือรบกวนจิตใจ เพ่ือเตือนตนเองและเบี่ยงเบนความ

สนใจไปสู่เรื่องอ่ืนๆ (8) การใช้ค้าพูดบอกกับตัวเอง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้กับตนเอง ช่วยตอกย ้า

ความมั่นใจ ความเชื่อ หรือพฤติกรรมที่เหมาะสม (9) บันทึกประจ้าวัน  เพ่ือช่วยในการวิเคราะห์

ความคิดอัตโนมัติ และความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ที่เกิดขึ น ในชีวิตประจ้าวัน   และ

(10) การฝึกฝนทักษะซ ้าๆ  เป็นการเรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหา และแก้ปัญหาโดยไม่ใช้ยาเสพติด 
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โดยใช้เทคนิคต่างๆ ที่หลากหลายมาประยุกต์ในการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เช่น 

การจัดการกับความคิดที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด การจัดการกับความรู้สึกอยากยา และสิ่งกระตุ้น

การใช้ยาเสพติด ทักษะการปฏิเสธ  ทักษะการกล้าแสดงออก  การแก้ปัญหา  การผ่อนคลาย

ความเครียด การวางแผนฉุกเฉินและการจัดการเมื่อพลาดไปใช้ยาเสพติด เป็นต้น  

(5) รูปแบบการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 

Therapy : MET)  

การบ้าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการบ้าบัดด้านจิตใจที่ใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client - 

centered) อีกรูปแบบหนึ่งทีมีแนวปฏิบัติกึ่งชี น้า (semi - directive) พร้อมทั งให้ความส้าคัญกับการ

มีส่วนร่วมและความรับผิดชอบต่อการรักษาของผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการบ้าบัดรักษา คือ ความลังเลใจ (ambivalence) การบ้าบัดแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ท้าให้ผู้บ้าบัดได้ช่วยเหลือผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดให้

สามารถเอาชนะความลังเลใจ มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ นในปัจจุบันและที่อาจเกิดขึ นในอนาคตได้  การ

บ้าบัดนี เป็นการบ้าบัดแบบสั นใช้การบ้าบัดเพียง 1-4 ครั ง แต่ละครั งใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง โดยมี

หลักการส้าคัญ  ประกอบด้วย  การประเมิน(assessment) การสะท้อนกลับ (feedback) และใช้

หลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing: MI) (นันทา ชัยพิชิตพันธ์, 

2556)  

การบ้าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (นันทา ชัยพิชิตพันธ์, 2556) ได้แก่  

ระยะที่ 1 เป็นการให้สุขศึกษาและข้อมูลสะท้อนกลับ (health education& feedback) 

เพ่ือให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของการเสพติดว่าถึงขั นติดหรือไม่ มีผลต่อสุขภาพร่างกาย 

จิตใจสังคมอย่างไร รุนแรงมาก–น้อยแค่ไหน บทบาทของผู้บ้าบัดในช่วงนี  คือ อธิบายให้เข้าใจผลการ

ตรวจและประเมินภาวะสุขภาพต่างๆ เพ่ือสะท้อนว่าความรุนแรงของปัญหา  ด้วยท่าทีที่เป็นกลาง  

เน้นข้อเท็จจริง ไม่ชักจูง  ครอบง้า หรือข่มขู่ให้กลัว แต่ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยถามเพ่ือ ตรวจสอบความ

เข้าใจ 

ระยะที่ 2 เป็นการท้าให้เกิดความมั่นคงในค้ามั่นสัญญา (commitment strengthening) 

เพ่ือท้าให้ค้ามั่นสัญญาที่จะเลิกเสพติดมีความหนักแน่นขึ น โดยผู้บ้าบัด จะตรวจสอบความคิดเห็นของ

ผู้ป่วยต่อปัญหาของตนเองว่าสิ่งที่ประสบอยู่เป็นปัญหาหรือไม่ หรือเกิดความลังเล ไม่แน่ใจ หรือเห็น

ว่าเป็นปัญหาอย่างมากต้องการแก้ไขอย่างจริงจัง หากคิดว่าเป็นปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ประกาศ

ค้าม่ันในการเปลี่ยนแปลง ให้การสนับสนุน ให้ก้าลังใจในการเปลี่ยนแปลงและเสนอทางเลือกเพ่ือการ

แก้ไข 
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ระยะที่ 3 เป็นการติดตามต่อเนื่อง (follow through) โดยผู้บ้าบัดจะการติดตาม

ความก้าวหน้า ทบทวนเป้าหมายอุปสรรคที่เกิดขึ น ตรวจสอบแรงจูงใจว่ายังมั่นคงดีหรือไม่ 

 (6) การบ าบัดแบบสั นตามแนวคิดของซาเทียร์  

 แนวคิดการบ้าบัดของซาเทียร์น้ามาใช้ในการบ้าบัดโลกภายในของผู้ติดยาเสพติด  เนื่องจาก

มองว่าปัญหาติดยาเสพติดส่วนหนึ่งมีรากฐานมาจากการเพาะบ่มความทุกข์จากภายในตัวตน  เกิดจาก

ภาวะที่ได้รับการบีบคั นทางจิตใจ  ภาวะขาดแคลนความรักความเข้าใจจากคนใกล้ชิดรอบตัว  ท้าให้

เกิดความรู้สึกทางลบ  เช่น โกรธ เหงา เศร้า ยากที่จะมีความสงบภายใน ท้าให้บุคคลแสดงออกใน

ลักษณะของการท้าร้ายตนเองหรือผู้อื่น  หรือเก็บซ่อนความรู้สึกทางลบนั นไว้จนท้าให้หมดพลังในการ

ด้าเนินชีวิต ใช้ชีวิตแบบท้าลายตนหันไปใช้ยาเสพติด  แนวคิดส้าคัญของการบ้าบัด คือ การ

เปลี่ยนแปลงจากแง่มุมลบไปสู่แง่มุมบวก มีเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมระดับความภาคภูมิใจให้กับตนเอง  มี

ทางเลือก  มีความรับผิดชอบต่ออารมณ์ของตนเอง และสัมผัสกับตนเองอย่างสอดคล้องกลมกลืนกัน   

มีการใช้ค้าถาม Process question แทนการให้ผู้ติดยาเสพติดเล่าเรื่องราวต่างๆ ไปเรื่อยๆ  ซึ่งจะช่วย

ให้ผู้ติดยาเสพติดได้เข้าใจและสัมผัสโลกภายในของตนเอง และเกิดความเข้าใจต้นเองมากขึ น (จินตนา 

ลี ละไกรวรรณ ปราณีพร  บุญเรือง และกนกวรรณ  บุญประสิทธิ์, 2554) 

 ขั นตอนการบ าบัดแบบสั นตามแนวคิดของซาเทียร์   

 การใช้แนวคิดของซาเทียร์ ผู้บ้าบัดต้องช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดประสบการณ์ภายในใจและ

เรียนรู้ที่จะสัมผัสโลกภายในของตนเองจากเรื่องราวหรือเหตุการณ์ที่เกิ ดขั น  และเรียนรู้ที่จะมี

ทางเลือกของตน โดยมีขั นตอนการบ้าบัด (จินตนา ลี ละไกรวรรณ ปราณีพร  บุญเรือง และกนกวรรณ  

บุญประสิทธิ์, 2554) ดังนี   

 1) การเตรียมตัวของผู้บ้าบัดทั งภายในและภายนอก (prepare yourself)  โดยส้ารวจภูเขา

น ้าแข็งของตนเองว่าเป็นอย่างไร  เพ่ือให้มีความสอดคล้องกลมกลืน  และอาจท้าสมาธิสั นๆ 3-5 นาที  

เพ่ือให้ผ่อนคลายและมีความพร้อมมากขึ น  หลังจากนั นจึงเริ่มเข้าสู่การท้าความรู้จักกับสมาชิกกลุ่ม  

 2) การเริ่มสัมผัสกับสมาชิกกลุ่ม  (make contact) เป็นการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความ

ไว้วางใจ  ให้ผู้รับบริการรู้สึกผ่อนคลาย โดยให้ความส้าคัญกับคนทั งคน  ไม่เพียงเฉพาะปัญหาของ

ผู้รับบริการท้านั น  โดยใช้เวลา 2-3 นาที พูดคุยสร้างความคุ้นเคย ภายใต้บรรยากาศที่ปลอดภัย หรือ

ใช้กิจกรรมสั นๆ เช่น การจินตนาการ การท้าสมาธิ เพ่ือน้าเข้าสู่การปฏิบัติภารกิจกลุ่ม 

 3) ก้าหนดเป้าหมาย (set goal)  ตั งเป้าหมายว่าในการบ้าบัดครั งนี มีเป้าหมายอย่างไร  

ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง เน้นการเปลี่ยนแปลงในทิศทางท่ีดีขึ น 
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 4) การเปลี่ยนแปลงประสบการณ์  การส้ารวจปัญหาทางจิตใจ และประสบการณ์ภายใน 

(explore) โดยการกระตุ้นให้ผู้รับบริการส้ารวจว่าปัญหาและวิธีการจัดการที่ผ่านมา  กระตุ้นให้เกิด

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายใต้บรรยากาศที่ปลอดภัย และเป็นความลับ ส้ารวจว่าเป็นหาเป็น

อย่างไร กระตุ้นให้ยอมรับเหตุผลของบุคคลไม่ใช่แต่สถานการณ์ ปรับเปลี่ยนจากปัญหาเป็นโอกาส

ส้าหรับการเติบโต  เปลี่ยนค้าพูดในทางลบให้เป็นเป้าหมายทางบวก  

 5) การสร้างพันธะสัญญา (commitment)  ร่วมกันสร้างและมุ่งเป้าในวิธีการแก้ไข  และให้

สมาชิกแต่ละคนมีพันธะสัญญาที่จะสร้างความเปลี่ยนแปลง  

 6) การเปลี่ยนแปลง (change) การเปลี่ยนแปงผลกระทบที่มีต่อผู้รับบริการ เปลี่ยนปัญหา

ให้เป็นเป้าหมายที่ชัดเจนในเชิงบวก 

 7) การตอกย ้า (anchoring) ผู้บ้าบัดจะตอกย ้า ทวนซ ้าถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น และ

มอบหมายการบ้านเพื่อตอกย ้าการเปลี่ยนแปลงก่อนปิดการบ้าบัด 

 8.การทบทวน (feedback) ทุกครั งในการเริ่มต้นกิจกรรมครั งใหม่  ผู้บ้าบัดจะทบทวนการ

เปลี่ยนแปลงที่ผ่านมาก 

 9) การยุติการบ้าบัด (closure) ก่อนยุติการบ้าบัด ผู้บ้าบัดจะประเมินผลโดยให้ผู้รับบริการ

ประเมินสิ่งที่เกิดขึ นกับตนเอง ทั งในแง่มุมบวกและลบ  มีอะไรบ้างที่เปลี่ยนแปลงไป และอะไรที่ยังคง

อยู่  หากผู้ป่วยยังมีปัญหาค้างคาใจอยู่ จ้าเป็นต้องนัดหมายเพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป 

 10) การให้การบ้าน (home work) โดยควรให้ผู้รับบริการเลือกเองให้สอดคล้องกับปัญหา

ของตน  

2.4 ขั นตอนที่ 4 ระยะติดตามหลังการรักษา (Follow up) เป็นการติดตามผลการ

บ้าบัดรักษาว่าผู้ป่วยมีการเสพแอมเฟตามีนซ ้าหรือไม่  มีการด้ารงชีวิตประจ้าวัน  หรือสภาวะแวดล้อม

หลังการบ้าบัดรักษาเป็นอย่างไร เป็นขั นที่ให้การสนับสนุน ให้ก้าลังใจ ให้ความช่วยเหลือในการแก้ไข

ปัญหาต่างๆ  รวมถึงการดูแลให้มีกลุ่มที่พ่ึงในยามจ้าเป็น เพ่ือส่งเสริมให้มีการพัฒนาตนตนให้มีความ

เข้มแข็ง สามารถด้าเนินชีวิตโดยปลอดยาเสพติด  ป้องกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้า     
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การพยาบาลในระยะนี  เน้นการประเมินปัญหาในระยะของการตามระยะการฟ้ืนหายจากการ

ติดยาเสพติดระยะปรับสู่ปกติ (Adjustment/Resolution Stage) ซึ่งเป็นระยะปรับตัวทางความคิด 

พฤติกรรม และสังคม ผู้ป่วยรู้สึกถึงความถูกต้อง เกิดความละอาย ยังขาดเป้าหมายของชีวิต อาจมี

ความเบื่อหน่าย และมีปัญหาในสถานะหรือความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ในระยะติดตามหลังการรักษานี 

พยาบาลควรประเมินว่าผู้ป่วยมีปัญหาและอุปสรรคใดบ้างที่อาจท้า หรือท้าให้กลับไปติดซ ้า หรือผู้ป่วย

ควรได้รับการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมด้านใดบ้างเพ่ือให้สามารถเลิกยาได้ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป และจัด

ให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว  

 

3.การเสพซ  า การป้องกันการเสพซ  า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ  า 

3.1 การเสพซ  า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสพซ  า และการป้องกันการเสพซ  า 

3.1.1 ความหมายของการเสพซ  า 

 Ch’ien (1989 อ้างถึงใน ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2547) ได้ให้ความหมายของการกลับไปเสพ

ซ า้ ว่าหมายถึง การที่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้จะเลิกเสพยาเสพติด กลับไปเสพยาเสพติดอีก  ซึ่งแบ่งระดับ

ของการกลับไปเสพซ ้าตามความรุนแรง ออกเป็น 5 ระยะ ได้แก่  

(1) พลาดไป/พลั งเผลอ (Slip) หมายถึง การกลับไปใช้สารเสพติดอีก หลังจากที่ผู้ใช้เกิด

อาการถอนยา มีอาการทางร่างกาย 

(2) เสพชั่วคราว (Lapse) หมายถึง การใช้สารเสพติดอีกเป็นเวลาน้อยกว่า 7 วันติดต่อกัน  

(3) กลับไปเสพซ ้า (Relapse) หมายถึง การกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าๆ และมีการพลาดไปเสพ

บ่อย มีการใช้สารเสพติดนานมากกว่า 7 วัน 

(4) การกลับไปเสพสลับการรักษา (Relapse Episode) หมายถึง ช่วงเวลาที่กลับไปเสพซ ้า

นานเกิน 7 วัน แล้วตามด้วยการเลิกยาเสพติด โดยเข้ารับการรักษาในสถานบ้าบัด หรือได้รับการ

สนับสนุนให้ก้าลังใจจากบุคคลแวดล้อม 

(5) การกลับไปติดยาเสพติดซ ้าอีก (Readdiction) หมายถึง มีการกลับไปเสพซ ้าเป็นเวลา

ยาวนานมากกว่า 30 วัน จนกระทั่งผลักดันให้ผู้ใช้สารเสพติดผู้นั นต้องกลายเป็นคนติดยาเสพติดอีก 

โดยติดทั งทางร่างกายและจิตใจจนต้องเสพเป็นกิจวัตร 

Marlatt  &  Gordon (1985)  ให้ความหมายการเสพซ ้าว่า  การเสพยาเสพติดซ ้าจะเกิดขึ น

อย่างเป็นกระบวนการ  ไม่ได้หมายถึงการใช้ยาเสพติดครั งแรกหลังจากท่ีผ่านการบ้าบัดรักษาและหยุด

เสพไปแล้วระยะเวลาหนึ่งเท่านั น  แต่หมายรวมถึงผู้เสพมีพฤติกรรมเบี่ยงแบนไปจากสังคมปกติ  และ

กลับไปเสพติดสารเสพติดในที่สุด 
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Havassy, Hall & Wasserman (1991) ได้นิยามการเสพซ ้าในการศึกษาของเขาว่า  การใช้

ยาเสพติดรวมแล้วตั งแต่ 4 วันขึ นไป ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

สุลินดา  จันทรเสนา (2546) ได้นิยาม  การเสพแอมเฟตามีนซ ้าว่า  หมายถึง  การกลับไป

เสพแอมเฟตามีนอีกไม่ว่าจะปริมาณเท่าใดก็ตาม หลังจากท่ีสามารถหยุดเสพได้ต่อเนื่อง 2 เดือนขึ นไป  

โดยสรุป  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  ยังไม่มีเกณฑ์หรือข้อตกลงที่ชัดเจนในการให้

ค้านิยามปฏิบัติการของการเสพซ ้า  ความหมายของการเสพซ ้า มักพบได้ 2 ลักษณะ คือ (1) เป็นการ

ใช้ยาเสพติดไม่ว่าจะปริมาณเท่าใดก็ตามหลังจากที่หยุดเสพได้ระยะหนึ่ง  และ (2) การกลับมาเสพยา

เสพติดบ่อย  การกลับมาเสพในปริมาณที่มาก ที่อาจท้าให้ไปมีปัญหาหรือผลกระทบในด้านต่างๆ  

3.1.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสพซ  า   

 DiClemente (2004) ได้กล่าวถึงสาเหตุของ การกลับไปเสพซ ้า ว่าประกอบด้วย การขาด

พลังอ้านาจ การได้รับการกดดันจากสิ่งแวดล้อม  เงื่อนไขจากสถานการณ์ต่างๆ (Situational cues)  

การมีทักษะต่างๆที่ไม่เพียงพอ การขาดการสนับสนุนในการหยุดเสพ การมีปัญหาในการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และการมีปัญหาในกระบวนการที่จ้าเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Part of the Process of Change)  

 Marlatt & Gordon (1985 อ้างถึงใน Witkiewitz & Marlatt ,2004) ได้เสนอรูปแบบ

กระบวนการเสพซ ้า (Cognitive Behaviorl Model of Relapse) ซึ่งน้าไปสู่แนวคิดการป้องกันการ

เสพซ ้าท่ีใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน มีใจความส้าคัญ  คือ  เมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้

ยาเสพติด  หากบุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จะท้าบุคคลมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองที่จะไม่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ิมขึ น  ท้าให้โอกาสการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้า

ลดลง  ในขณะที่บุคคลที่ไม่สามารถเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ  จะส่งผลให้บุคคล

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดลดลง และโอกาสการกลับไปเสพยา

เสพติดซ ้าเพ่ิมขึ น  จากรูปแบบข้างต้นจะเห็นว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ ้า มีทั งปัจจัยด้าน

สถานการณ์เสี่ยง และปัจจัยด้านบุคคลเกี่ยวกับทักษะการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงและการรับรู้

ความสามารถของตนเอง  

ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ (2548)  ได้อธิบาย  สาเหตุของการกลับไปเสพสารเสพติดซ ้าว่าเกิด

จากปัจจัยในหลายด้านร่วมกัน  ดังนี  

 (1) ปัจจัยด้านบุคคล (Personal  factors)   

1) ปัจจัยด้านกายภาพ (Physiological  factors) ได้แก่  ความอดทนของร่างกายต่อสารเสพ

ติด  และอาการที่อยู่ในภาวะถอนยา  เช่น อาการอยากยา (craving) ซึ่งเกิดจากอาการขาดยา 
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(withdrawal)  เกิดขึ นเพราะมีการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง  คือ สารสื่อประสาทโดปามิน 

(Dopamine) 

2) ขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด 

 (2)  ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบตัว (Social and Environment factors) 

 1)  มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนที่อาศัย 

2) การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุกคาม  แม้ผู้เสพติดได้รับการบ้าบัดรักษา สามารถเลิกใช้สาร

เสพติดได้แล้ว ถ้าไม่ได้รับการเตรียมพร้อมในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ้าวันอาจท้า

ให้เกิดปัญหาอย่างอ่ืนตามมา  เช่น  ปัญหาในครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวไม่เข้าใจบทบาท ไม่

ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย  เป็นต้น 

 (3) ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตใจ (Psychological  factors) 

1) การขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด  ท้าให้ไม่มีความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง

ไปในแนวทางท่ีดีมากขึ น 

2) การขาดสติปัญญาในการจัดการกับเรื่องราวต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตท้าให้ไม่เกิด

ความส้าเร็จในการเลิกใช้สารเสพติด 

3) การกลับไปเสพซ ้า  เกี่ยวข้องกับปัญหาความกดดันส่วนตัวและความกดดันจากบุคคลอ่ืน  

ความเสียใจ  อารมณ์ไม่เป็นสุข  ความวิตกกังวล 

4) ความเชื่อของบุคคล  ซึ่งถือว่ามีความส้าคัญอย่างมากในการเลิกสารเสพติด  เพราะถ้า

บุคคลมีความเชื่อว่าสารเสพติดเป็นอันตรายต่อร่างกาย  มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว  สังคมและ

ประเทศชาติ  ก็จะช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ ้าได้ 

3.1.3 การป้องกันการเสพซ  า (Relapse prevention) 

การป้องกันการเสพซ ้า (relapse prevention) เป็นสิ่งส้าคัญอันดับต้นๆ ที่ต้องค้านึงถึงใน

ผู้ป่วยที่เข้าสู่กกระบวนการบ้าบัดรักษา เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้สามารถน้าหลักการส้าคัญที่

ได้รับจากการบ้าบัดไปใช้ประโยชน์  ให้สามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการหยุดเสพยาเสพติดเมื่อการ

บ้าบัดรักษาสิ นสุดลง (Gorski & Kelley, 1996; Brunswit, Sbraga & Harris, 2003)  

Marlatt & Gordon (1985 อ้างถึงใน Witkiewitz & Marlatt ,2004) ได้เสนอรูปแบบ

กระบวนการเสพซ ้า (Cognitive Behavioral Model of Relapse) ซึ่งน้าไปสู่แนวคิดการป้องกันการ

เสพซ ้าท่ีใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน มีใจความส้าคัญ  คือ  เมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้

ยาเสพติด  หากบุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จะท้าบุคคลมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองที่จะไม่ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดเพ่ิมขึ น  โอกาสการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าลดลง  



 

 

33 

ในขณะที่บุคคลที่ไม่สามารถเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ  จะส่งผลให้บุคคลมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองที่จะไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดลดลง และโอกาสการกลับไปเสพยาเสพติด

ซ ้าเพ่ิมขึ น รายละเอียด  ดังแผนภาพที่ 1  

 

แผนภาพที่ 1 รูปแบบกระบวนการเสพซ ้า (Cognitive Behavioral Model of Relapse) 

 
ที่มา : Witkiewitz & Marlatt (2004) 

 

จากแนวคิดข้างต้นท้าให้มีการบ้าบัดเพ่ือการป้องกันการติดซ ้า (Relapse prevention) ที่

น้ามาใช้ร่วมกับรูปแบบการบ้าบัดอ่ืนๆ อย่างแพร่หลาย  เป็นการบ้าบัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยรู้เท่าทัน

สถานการณ์เสี่ยงที่อาจน้าไปสู่การใช้ยาเสพติดซ ้า  ช่วยให้ผู้ป่วยมีวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม  การฝึก

ทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงสูง  เพ่ือให้สามารถจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงอย่างมี

ประสิทธิภาพ  แก้ไขความคิดความเชื่อที่ไม่เหมาะสมที่เอื อให้เสพติด  และปรับวิถีชีวิตให้เอื อต่อการ

เลิกยาเสพติด  (Marlatt & Gordon , 1985 อ้างถึงใน Witkiewitz & Marlatt , 2004 ; ศูนย์

วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ ร่วมกับ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ครอบครัว  คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ : ออนไลน์, 2553)  

3.2 การเสพซ  า การป้องกันการเสพซ  าและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพซ  า  

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า  และ

การรับรู้ความสามารถในการเลิกเสพยาเสพติด  เป็นกระบวนการทางพุทธิปัญญาซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่

จะน้าไปสู่พฤติกรรมของบุคคล มีบทบาทส้าคัญในการเปลี่ยนแปลง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสม 

(Burleson & Kaminer, 2005)  จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
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การป้องกันการเสพซ ้าในผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดประเภทต่างๆ  พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการเสพซ ้า เป็นปัจจัยที่สามารถท้านายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดต่างๆ หลังการ

บ้าบัดรักษาได้เป็นอย่างดี (Burleson & Kaminer, 2005)   สามารถท้านายปริมาณ และความถี่ใน

การดื่มแอลกอฮอล์หลังการบ้าบัดได้ (Project MATCH Research Group, 1997 ; Maisto, 

Connors & Zywial, 2000 ; Kavanagh, Sitharthan & Sayer, 1996) การรับรู้ความสามารถใน

การเลิกเสพโคเคนมีความสัมพันธ์กันสูงกับปริมาณการเสพโคเคนหลังการบ้าบัด รวมถึงสามารถ

ท้านายการเลิกเสพโคเคนได้ (McKay et al.,2004 ; Myers & Brown, 1990 ; Moser & Annis, 

1996 ; Abdollahi, Taghizadeh, Hamzehgardeshi  & Bahramzad, 2014) นอกจากนั น ยัง

พบว่า การลดลงของการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่สามารถท้านายการกลับมาสูบบุหรี่ซ ้าได้ 

(Gwaltney et al., 2005)    จึงเห็นได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยา

เสพติดซ ้า เป็นปัจจัยที่ส้าคัญและสามารถท้านายพฤติกรรมการเสพยาเสพติดหลังการบ้าบัดรักษาได้ดี 

ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้าสูง หรือมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดสูง  จะมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองไม่ให้กลับไปเสพยาเสพติดได้ดี  แม้ต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงทั งที่มาจากภายในบุคคลเอง และ

ระหว่างบุคคล   

 

4. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า 

4.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ  าตามแนวคิดของ 

Bandura  และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง(Self-efficacy) นี เป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ นโดย  Bandura 

เดิมใช้ค้าว่า Efficacy expectation  ภายหลังได้เปลี่ยนมาใช้ค้าว่า Perceived self-efficacy 

(Bandura, 1986)  ภาษาไทยใช้ค้าว่า  สมรรถนะแห่งตน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การรับรู้

ความสามารถแห่งตน  หรือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แนวคิดนี มีพื นฐานมาจากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางปัญญาสังคม(Social learning theory) ต่อมาได้ขยายแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคมให้กว้างมากขึ นและเปลี่ยนชื่อใหม่เป็นทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  (Social  cognitive 

theory) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้  โดยเน้นที่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน  แม้ว่าบุคคลจะไม่ได้แสดงออก แต่มีการได้มาซึ่งองค์ความรู้ใหม่แล้ว 

บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ขึ นแล้ว  การแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท้อนให้เห็นถึงการเรียนรู้ของบุคคล  

(Bandura & Walter, 1963 อ้างในสมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2553) 
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4.1.1 ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

Bandura (1977) ได้นิยามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไว้ว่า  เป็นความเชื่อมั่นใน

ตนเองว่าสามารถลงมือท้าสิ่งต่างๆ เพ่ือให้บรรลุผลที่ตั งใจได้    

Bandura (1986) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินในศักยภาพของตนเองที่จะ

จัดการและลงมือท้าสิ่งต่างๆ เพ่ือให้เป้าหมายบรรลุผลส้าเร็จ    

Bandura (1997) การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึงความเชื่อในศักยภาพของตนเอง

ที่จะจัดการและลงมือท้าสิ่งต่างๆ เพ่ือให้เป้าหมายบรรลุผลส้าเร็จ  ซึ่งส่งผลต่อการพิจารณาเลือก

แสดงพฤติกรรม การใช้ความพยายามและความอดทนที่จะจัดการกับสถานการณ์ที่ท้าให้เกิด

ความเครียด 

Walters (1999) ได้อธิบายเพ่ิมเติมในความหมายของ การรับรู้ความสามารถของตนเองว่า  

มีความหมายตรงกันข้ามกับความมั่นใจทั่วๆป โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะเป็นการ

คาดคะเนความสามารถ หรือความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ใด

สถานการณ์หนึ่ง  เช่น  การรับรู้ในความสามารถของชายคนหนึ่งที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีปัญหา

โต้เถียงหรือขัดแย้งกับภรรยา  ความมั่นใจของหญิงที่เจ็บป่วยด้วยโรค bulimia คนหนึ่งที่จะหลีกเลี่ยง

สิ่งกระตุ้นที่จะท้าให้เธอรู้สึกผิดหลังจากการรับประทานอาหารปริมาณมาก เป็นต้น  ดังนั น  การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Bandura,1986 cited in Walters, 1999)จึงเป็นความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองที่จะท้าสิ่งต่างๆ รวมถึงจัดการกับสถานการณ์ความเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นอุปสรรค

อย่างมีประสิทธิภาพ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง   

สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553)  ได้นิยาม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันดื่ม

สุรา ว่าหมายถึง การที่ผู้ป่วยสุราตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองว่ามีความมั่นใจในระดับใด

ที่จะหลีกเลี่ยงการดื่มที่เกิดจากปัจจัยภายใน ได้แก่ การเกิดอารมณ์ที่น้าไปสู่การดื่มสุรา การมี

ภาวะการเจ็บป่วยทางร่างกาย และเมื่อมีความรู้สึกอยากดื่มสุรา และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การอยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการดื่มสุรา การมีความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน  

สุกุมา แสงเดือนฉาย, ส้าเนา นิลบรรพ์, วันเพ็ญ ใจปทุม, สุวภัทร คงหอม, ญาดา จีนประชา 

และ ธัญญา สิงห์โต (2557) ได้นิยาม  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ า้ ตาม

แนวคิดของ Bandura (1986) บนพื นฐานของการป้องกันการติดซ ้า ของ Marlatt & Gordon(1985)   

ว่าหมายถึง การที่ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

ใช้เมทแอมเฟตามีนว่ามีความมั่นใจระดับใดที่จะหลีกเลี่ยงการใช้เมทแอมเฟตามีน ในสถานการณ์ท่ี

เผชิญกับตัวกระตุ้นภายใน และตัวกระตุ้นภายนอก 
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โดยสรุป  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความเชื่อมั่น  หรือความมั่นใจ ซึ่งแสดงถึง

การตัดสินในศักยภาพของตนเองที่จะท้าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้บรรลุผล  ในการวิจัยครั งนี   ศึกษาการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  ซึ่งผู้วิจัยได้นิยามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า ตามแนวคิดของ สุกุมา แสงเดือนฉาย, 

ส้าเนา นิลบรรพ์, วันเพ็ญ ใจปทุม, สุวภัทร คงหอม, ญาดา จีนประชา และ ธัญญา สิงห์โต (2557)  

ว่าหมายถึง  ความมั่นใจของบุคคลที่จะไม่เสพแอมเฟตามีนในสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ ้าที่เป็น

ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ การมีสภาวะอารมณ์ที่น้าไปสู่การเสพ  การเจ็บป่วยทางร่างกาย  และ

ความรู้สึกอยากยา และที่เป็นปัจจัยระหว่างบุคคล  ได้แก่ การอยู่ในสภาพแวดล้อมเอื อต่อการเสพ 

และการมีความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน   

4.1.2 ความส าคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเอง   

Bandura (1986 ; 1977) ไดก้ล่าวเกี่ยวกับความส้าคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ว่ามีผลต่อบุคคลในด้านต่างๆ ดังนี   

(1) การเลือกกระท้าพฤติกรรม  การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีผลต่อการเลือกกระท้า

พฤติกรรม บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองต่้า จะมีแนวโน้มที่จะหลีกหนีหรือเลือกที่จะไม่เผชิญ

กับสถานการณท์ี่ท้ายทาย แต่จะเลือกท้าสิ่งที่ตนคิดว่าตนพอจะท้าได้ ท้าให้ปิดกั นโอกาสในการเรียนรู้

และพัฒนาตนเอง  ในขณะที่บุคคลที่รับรู้ว่าตนเองสูง   มักจะเลือกท้าในสิ่งที่ท้าทาย  ยากและ

ซับซ้อน และมีแรงจูงใจที่จะพัฒนาความสามารถของตนเองให้สูงขึ น  

(2) การใช้ความอุตสาหพยายาม  การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการใช้ความ

อุตสาหะพยายาม ว่าในสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ที่ท้าทายหรือมีอุปสรรคต่างๆ  บุคคลจะความ

พยายามมากเพียงใด และมีความพยายามยาวไปยาวนานเพียงใด บุคคลที่รับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูงในท่ามกลางอุปสรรคหรือความยากล้าบาก  บุคคลจะไม่ย่อท้อ หรือยอมแพ้  แต่จะใช้ความ

อุตสาหพยายามเพ่ือให้ภารกิจนั นส้าเร็จลุล่วง 

(3) กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์  การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ

กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ในระหว่างที่กระท้าพฤติกรรม และมีผลต่อการคาดคะเน

ความสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม  

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อกระบวนการคิด ได้แก่ การก้าหนดเป้าหมายให้

ตนเอง การวางแผนและเลือกใช้วิธีการต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย การตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีการก้าหนดเป้าหมายไว้สู ง จะมีการ

คิดวางแผนและเลือกใช้วิธีการแก้ไขปัญหาที่ดี และมีประสิทธิภาพมากกว่าบุคคลที่มีการรับรู้
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ความสามารถต่้า 

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อปฏิกิริยาทางอารมณ์ได้ เช่น  บุคคลที่มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่้า อาจท้าให้ตนเองเกิดความวิตกกังวล ตื่นกลัว หรือหงุดหงิดได้ ในขณะที่

บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะรู้สึกมั่นใจแทนท่ีจะรู้สึกกังวลหรือตื่นกลัว   

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการคาดคะเนความสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 

กล่าวคือ บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองต่้า รับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถในการจัดการได้ จะ

คาดคะเนความสัมพันธ์ว่า การไม่ประสบความส้าเร็จในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งเป็นเพราะ

ความบกพร่องของตนเอง เพราะตนเองขาดความสามารถ  ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองสูง จะประเมินความสัมพันธ์ว่า ตนเองมีความสามารถ แต่การไม่ประสบความส้าเร็จนั นเกิด

จากความพยายามที่ยังไม่มากพอ ซึ่งจะส่งผลต่อความทุ่มเท เอาใจใส่ และใช้ความพยายามมากขึ น  

(4) การเป็นผู้ก้าหนดสภาพการณ์และพฤติกรรมของตนเอง  

การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการเป็นผู้ก้าหนดสภาพการณ์และพฤติกรรมของ

ตนเอง  โดยบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะเป็นผู้ก้าหนดสภาพการณ์และพฤติกรรม

ของตนเองเพ่ือให้ประสบความส้าเร็จ หรือบรรลุเป้าหมายนั นๆ โดยจะเลือกท้าในสิ่งที่ท้าทาย จะใช้

ความอุตสาหพยายาม เพ่ือให้ประสบผลตามต้องการ หากเกิดความล้มเหลวก็น้าความล้มเหลวนั นมา

เป็นแรงเสริม และเรียนรู้ที่จะแก้ไขให้ประสบผลส้าเร็จในครั งต่อไป ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่้า มักเชื่อว่าโชคชะตามีผลต่อการประสบความส้าเร็จ ท้าให้ขาดความมั่นใน

ตนเอง เกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียด ขาดความพยายามที่จะท้าการณ์ใดๆ ให้บรรลุผล และ

เมื่อเกดิความล้มเหลว ก็จะรู้สึกท้อแท้     

4.1.3 ปัจจัยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura   

ตามแนวคิดของ Bandura (1977) การรับรู้ความสามารถของตนเอง  เป็นปัจจัยส้าคัญที่

น้าไปสู่พฤติกรรมของบุคคล  และแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองมาจาก 4 แหล่ง ส้าคัญ 

ดังนี     

4.1.3.1 ประสบการณ์ความส้าเร็จจากการลงมือปฏิบัติ (Enactive mastery experience/ 

Performance accomplishments) ปัจจัยนี เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากต่อการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของบุคคล  เนื่องจากเป็นความ ส้าเร็จที่มาจากประสบการณ์ตรง  ความส้า เร็จนี จะช่วยให้

บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น บุคคลจะเชื่อว่าตนสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณ์

แบบเดียวกับที่เคยประสบมาก่อน และมีความคาดหวังว่าตนสามารถจะกระท้าได้ส้าเร็จ   ถึงแม้ว่ามี

บางครั งอาจเกิดความล้มเหลวบ้างก็ตาม  แต่จะไม่มีผลกระทบมากนักเพราะบุคคลประเมินว่าตนเอง
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ยังมีความสามารถมากพอ  ความล้มเหลวที่เคยเกิดขึ นนั นเกิดจากปัจจัยต่างๆ  เช่น  ใช้วิธีหรือใช้

ทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆไม่ดีพอ  หรือไม่เหมาะสม  ดังนั นในการที่จะพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของบุคคลจึงจ้าเป็นที่จะต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะอย่างเพียงพอที่จะประสบความส้าเร็จ

ได้  พร้อมกับการท้าให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถจะกระท้าเช่นนั นได้  ซึ่งจะท้าให้บุคคลใช้

ทักษะที่ได้รับการฝึกฝนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ  แต่จะพยายามสิ่ง

ต่างๆ หรือเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆให้ส้าเร็จ   

4.1.3.2 ประสบการณ์จากผู้อ่ืนหรือการใช้ตัวแบบ (Vicarious experience/Modeling)   

การรับรู้ความสามารถของตนเองส่วนหนึ่งเกิดจากการสังเกตตัวแบบในการแสดงพฤติกรรมที่มีความ

ซับซ้อนแล้วได้รับผลการกระท้าที่พึงพอใจ  เนื่องด้วยบุคคลไม่สามารถที่จะประเมินได้ว่าตนเองมี

ความสามารถมากพอในทุกกิจกรรม  บุคคลจะประเมินความสามารถของตนจากการสังเกตและ

เปรียบเทียบกับความส้าเร็จของบุคคลอ่ืนซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน  ถ้าบุคคลที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตน สามารถเผชิญกับสถานการณ์หรือกระท้ากิจกรรมได้ส้าเร็จ  ก็จะท้าให้ผู้ที่สังเกตมี

แรงจูงใจ มีความเชื่อในความสามารถของตนเองและสร้างความรู้สึกว่าตนนั นก็จะสามารถที่จะประสบ

ความส้าเร็จได้เช่นกัน    

4.1.3.3 การได้รับค้าแนะน้าหรือการใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของบุคคล โดยการพูดบอกว่าบุคคลนั นมีความสามารถที่จะประสบความส้าเร็จได้   

อย่างไรก็ตาม Bandura (1977)  ได้กล่าวถึงการใช้ค้าพูดชักจูงว่าไม่ค่อยได้ผลมากนักในการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของบุคคล (Evan, 1989 อ้างถึงในสมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2553) วิธีนี    

ควรใช้ร่วมกับการท้าให้บุคคลมีประสบการณ์ความส้าเร็จจากการลงมือกระท้า ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของบุคคลอย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิดความส้าเร็จตามล้าดับ   

การใช้ตัวแบบ (Modeling) และการได้รับค้าแนะน้าหรือการใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal 

Persuasion) ที่พบได้ เช่น การได้พบปะกับบุคคลที่เป็นตัวอย่างในการหยุดเสพได้ ซึ่งมักจะเจอได้จาก

การเข้าร่วมกลุ่มบ้าบัด หรือกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Bandura ,1977 อ้างถึงใน McKellar et al.,2008) 

4.1.3.4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and  Emotional Arousal)

การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล  บุคคลจะมีการตัดสิน

ความสามารถของตนเองโดยพิจารณาผ่านสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์  โดยสภาวะด้าน

ร่างกาย หมายถึง  การตอบสนองของร่างกายที่แสดงออกมาเมื่อมีสิ่งกระตุ้น หรือเมื่อเผชิญ

ความเครียด  ถ้าบุคคลมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง  มีสุขภาพดี ย่อมส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพ่ิมขึ น   ส่วนสภาวะทางอารมณ์   หมายถึง เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางอารมณ์   
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เช่น  การอยู่ในสภาพที่ถูกข่มขู่  จะท้ามีสภาวะทางอารมณ์ทางลบ คือ  วิตกกังวล เกิดความเครียด  

รู้สึกกลัว  ซึ่งจะน้าไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองที่ต่้าลง  ถ้าอารมณ์ทางลบดังกล่าวเกิดมากขึ น  

จะท้าให้บุคคลไม่สามารถที่จะแสดงออกได้ดี  อันจะน้าไปสู่ประสบการณ์ของความล้มเหลว  และ

ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่้าลงไปอีก  ถ้าสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้น

ทางอารมณ์ทางลบได้  จะท้าให้การรับรู้ความสามารถของบุคคลดีขึ น  ท้าให้การแสดงออกถึง

ความสามารถดีขึ นด้วย ในขณะเดียวกัน ถ้ามีสภาวะอารมณ์ทางบวก  เช่น มีความสุข  พึงพอใจ รู้สึก

มีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น จะมีผลท้าให้เกิดการรับรู้ความสามารถของบุคคลเพ่ิมสูงขึ น    

นอกจากนั น แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (2004) ยังได้

กล่าวถึงปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนอกเหนือจาก แหล่งต่างๆ ข้างต้น 

คือ  การสนับสนุนทางสังคม โดยการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคลใน

การจัดการกับสิ่งต่างๆ รอบตัว การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองที่จะประสบความส้าเร็จเพิ่มขึ น 

โดยสรุป  แหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1977 ; 

2004)  มาจากประสบการณ์ความส้าเร็จจากการลงมือปฏิบัติ  ประสบการณ์จากผู้อ่ืนหรือการใช้ตัว

แบบ การได้รับค้าแนะน้าหรือการใช้ค้าพูดชักจูง  การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์  รวมถึงการ

สนับสนุนทางสังคม 

4.2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ  า และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง  

4.2.1 ความส าคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติด

ซ  า 

จากการทบทวนงานวิจัยด้านยาเสพติด พบว่า  การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพยาเสพติด

ซ ้า  และการรับรู้ความสามารถในการเลิกเสพยาเสพติด  เป็นปัจจัยที่ท้านายพฤติกรรมการเสพยาเสพ

ติดต่างๆ หลังการบ้าบัดได้เป็นอย่างดี  สามารถท้านายปริมาณ และความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์หลัง

การบ้าบัดได้ (Project MATCH Research Group, 1997 ; Maisto, Connors & Zywial, 2000; 

Kavanagh, Sitharthan & Sayer, 1996) การลดลงของการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ยัง

สามารถท้านายการกลับมาสูบบุหรี่ซ ้าได้ (Gwaltney et al., 2005)  นอกจากนั น การรับรู้

ความสามารถในการเลิกเสพโคเคนมีความสัมพันธ์กันสูงกับปริมาณการเสพโคเคนหลังการบ้าบัด 

รวมถึงสามารถท้านายการเลิกเสพโคเคนได้ (McKay et al.,2004 ; Myers & Brown, 1990 ; 

Moser & Annis, 1996 ; Abdollahi, Taghizadeh,  Hamzehgardeshi & Bahramzad, 2014). 
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โดยบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า รวมถึงมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดสูง  จะมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองไม่ให้กลับไปเสพยาเสพติดได้ดี  แม้ต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงทั งที่มาจากภายในบุคคลเอง และ

ระหว่างบุคคล จากความส้าคัญของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติด

ซ ้าข้างต้น   ปัจจุบันจึงพบว่ามีการวิจัยด้านยาเสพติด ที่มุ่งเน้นการพัฒนาการับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการติดยาเสพติดอย่างแพร่หลาย (Ham & Yoo, 2009 ; Ju-Hyun & Myung-

Sun, 2016, กฤษดา ทองทับ, 2560; บรรจงจิตต์ พันธุ์ทอง) เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสาม

รถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าพ่ิมขึ น   

โดยสรุป  การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า เป็นปัจจัยที่ท้านาย

พฤติกรรมการเสพยาเสพติดต่างๆ หลังการบ้าบัดได้ค่อนข้างดี  ในโปรแกรมการบ้าบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติดที่มุ่งเน้นพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า ให้กับผู้ป่วยนั น

ค่อนข้างมีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของปริมาณในการเสพ  รวมถึงลดการกลับไปเสพยา

เสพติดซ ้า  

4.2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพ

ติดซ  า 

จากการทบทวนงานวิจัยพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพยาเสพติดซ า้ ดังต่อไปนี    

4.2.2.1 อายุ  อายุอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ชี ให้เห็นว่าบุคคลได้ผ่านประสบการณ์ในการจัดการ

กับสถานการณ์ต่างๆ มามากน้อยเพียงใด  บุคคลที่มีอายุมากกว่า อาจมีประสบการณ์และสามารถ

จัดการกับปัญหาต่างๆมาได้มากกว่า จึงมีความมั่นใจและรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่า  จาก

การศึกษาผู้ป่วยที่ติดโคเคน  พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลิกเสพโคเคนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=.32, p<.001) (Dolan, Martin & Rohsenow, 

2008)  อย่างไรก็ตามบางการศึกษา(Warren, Stein & Grella, 2007) พบว่า อายุไม่สัมพันธ์กับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสุรา  

4.2.2.2 การศึกษา  ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่สะท้อนถึงความส้าเร็จด้านการเรียน เป็น

ประสบการณ์ของความส้าเร็จหนึ่งในชีวิต   บุคคลที่ได้รับการศึกษามากกว่า จึงมีความมั่นใจและรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงกว่า (Dolan, Martin & Rohsenow, 2008) จากการทบทวนงานวิจัย 

พบว่า จ้านวนปีที่อยู่ในระบบการศึกษาของผู้ป่วยที่ติดยาเสพติดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาเสพติด (Ilgen, McKellar & Moos, 2007 ; McKellar, 
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Ilgen, Moos & Moos, 2008) อย่างไรก็ตามบางการศึกษา(Dolan, Martin & Rohsenow, 2008)    

พบว่า  ระยะเวลาที่อยู่ในระบบการศึกษาไม่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพโคเคนซ ้า  

4.2.2.3 ความรุนแรงของปัญหาจากการใช้สารเสพติด ความรุนแรงของภาวะพ่ึงยาเสพติด 

ระยะเวลาในการเสพ รวมถึงปริมาณและความถี่ในการเสพยาเสพติด  มีผลต่อความยากง่ายในการ

หยุดเสพยาเสพติด บุคคลที่เสพยาเสพติดในปริมาณและความถี่ที่น้อย จะสามารถหยุดเสพได้ส้าเร็จ

ง่าย  ซึ่งการหยุดเสพยาเสพติดได้นี ถือเป็นประสบการณ์ความส้าเร็จที่มีผลการการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า (Dolan, Martin & Rohsenow, 2008) จากการ

ทบทวนงานวิจัย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของปัญหาจากการใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการ

บ้าบัดน้อยกว่าจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองหลังเสร็จสิ นการบ้าบัดสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีความ

รุนแรงของปัญหาจากการใช้สารเสพติดก่อนเข้ารับการรักษามากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Ilgen, 

McKellar & Moos, 2007)  

4.2.2.4 ระยะเวลาที่สามารถหยุดเสพยาเสพติดได้ครั งสุดท้าย เป็นความพยายามที่จะคง

พฤติกรรมที่เหมาะสมไว้  ถือเป็นประสบการณ์ความส้าเร็จหนึ่งของการลงมือปฏิบัติ ท้าให้บุคคลมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาเสพติดเพ่ิมขึ น ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะเวลาที่สามารถหยุดเสพโคเคนได้ครั งสุดท้ายและการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ที่ติด

โคเคน  พบว่า  ระยะเวลาที่สามารถหยุดโคเคนได้ครั งสุดท้ายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคน  โดยผู้ที่มีระยะเวลาที่

สามารถหยุดเสพโคเคนในครั งสุดท้ายที่นานจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

สถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคนสูงกว่า (Dolan, Martin & Rohsenow, 2008) และในผู้ติดสุรา 

และผู้ติดบุหรี่  พบว่า ระยะเวลาที่นานที่สุดที่ผู้ป่วยสามารถหยุดดื่มสุราหรือหยุดสูบบุหรี่ได้มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถในการเลิกสุราและการรับรู้ความสามารถในการเลิกบุหรี่ 

(Martin, Rohsenow, MacKinnon, Abrams & Monti, 2006)  

4.2.2.5 แรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติด จากการทบทวนงานวิจัย  พบว่า มีการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติดที่หมายถึง ขั นตอนความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  ผลการศึกษา 

พบว่า แรงจูงใจในการเลิกสุราในช่วงแรกของการเข้ารับการบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในช่วงแรกของผู้ติดสุรา (Demmel, Beck, Richter & Reker, 2004) 

สอดคล้องกับ Miller (1991) , Sklar, Anis & Turner (1990) และ Sklar & Turner (1999) ที่พบว่า
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บุคคลที่มีขั นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สูงจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่จะท้าให้กลับไปเสพโคเคนดี  และ Martin, Rohsenow, MacKinnon, 

Abrams & Monti (2006) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ติดสุราหรือติดบุหรี่ที่มีแรงจูงใจในการเลิกสุราและเลิก

บุหรี่มาก จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสุราและบุหรี่สูง   

ในขณะเดียวกันมีการศึกษาแรงจูงใจในการใช้ยาเสพติดที่เป็นระดับของความต้องการหรือ

ความปรารถนาที่จะเสพยาเสพติด เป็นตัวชี วัดที่แสดงถึงแรงจูงใจที่จะไม่เลิกเสพยาเสพติด

(motivation not to abstain)  จากการศึกษาของ Monti et al. (1993) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความต้องการที่จะดื่มสุรา พบว่า ความต้องการที่จะดื่มสุราในผู้ที่ติดสุรามีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้า (r มีค่าระหว่าง -.68 ถึง-.77) สอดคล้องกับ 

Dolan, Martin & Rohsenow (2008) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการที่จะเสพโคเคน

เมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการ

เสพโคเคน โดยความต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงนี ถือเป็นปัจจัยหนึ่งในหมวดหมู่

ของประสบการณ์ความส้าเร็จในการบ้าบัดรักษาที่ผ่านมา (past treatment success) ซึ่งพบว่า  

ความต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ ในสถานการณ์เสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

(r=-.53, p<.001) เป็นไปได้ว่าความต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงมีผลท้าให้การ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคนลดลง บุคคลที่มีความ

ต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงสูง หมายถึง ประสบการณ์ความส้าเร็จในการ

บ้าบัดรักษาที่ผ่านมาน้อย  ท้าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์

เสี่ยงต่อการเสพโคเคนต่้า  หรือบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์

เสี่ยงต่อการเสพโคเคนสูงจะสามารถเผชิญหรือจัดการกับความต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ใน

สถานการณ์เสี่ยงได้ดีกว่า   

4.2.2.6 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า  เป็นปัจจัยที่ยอมรับกัน

แพร่หลายว่า  ความส้าเร็จที่เป็นผลมาจากการใช้ทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ

ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Kadden & Litt, 2011)  จากการทบทวนงานวิจัย 

พบว่า กระบวนการบ้าบัดที่ให้ความส้าคัญกับทักษะการเผชิญความเครียด   เน้นให้ผู้รับบริการได้รับ

การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดต่างๆ  เช่น ทักษะการแก้ปัญหา  ทักษะทางสังคม ทักษะการ

ติดต่อสื่อสาร เป็นต้น  รวมถึงการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดภายใต้การแนะแนวการปฏิบัติและ

ได้รับการสะท้อนกลับจากผู้ฝึก จะท้าให้ผู้รับบริการสามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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สามารถใช้ทักษะการเผชิญความเครียดในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการหยุดเสพยาเสพติดของตนเอง

ต่อไปได้  มีแนวโน้มที่จะประสบความส้าเร็จในการป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปเสพยาเสพติดซ ้า  ซึ่ง

ประสบการณ์ความส้าเร็จนี จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น 

(Allsop, Saunders & Phillips, 2000; Monti, Kadden, Rohsenow, Coony & Abrams, 2002; 

Rohsenow et al.,2004 ; Longabaugh et al.,2005 ; Martinez et al.,2010) สอดคล้องกับ 

Ilgen, McKellar & Moos (2007) ทีพ่บว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกทักษะต่างๆในกระบวนการ

บ้าบัดมากกว่าจะมีการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการเลิกยาเสพติดสูงกว่า   เมื่อควบคุมปัจจัย

ด้านการศึกษา  ความรุนแรงของปัญหาจากการใช้สารเสพติด  และความมั่นใจในการเลิกในช่วงแรก

ของการเข้ารับการบ้าบัดให้คงที่ (Ilgen, McKellar & Moos, 2007)  และงานวิจัยของ กฤษดา ทอง

ทับ (2556)  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพแอมเฟตามีน ซึ่งพบว่า ผู้ติดแอมเฟตามีนที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ามีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกเสพแอมเฟตามีนหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4.2.2.7  การสนับสนุนทางสังคม   Bandura (2004) ยังได้กล่าวถึงบทบาทของการสนับสนุน

ทางสังคม ว่ามีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการจัดการกับสิ่งต่างๆ รอบตัว การสนับสนุน

ทางสังคมที่ดีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะประสบความส้าเร็จเพ่ิมขึ น 

แต่จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า  ยังมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้าค่อนข้างจ้ากัด พบเพียง 1 ฉบับ คือ

การศึกษาของ McKellar, Ilgen, Moos & Moos (2008) ซึ่งพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน 

สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกันการดื่มสุราระยะ 1 ปีภายหลังสิ นสุดการ

บ้าบัดรักษาได้    

ในขณะที่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในผู้ป่วยหรือผู้รับบริการกลุ่มอ่ืนๆ อย่างแพร่หลาย  โดย McCarter-Spaulding & Gore, 

2012)  โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งหมายถึง  ปริมาณและคุณภาพของการได้รับการดูแล

ช่วยเหลือให้เลี ยงบุตรด้วยนมมารดาจากบุคคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลและหน่วยปฐมภูมิ สามารถ

ท้านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการเลี ยงบุตรด้วยนมตนเองได้ โดยบุคคลที่มีการสนับสนุน

ทางสังคมในการเลี ยงบุตรด้วยนมมารดาที่ดีกว่าจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี ยงบุตร

ด้วยนมตนเองสูงกว่า   
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4.2.2.8 พันธเชิงบ้าบัด (Therapeutic alliance) หลายงานวิจัยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างพันธเชิงบ้าบัดกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดว่ามีความเกี่ยวข้องกัน 

(Ilgen, Tiet & Finney, 2006 ; Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & Donovan, 2011; Maisto et 

al., 2015) โดยพบว่า พันธเชิงบ้าบัดระหว่างผู้บ้าบัดกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดในผู้ป่วยที่ได้รับการบ้าบัดแบบการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) (Maisto et al., 2015) นอกจากนั นยังมี

ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ นของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด (Ilgen, Tiet & 

Finney, 2006 ; Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & Donovan, 2011) ทั งนี อาจเนื่องมาจากพันธ

เชิงบ้าบัดเป็นสัมพันธภาพที่ประกอบด้วย ความผูกพันทางอารมณ์ (bond) และความคิดเห็น

สอดคล้องกันในเป้าหมายและภารกิจ (task/goal) (Mallinckrodt & Tekie (2015) พันธเชิงบ้าบัดจึง

เป็นสัมพันธภาพที่เกิดขึ นระหว่างสองฝ่าย คือ ผู้บ้าบัดและผู้ป่วยอย่างแท้จริง  (Bordin, 1979) ดังนั น  

การมีพันธเชิงบ้าบัดที่ดีจึงเป็นปัจจัยที่จะช่วยสร้างให้เกิดบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมที่เอื อให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามภารกิจ (tasks) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Maisto, et al., 2015)  โดยจะช่วยลดความทุกข์ 

(distress) ของผู้ป่วยในระหว่างการบ้าบัด (Urbanoski, Kelly, Hoeppener & Slaymaker, 2012) 

ท้าให้มีอารมณ์ทางลบลดลง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น   

โดยสรุป จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า มีทั งที่เป็นปัจจัยพื นฐาน (demographic data) เช่น อายุ การศึกษา  

ปัจจัยเกี่ยวกับประวัติการใช้ยาเสพติด เช่น ความรุนแรงของปัญหาจากการใช้สารเสพติด ระยะเวลาที่

สามารถหยุดเสพได้ ปัจจัยที่มาจากภายในตัวบุคคล เช่น  แรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติด การเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า รวมถึงปัจจัยที่มาจากภายนอกตัวบุคคล เช่น  การ

สนับสนุนทางสังคม  พันธเชิงบ้าบัด   

4.2.3 การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ  า 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553)  ได้สร้างแบบวัดการรับรู้

ความสามารถของตนในการป้องกันการติดซ ้าของผู้เข้ารับการบ้าบัดรักษาสุรา ตามแนวคิดของ 

Bandura (1986) และอยู่บนพื นฐานของการป้องกันการเสพซ ้าของ Marlatt and Gordon (1985) 

ที่ให้ความส้าคัญกับการป้องกันการติดซ ้าโดยพิจารณาจากการที่ผู้ป่วยสุราตัดสินใจเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการดื่มสุราว่ามีความมั่นใจในระดับใดที่จะหลีกเลี่ยงการดื่ม

ที่มาจากสิ่งกระตุ้นที่เป็นปัจจัยภายใน ได้แก่ การเกิดอารมณ์ที่น้าไปสู่การดื่มสุรา การมีภาวะการ

เจ็บป่วยทางร่างกาย การมีความรู้สึกอยากดื่มสุรา และสิ่งกระตุ้นที่เป็นปัจจัยภายนอก ได้แก่ การอยู่
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ในสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการดื่ม การมีความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน โดยข้อค้าถามมีลักษณะเป็น

ประโยคประกอบมาตราประเมิน หน่วย  ตั งแต ่“มั่นใจมากว่าท้าได้” ถึง “ไม่ม่ันใจเลยว่าท้าได้”   

ต่อมาสุกุมา แสงเดือนฉาย, ส้าเนา นิลบรรพ์, วันเพ็ญ ใจปทุม, สุวภัทร คงหอม, ญาดา จีน

ประชา และ ธัญญา สิงห์โต (2557)  ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยในการ

ป้องกันการติดซ ้าในสถานการณ์ต่างๆ ทั งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ส้าหรับผู้ป่วยที่ติดเมท

แอมเฟตามีน ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติด

ซ ้าในผู้ป่วยสุราของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2553) โดยมีการปรับข้อค้าถามให้สอดคล้องกับปัจจัยในการ

กลับไปเสพซ ้าของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน ทั งปัจจัยภายในและภายนอก มีจ้านวน 15 ข้อ เป็นมาตรา

ประเมิน หน่วย ได้แก่ มั่นใจมาก มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค้าตอบ

เดียวที่ตรงกับตัวผู้ป่วยมากที่สุด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา และมีความเที่ยงของ

เครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .91   

ในการศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยในการป้องกันการ

ติดซ ้า ต่อมาสุกุมา แสงเดือนฉาย, ส้าเนา นิลบรรพ์, วันเพ็ญ ใจปทุม, สุวภัทร คงหอม, ญาดา จีน

ประชา และ ธัญญา สิงห์โต (2557) ในการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ ้า  เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีความเฉพาะเจาะกับการรับรู้ความสามารถ

ของผู้ป่วยในการป้องกันเสพซ ้าส้าหรับผู้ป่วยที่ติดแอมเฟตามีน  

4.3 ปัจจัยที่น ามาศึกษาสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติด

แอมเฟตามีนซ  า  

การศึกษาครั งนี  ผู้วิจัยจึงคัดเลือกปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถในการ

ป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า โดยอาศัยแนวคิดแหล่งของการรับรู้ความสามารถ (sources of self-

efficacy) ของ Bandura ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในการคัดเลือกตัวแปรที่จะศึกษา  และมุ่ง

ศึกษาปัจจัยที่สามารถจัดกระท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ในกระบวนการพยาบาล มากกว่าการศึกษา

ปัจจัยพื นฐานที่ไม่สามารถจัดกระท้าได้ (Demographic factors) ปัจจัยที่น้ามาศึกษาครั งนี  

ประกอบด้วย  การเผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคม พันธเชิงบ้าบัด และแรงจูงใจในการเลิก

ยาเสพติด  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี     
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4.3.1 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า   

4.3.1.1 ความหมายของการเผชิญความเครียด    

 Marlatt et al. (1985 อ้างถึงใน กฤษดา ทองทับ, 2555) ได้ให้ความหมายของการเผชิญ

ความเครียดของผู้เสพยาเสพติดว่า หมายถึง สิ่งที่ผู้เสพยาเสพติดกระท้าหรือคิดในช่วงวิกฤตเพ่ือ

จัดการกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ ้า  

 Myers, Brown & Mott (1993) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับ การเผชิญความเครียดของผู้ป่วย

ยาเสพติดว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์เสี่ยงที่ต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้า ซึ่งบุคคล

จะมีรูปแบบการตอบสนองที่แตกต่างกันไป ได้แก่  การตอบสนองโดยมุ่งจัดกระท้ากับปัจจัยเสี่ยง 

(Problem focused) เช่น ออกจากสถานการณ์เสี่ยง หาวิธีการที่จะไม่ท้าให้ตัวเองเสพ การคิดบวก 

(Wishful thinking) เช่นการมองตัวเองในแง่ดี ว่าสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมหรือ หยุดเสพได้   

การใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม  (Social support) เช่น การพูดคุยระบายความรู้สึก

หรือปัญหาเกี่ยวกับการเสพกับบุคคลใกล้ชิด และ การต้าหนิตนเอง (Self-blame) เช่น การสัญญากับ

ตัวเองว่าจะไม่เสพอีก  การโทษว่าเป็นความผิดของตนเองที่กลับไปเสพ   

 Myers & Brown (1996) ให้ความหมายเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดในการป้องกันการ

เสพยาเสพติดซ ้าว่า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์เสี่ยงที่ต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าทาง

ความคิดและการกระท้า มี 3 แบบ ได้แก่  การแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม (problem-

focused coping strategies)  การวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบ (self-critical thinking) และมี

การมุ่งมั่งบังคับใจตนเองจากการบ้าบัด (abstinence focus coping) 

 โดยสรุป  การเผชิญความเครียดในผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง การตอบสนองของบุคคลต่อ

สถานการณ์เสี่ยงที่อาจน้าไปสู่การเสพซ ้าที่แสดงออกทางความคิดและการกระท้า  ในการศึกษาครั งนี  

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า หมายถึง ความสามารถของบุคคลด้านการคิดและการ

กระท้าเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพแอมเฟตามีนซ ้า เพื่อจัดการและป้องกันการกลับไปเสพ

แอมเฟตามีนซ ้าใน 2 รูปแบบ ได้แก่ การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหา

ด้านการคิดและพฤติกรรม และการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการมุ่งมั่นบังคับใจ

ตนเอง  

4.3.1.2.ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  ากับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ  า  

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ามีสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า โดยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ เกี่ยวข้องกับแหล่งของการรับรู้
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ความสามารถของตนเองด้านประสบการณ์ของความส้าเร็จจากการลงมือปฏิบัติ (Enactive mastery 

experience) การมีทักษะในการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าที่ดีและเพียงพอ  จะเพ่ิม

โอกาสในการประสบความส้าเร็จจากการลงมือปฏิบัติมากขึ น ท้าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าเพ่ิมขึ น (Bandura, 1977) จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า โดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม 

(problem-focused coping strategies) และมีการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า โดย

การมุ่งมั่งบังคับใจตนเองจากการบ้าบัด (abstinence focus coping) เป็นการเผชิญความเครียดใน

การป้องกันการเสพซ ้าที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียดใน

การป้องกันการเสพซ ้า โดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม หรือการเผชิญความเครียดใน

การป้องกันการเสพซ ้า โดยการมุ่งมั่งบังคับใจตนเองที่ดีกว่า จะมีการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าระดับที่

รุนแรงน้อยกว่า หรือหยุดเสพยาเสพติดได้ดีกว่า รวมถึงมีผลการบ้าบัดรักษาด้านพฤติกรรมการเสพยา

เสพติดออกมาดีกว่า (Myers & Brown,1990 ; Myers & Brown ,1996 ; Bettmann, Russell & 

Parry (2012) การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าทั ง 2 รูปแบบจึงเป็นปัจจัยที่ช่วยให้

บุคคลสามารถหยุดเสพยาเสพติด หรือลดระดับความรุนแรงในการเสพซ ้าได้ ท้าให้บุคคลเกิด

ประสบการณ์ความส้าเร็จซึ่งน้ามาซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น 

4.3.1.3 การประเมินการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า  

เครื่องมือในการประเมินการเผชิญความเครียดในงานวิจัยเรื่องนี   ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้าของผู้เสพติดแอมเฟตามีน ซึ่งกฤษดา ทองทับ (2556) ซึ่ง

แปลมาจากเครื่องมือ Adolescent Relapse Coping Questionnaire (ARCQ) ของ Myers & 

Brown  (1996)  เครื่องมือต้นฉบับนี ใช้สอบถามเผชิญความเครียดในการกลับไปเสพซ ้า หรือสิ่งที่ผู้ติด

แอมเฟตามีนคิดหรือกระท้าเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพแอมเฟตามีนใน 3 ด้าน ได้แก่ การ

เผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม (Cognitive and behavioral 

problem solving) การเผชิญความเครียดโดยการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบ (Self-critical 

thinking)   และการเผชิญความเครียดโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง (Abstinence focused 

coping) มีข้อค้าถามรวมทั งหมด 28 ข้อ มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือแยกเป็นรายด้าน เท่ากับ .82, 

.80 และ .78  ตามล้าดับ (Myers & Brown, 1996) เป็นแบบประเมินที่ใช้ประเมินการเผชิญ

ความเครียดที่มีความเฉพาะเจาะจงกับวัยรุ่นที่ติดแอมเฟตามีน และในการศึกษาของไทย กฤษดา ทอง

ทับ (2556) ได้น้ามาหาคุณภาพในผู้ป่วยที่ติดแอมเฟตามีน มีคุณภาพเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ท่ีใช้ได้  
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 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหา

ด้านการคิดและพฤติกรรม และการเผชิญความเครียดโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและท้านายการหยุดเสพยาเสพติดได้ดี. (Myers, Brown 

& Mott, 1993)  ในการศึกษาครั งนี   ผู้วิจัยสนใจศึกษาการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการเสพซ ้า จึงนิยาม การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าว่า หมายถึง  

ความสามารถของบุคคลด้านการคิดและการกระท้าเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพแอมเฟตา

มีนซ ้า เพ่ือจัดการและป้องกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้า ได้แก่ การเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้าโดยการมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง วัดโดยใช้แบบสอบถามการเผชิญความเครียด

ในการป้องกันการเสพซ ้าใน 2 ด้าน  ได้แก่ การเผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและ

พฤติกรรม และการมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเองที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบประเมินความสามารถในการ

เผชิญความเครียดในการกลับไปเสพซ ้า ของกฤษดา ทองทับ (2555) ซึ่งแปลมาจาก Adolescent 

Relapse Coping Questionnaire (ARCQ) ของ Myers & Brown (1996)  

 4.3.2 การสนับสนุนทางสังคม  

4.3.2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม  

Pender (1987 อ้างถึงใน กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ, 2550)  การสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง การที่บุคคลรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ การได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง เป็นที่ต้องการของบุคคล จากกลุ่มคนในระบบสังคม  ซึ่งจะให้การสนับสนุนด้านจิตใจ อารมณ์ 

วัสดุอุปกรณ์ ข่าวสาร ค้าแนะน้า ที่จะท้าให้บุคคลนั นอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม   

Cobb (1976)  ได้ให้ความหมาย การสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า  เป็นการที่บุคคลนั นได้รับ

ข้อมูลที่ท้าให้ตนเองเชื่อว่ามีบุคคลรัก  เอาใจใส่ เห็นคุณค่า  และยกย่องตัวเอง ท้าให้รู้สึกว่าตัวเองเป็น

ส่วนหนึ่งของเครือข่ายสังคม 

House (1981 อ้างถึงใน Ritter, 1988)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย  ความรักใคร่  ห่วงใย  ความไว้วางใจ  ความช่วยเหลือด้านสิ่งของ  

การเงิน  แรงงาน  เวลา  การให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับ ข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้ 

และการประเมินผลตนเองในสังคม  ซึ่งสามารถแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น  4 ด้าน ได้แก่ 

 (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์  (Emotional  support)  หมายถึง การสนับสนุนด้านการให้

ความรักเอาใจใส่ ยกย่องเห็นคุณค่า และยอมรับนับถือ  ความไว้วางใจ  ก้าลังใจ และการรับฟัง 
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 (2) การสนับสนุนด้านการประเมิน (Appraisal  support)  หมายถึง  การให้ข้อมูลด้านการ

เรียนรู้ตนเอง  หรือข้อมูลย้อนกลับที่น้ากลับไปใช้ในการประเมินตนเอง  การรับรองท้าให้เกิดความ

มั่นใจในตนเอง  และน้าไปเปรียบเทียบตนเองกับผู้อยู่ร่วมในสังคม  ตลอดจนเปิดโอกาสให้แสดงความ

คิดเห็น 

 (3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information  support)   หมายถึง  การให้ค้าแนะน้า 

ข้อเสนอแนะ การตักเตือน  การให้ค้าปรึกษา และการให้ข้อมูลข่าวสาร  ซึ่งสามารถน้าไปใช้ในการ

แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 

 (4) การสนับสนุนด้านสิ่งของและการบริการ  (Instruments  support)  หมายถึง การ

ช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ้าเป็นของบุคคลในเรื่องการเงิน  แรงงาน  รวมทั งการเสียสละเวลา  เพ่ือ

ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ 

 โดยสรุป การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคม ให้

บุคคลมีทุนในด้านต่างๆ ที่จะช่วยให้สามารถด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม และท้าให้บุคคล

รู้สึกมีคุณค่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยศึกษาการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิด

ของ House (1981) และได้นิยาม การสนับสนุนทางสังคม ว่าหมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงการ

ได้รับการส่งเสริมจากบุคคลอื่น เพ่ือให้หยุดเสพแอมเฟตามีน ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์  ด้านการ

ประเมินเพือ่เปรียบเทียบพฤติกรรม  ด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านทรัพยากร โดยศึกษาการสนับสนุน

ทางสังคมจาก 2 แหล่ง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซึ่งหมายถึง สมาชิกทุกคนใน

ครอบครัว  และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ซึ่งหมายถึง คนที่วัยรุ่นสนิทด้วยที่ไม่ได้เป็นสมาชิก

ในครอบครัว    

4.3.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับการการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพซ  า  

การสนับสนุนทางสังคมมีสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ

แอมเฟตามีนซ ้า การสนับสนุนทางสังคมถือเป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการใช้

ตัวแบบ (Modeling) ที่ท้าให้บุคคลมีการเรียนรู้ประสบการณ์จากการปฏิบัติจากบุคคลอ่ืน (Bandura 

, 1997 cited in Molloy, Hamer & Sniehotta, 2010) นอกจากนั นยังอาจเป็นแหล่งของการรับรู้

ความสามารถของตนเองด้านการได้รับค้าแนะน้าหรือการใช้ค้าพูดชักจูง (verbal persuasion) 

(McCarter-Spaulding & Gore, 2012) การสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ

บุคคลในการจัดการกับสิ่งต่างๆ รอบตัว การสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองที่จะประสบความส้าเร็จเพ่ิมขึ น (Bandura, 2004) จากการทบทวนงานวิจัย 
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พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในป้องกัน

การดื่มสุราระยะ 1 ปีภายหลังสิ นสุดการบ้าบัดรักษาได้ (McKellar, Ilgen, Moos & Moos, 2008)  

4.3.2.3 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า มีผู้สร้างเครื่องมือส้าหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ป่วยยาเสพติดตามแนวคิดของ House (1981) หลายฉบับ  (1) โยธิน ปอยสูงเนิน (2544) ได้สร้าง

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่

ประเมินการรับรู้ของบุคคลถึงการได้รับการส่งเสริมให้หยุดเสพแอมเฟตามีนที่ครอบคลุม ใน 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม  ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน

ทรัพยากร  รวมมีข้อค้าถาม 12 ข้อ โดยสัมภาษณ์การสนับสนุนที่ได้รับจากครอบครัว จากครูอาจารย์ 

และจากเพ่ือนในฉบับเดียวกัน  และมีการน้าไปใช้กับวัยรุ่นอายุระหว่าง 13-20 ปี ที่เสพแอมเฟตามีน

ซ ้าและกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎและสถาบัญธัญญารักษ์   มี

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค.94  และ (2) กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ (2550)  ได้สร้าง

ขึ นโดยอาศัยแนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วย การสนับสนุน 4 ด้าน และมีข้อค้าถามทั งหมด 

12 ข้อ แต่แยกแบบสัมภาษณ์ออกจากกัน  ได้แก่  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว ญาติพ่ีน้อง แฟน และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน 

เพ่ือนบ้าน  ซึ่งสามารถเข้าใจได้ง่าย  สามารถที่จะน้าไปปรับใช้เป็นแบบสอบถาม ให้ผู้ตอบสามารถ

อ่านและตอบได้เอง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา และความเที่ยงของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์

ที่ใช้ได้ กล่าวคือ แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ในครอบครัว ญาติพี่น้อง แฟน และ

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เพื่อนบ้าน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค เท่ากับ .84 และ .94 ตามล้าดับ (กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ, 2550)  

การศึกษาในครั งนี   ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

ญาติพ่ีน้อง แฟน และการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน ของกุลนรี 

หาญพัฒนชัยกูร และคณะ (2550)  มาปรับเป็นแบบสอบถามสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ

จากเพ่ือน  

4.3.3 พันธเชิงบ าบัด (Therapeutic alliance) 

4.3.3.1 แนวคิดเกี่ยวกับพันธเชิงบ าบัด 

 พันธเชิงบ้าบัด(Therapeutic alliance) เป็นค้ากว้างๆ ที่หมายถึง กระบวนการปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลที่มีบทบาทในการบ้าบัดทางจิต (Green, 2006) ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับพันธเชิงบ้าบัด      

มีการพัฒนามาต่อเนื่อง  ดังนี    
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Freud (1912)  กล่าวถึง  การถ่ายโยงความรู้สึก transference และ counter 

transference ว่าหลักส้าคัญในกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิต  

Roger (1965) ได้อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับ พันธเชิงบ้าบัดที่ชัดเจนขึ น ว่า ในการบ้าบัดทางจิต 

สิ่งที่ต้องให้ความส้าคัญอย่างยิ่ง คือ ประสบการณ์ของผู้ป่วย เกี่ยวกับได้รับความเห็นอกเห็นใจ

(empaty) จากผู้บ้าบัด  

Anderson & Anderson (1962) ในการศึกษาของทั งคู่ เริ่มมีการวัดที่เป็นรูปธรรม โดยใช้ค้า

ว่า Therapeutic bond ซึ่งประกอบด้วย ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) และ ความผูกพัน 

(rapport) 

Bordin (1979) ได้ให้ความหมายของ พันธเชิงบ้าบัด ว่า หมายถึง สัมพันธภาพที่เป็นปัจจุบัน 

(a conscious here-and now relationship)  และเป็นความตกลงและร่วมมือกันระหว่างผู้บ้าบัด

กับผู้ป่วย จึงถือเป็นสัมพันภาพที่เกิดจากทั งสองฝ่ายอย่างแท้จริง (a true bidirectional 

relationship ประกอบด้วย(1) ความผูกพันทางอารมณ์ (Bond) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ นระหว่าง

บุคคล (interpersonal attachments) ความเกี่ยวข้องกัน (liking) และ ความไว้วางใจ (trusting) 

เป็นต้น (2) การตกลงหรือเห็นสอดคล้องกันในภารกิจ (Task)  เป็นการตกลงหรือเห็นสอดคล้องกัน

ของผู้ป่วยและผู้บ้าบัด ที่เป็นไปด้วยการเคารพให้เกียรติซึ่งกันและกัน ว่าจะท้าอะไรในการบ้าบัด จะมี

กิจกรรมในการบ้าบัดอะไรบ้างที่จะท้าผู้ป่วยฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยได้ และ(3) การตกลงหรือเห็น

สอดคล้องกันในเป้าหมาย (Goal) เป็นการตกลงหรือการเห็นด้วยตรงกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัด ใน

เป้าหมายทีค่าดหวังทั งในระยะสั น และระยะยาว 

Mallinckrodt & Tekie  (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือในการวัดพันธเชิงบ้าบัด 

Working Alliance Inventory ซึ่งสร้างขึ นโดยใช้แนวคิดของ Bordin (1979) ที่กล่าวมาข้างต้น 

พบว่า ผู้ที่ติดยาเสพติดมักไม่สามารถแยกองค์ประกอบด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจ (task) 

และความตกลงร่วมมือกันในเป้าหมาย (goal) ออกจากกันได้ ประกอบกับธรรมชาติของการประเมิน

ทั งสององค์ประกอบนี ควรวัดควบคู่กันไป ไม่ควรแยกจากกัน ดังนั นในมุมมองของ Mallinckrodt & 

Tekie (2015) พันธเชิงบ้าบัดจึงควรประกอบด้วย (1) ความผูกพันทางอารมณ์ (bond) ซึ่งเกี่ยวกับ

การเข้าใจ การยอมรับ ความไว้วางใจ  การให้เกียรติซึ่งกันและกัน การได้รับการเอาใจใส่ เป็นต้น และ

(2) ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย (task/goal) ซึ่งเกี่ยวกับการเห็นด้วย หรือเห็น 

สอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดที่ในกิจกรรมที่ท้าในการบ้าบัดและเป้าหมายในการบ้าบัด                    

รวมถึงประโยชน์ของสิ่งที่ท้าในการบ้าบัด  
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ชัชวาลย์  ศิลปกิจ (2557) ได้อธิบายความหมายของ Therapeutic alliance ว่าหมายถึง  

ความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดว่า ผู้บ้าบัดจะมุ่งมั่นช่วยเหลือผู้ป่วยให้บรรลุเป้าหมายของการ

รักษาอย่างมีประสิทธิภาพด้วยความเอาใจใส่ (care)  และปรารถนาให้พ้นจากความทุกข์ 

(compassion) ในขณะเดียวกันก็มุ่งมั่นที่จะให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและตระหนักในสภาพจิตใจของ

ตนเองมากขึ น  ซึ่งจะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึก  พฤติกรรม และสัมพันธภาพที่

ยั่งยืน  

โดยสรุป  พันธเชิงบ้าบัดเป็นแนวคิดที่มีจุดเริ่มต้นมาจากสัมพันธภาพระหว่างผู้บ้าบัดและ

ผู้ป่วยทางจิต  โดยในช่วงแรกมีมุมมองเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตของ

ผู้ป่วยว่าเป็นการยอมรับ  การเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจจากผู้บ้าบัด  ต่อมาพันธเชิงบ้าบัดได้ถูกนิยาม

ให้ชัดเจนมากขึ นโดย Bordin (1979) ว่าหมายถึง สัมพันธภาพที่เป็นปัจจุบัน และเป็นความตกลงและ

ร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัด จึงถือเป็นสัมพันธภาพที่เกิดจากทั งสองฝ่ายอย่างแท้จริง ที่เอื อ

จากการฟื้นหายจากการเจ็บป่วยของบุคคล ประกอบด้วย (1) ความผูกพันทางอารมณ์   (2) การตกลง

หรือเห็นสอดคล้องกันในภารกิจ  และ (3) การตกลงหรือเห็นสอดคล้องกันในเป้าหมาย  อย่างไรก็ตาม  

Mallinckrodt & Tekie  (2015) เห็นว่า ธรรมชาติขององค์ประกอบด้านความตกลงร่วมมือกันใน

ภารกิจ และความตกลงร่วมมือกันในเป้าหมาย เป็นสิ่งที่เกิดควบคู่กันไป ไม่ควรแยกจากกัน   

การวิจัยครั งนี ผู้วิจัย ได้นิยาม พันธเชิงบ้าบัด ตาม Mallinckrodt & Tekie  (2015)  ว่า

หมายถึง การรับรู้ ณ ปัจจุบันของผู้รับบริการหรือความเข้าใจ ณ ปัจจุบันที่มีต่อประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยที่เกี่ยวกับกระบวนการ และ/หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นระหว่างการบ้าบัด ซึ่งเป็นความ

พยายามของผู้บ้าบัดที่มุ่งช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย ประกอบด้วย (1) ความ

ผูกพันทางอารมณ์ (bond) ซึ่งเก่ียวกับการเข้าใจ การยอมรับ ความไว้วางใจ  การให้เกียรติซึ่งกันและ

กัน การได้รับการเอาใจใส่ เป็นต้น และ(2) ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย 

(task/goal) ซึ่งเก่ียวกับการเห็นด้วย หรือเห็น สอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดที่ในกิจกรรมที่

ท้าในการบ้าบัดและเป้าหมายในการบ้าบัด รวมถึงประโยชน์ของสิ่งที่ท้าในการบ้าบัด  

4.3.3.2 ความสัมพันธ์ของระหว่างพันธเชิงบ าบัดกับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันการเสพซ  า  

พันธเชิงบ้าบัดอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ด้านการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลาย

งานวิจัยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างพันธเชิงบ้าบัดกับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลิกยาเสพติดว่ามีความเกี่ยวข้องกัน (Ilgen, Tiet & Finney, 2006 ; Hartzler, Witkiewitz, 
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Villarroel & Donovan, 2011; Maisto et al., 2015) โดยพบว่า พันธเชิงบ้าบัดระหว่างผู้บ้าบัดกับ

ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ้าบัดแบบการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) 

(Maisto et al., 2015) นอกจากนั นยังมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ นของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกยาเสพติด (Ilgen, Tiet & Finney, 2006 ; Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & 

Donovan, 2011) ทั งนี อาจเนื่องมาจากพันธเชิงบ้าบัดเป็นสัมพันธภาพที่ประกอบด้วย ความผูกพัน

ทางอารมณ์ (bond) และความคิดเห็นสอดคล้องกันในเป้าหมายและภารกิจ (task/goal) เป็น

สัมพันธภาพที่เกิดขึ นระหว่างสองฝ่าย คือ ผู้บ้าบัดและผู้ป่วยอย่างแท้จริง  ดังนั น  การมีพันธเชิง

บ้าบัดที่ดีจึงเป็นปัจจัยที่จะช่วยสร้างให้เกิดบรรยากาศหรือสภาพแวดล้อมที่เอื อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม

ภารกิจ (tasks) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Maisto, et al., 2015)  โดยจะช่วยลดความทุกข์ (distress) 

ของผู้ป่วยในระหว่างการบ้าบัด (Urbanoski, Kelly, Hoeppener & Slaymaker, 2012) ท้าให้มี

อารมณ์ทางลบลดลง มีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น   

4.3.3.3 การประเมินพันธเชิงบ าบัด  

 การประเมินพันธเชิงบ้าบัด (Therapeutic alliance) จะสามารถประเมินปัจจัยนี ได้ต้องมี

ช่วงเวลาที่ผู้บ้าบัดและผู้ป่วยได้มีปฏิสัมพันธ์กัน จากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analytic review)

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างพันธเชิงบ้าบัดกับผลลัพธ์ต่างๆ ในการบ้าบัดของ Martin, Garske & Davis 

(2000) พบว่า  ช่วงเวลาที่ประเมินพันธเชิงบ้าบัด ได้แก่  ช่วงต้น  ช่วงกลาง และช่วงท้ายของการ

บ้าบัดไม่มีอิทธิพลต่อผลของพันธเชิ งบ้าบัดที่มีต่อผลลัพธ์ต่างๆในการบ้าบัด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการประเมินพันธเชิงบ้าบัดสามารถประเมินได้ตั งแต่ครั งที่ 2  (the 2nd session) 

ของการบ้าบัดเป็นต้นไป (Barber, Connolly, Crits-Christoph, Gladis & Siqueland, 2000;  

 Strauss et al., 2006) แต่ส่วนใหญ่แนะน้าให้ประเมินในครั งที่ 3 (the 3rd session) ของการบ้าบัด 

เนื่องจากพบว่ามีความสัมพันธ์กันสูงกับผลลัพธ์ในการบ้าบัด (Havath & Luborsky, 1993 cited in 

Stiles & Goldsmith, 2010)  ดังนั น  ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยจึงประเมินพันธเชิงบ้าบัด ในผู้ป่วยที่

เข้าร่วมกิจกรรมการบ้าบัดในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั งแต่ กิจกรรมครั งที่ 3 (the third session) เป็น

ต้นไป     

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  เครื่องมือในการประเมินพันธเชิงบ้าบัดที่นิยมใช้กัน

อย่างแพร่หลาย คือ Working Alliance Inventory ที่ Horvath & Greenberg (1989) พัฒนาขึ น

โดยใช้แนวคิดของ Bordin (1979) วัดพันธเชิงบ้าบัดจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความผูกพัน

ทางอารมณ ์(bond)  ด้านความตกลงร่วมมือกันในเป้าหมาย (goal) และด้านความตกลงร่วมมือกันใน
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ภารกิจ (task) อย่างไรก็ตาม Mallinckrodt & Tekie  (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือในการวัด

พันธเชิงบ้าบัดข้างต้นโดยการวิเคราะห์แบบสอบถามตามทฤษฎีการวิเคราะห์การตอบสนองข้อสอบ 

(Item Response Theory)  ซึ่งพบว่า ผู้ที่ติดยาเสพติดมักไม่สามารถแยกองค์ประกอบด้านความตก

ลงร่วมมือกันในภารกิจ (task) และความตกลงร่วมมือกันในเป้าหมาย (goal) ออกจากกันได้ ประกอบ

กับธรรมชาติของการประเมินทั งสององค์ประกอบนี ควรวัดควบคู่กันไป ไม่ควรแยกจากกัน 

นอกจากนั นยังพบว่าตัวเลือกตอบของ Working Alliance Inventory ไม่สอดคล้องกับลักษณะของ

การตอบค้าถาม ท้าให้ผู้ตอบเข้าใจยาก และ Working Alliance Inventory ที่มีตัวเลือกที่กว้างตั งแต่

ระดับ 1-7 ท้าให้บางตัวเลือกไม่ได้ถูกเลือก  

Mallinckrodt & Tekie  (2015) จึงได้พัฒนาเครื่องมือในการประเมินพันธเชิงบ้าบัดขึ น  

เพ่ือให้ผู้ตอบสามารถเข้าใจค้าถาม ตอบค้าถามได้ง่าย และสอดคล้องกับธรรมชาติของพันธเชิงบ้าบัด

ให้มากขึ น คือ Brief Alliance Inventory (BAI) ประกอบด้วยข้อค้าถามเพ่ือประเมินการรับรู้ ณ 

ปัจจุบันของผู้รับบริการหรือความเข้าใจ ณ ปัจจุบันที่มีต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยที่เกี่ยวกับ

กระบวนการ และ/หรือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นระหว่างการบ้าบัด ซึ่งเป็นความพยายามของผู้

บ้าบัดที่มุ่งช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วย ประกอบด้วย (1) ความผูกพันทาง

อารมณ์ (bond) ซึ่งเกี่ยวกับการเข้าใจ การยอมรับ ความไว้วางใจ  การให้เกียรติซึ่งกันและกัน การ

ได้รับการเอาใจใส่ เป็นต้น และ(2) ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย (task/goal)                  

ซึ่งเก่ียวกับการเห็นด้วย หรือเห็นสอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดในกิจกรรมที่ท้าในการบ้าบัด

และเป้าหมายในการบ้าบัด รวมถึงประโยชน์ของสิ่งที่ท้าในการบ้าบัด  และแบบสอบถามนี ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา  และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาครายด้าน (Mallinckrodt & 

Tekie, 2015)  ได้แก่ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ (bond)  ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและ

เป้าหมาย เท่ากับ .93 และ .89 ตามล้าดับ  

  การศึกษาในครั งนี   ผู้วิจัยใช้แบบวัด  Brief Alliance Inventory  ของ Mallinckrodt & 

Tekie  (2015) มาเป็นแบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด  

4.3.4 แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

4.3.4.1 ความหมาย  

Bandura (1986)  ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจไว้ว่า เป็นกลไกหลักที่อยู่ภายในจิตใจมนุษย์ 

ที่อธิบายว่าเพราะเหตุใดบุคคลจึงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการติดยาเสพติด หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ  
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Loundon & Bitta (1988 อ้างถึงใน สุนทรี ศรีโกไสย์, 2548)  ได้ให้ความหมายของ 

แรงจูงใจ ว่าหมายถึง สภาวะที่อยู่ภายในตัวที่เป็นพลัง ท้าให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวไปในทิศทางที่มี

เป้าหมายที่ได้เลือกไว้แล้ว   

Prochaska & DiClemente (1983) แรงจูงใจ หมายถึง ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล (Readiness to change) ซึ่งมีล้าดับขั นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage 

of change) ว่าบุคคลนั นอยู่ในขั นใด  ประกอบด้วย ขั นก่อนมีความตั งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(pre-contemplation)  ขั นมีความตั งใจที่จะเป็นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (contemplation) ขั น

เตรียมการ (preparation) ไปถึงขั นของการกระท้า (action) และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์

(maintenance) 

 Hewes & Janikowski (1998) ได้อธิบายถึงการขาดแรงจูงใจในผู้ป่วยว่า  เป็นการไม่ยินดีที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

DiClemente, Nidecker & Bellack (2008)  ได้อธิบายถึงการสร้างแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้ว่า เป็นการกระท้าเพ่ือขับเคลื่อนให้บุคคลประสบความส้าเร็จในการมี

พฤติกรรมใหม่  โดยท้าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมไปอยู่ในขั นที่สูงขึ นไป จนสามารถ

คงไว้พฤติกรรมที่พึงประสงค์    

โดยสรุป  แรงจูงใจ หมายถึง พลังจากภายในจิตใจของบุคคลที่แสดงถึงความตระหนักของ

บุคคล หรือความสนใจของบุคคลในความจ้าเป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง   

  การศึกษาในครั งนี  ผู้วิจัยได้นิยาม แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  ว่าหมายถึง พลัง

จากภายในจิตใจของบุคคลที่แสดงถึงความตระหนักของบุคคล หรือความสนใจของบุคคลในความ

จ้าเป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน ซึ่งแสดงออกผ่านการกระท้าพฤติกรรม 

4.3.4.2 ความสัมพันธ์ของระหว่างแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ  า  

จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเลิกเสพยา

เสพติดที่หมายถึง ขั นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) กับการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง  ซึ่งผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการเลิกสุราในช่วงแรกของการเข้า

รับการบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในช่วงแรกของผู้ติดสุรา 

(Demmel, Beck, Richter & Reker, 2004) สอดคล้องกับ Miller (1991) , Sklar, Anis & Turner 

(1990) และ Sklar & Turner (1999) ที่พบว่าบุคคลที่มีขั นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่สูงกว่าจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่จะท้าให้กลับไป
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เสพโคเคนสูงกว่า  และผู้ป่วยที่ติดสุราหรือติดบุหรี่ที่มีแรงจูงใจในการเลิกสุราและเลิกบุหรี่มากกว่า จะ

มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสุราและบุหรี่สูงกว่าบุคคลที่มีแรงจูงใจในการเลิกเสพ

น้อยกว่า (Martin, Rohsenow, MacKinnon, Abrams & Monti, 2006) อย่างไรก็ตามไม่พบการ

อธิบายโดยตรงว่า แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดเป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองในด้าน

ใด แต่พบว่า ความต้องการที่จะเสพยาเสพติดที่เป็นตัวชี วัดที่แสดงถึงแรงจูงใจที่ จะไม่เลิกเสพยาเสพ

ติด(motivation not to abstain) มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคนและสุรา (Dolan, Martin & Rohsenow, 2008 ; Monti et 

al., 2003) โดยถือเป็นปัจจัยหนึ่งในด้านของประสบการณ์ความส้าเร็จในการบ้าบัดรักษาที่ผ่านมา

(past treatment success) บุคคลที่ยังมีความต้องการที่จะเสพยาเสพติดสูงเมื่ออยู่ในสถานการณ์

เสี่ยง จึงเป็นบุคคลที่มีประสบการณ์ความส้าเร็จในการบ้าบัดรักษาที่ผ่านมามีน้อย ท้าให้บุคคลมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ ้าต่้า  

4.3.4.3 การประเมินแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีเครื่องมือในการประเมินแรงจูงใจที่ส้าคัญ 2 เครื่องมือ 

คือ Readiness to Change Questionnaire (RTCQ) ซึ่งพัฒนาขึ นตามแนวคิดของ Prochaska & 

DiClemente (1983) และ แบบวัดขั นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ

รักษา Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale หรือ SOCRARTES-8D  

ของ Miller & Tonigan (1996) อย่างไรก็ตาม พบว่า แบบประเมินแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดที่ใช้

ในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐส่วนใหญ่  คือ แบบวัดขั นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ

ความต้องการรักษา Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale หรือ 

SOCRARTES-8D  ของ Miller & Tonigan (1996) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินนี ในการประเมิน

แรงจูงในใจการเลิกเสพแอมเฟตามีน  ซึ่งมีการแปลเป็นไทยและน้าเสนอใน หนังสือแนวทางการ

สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (สังวร สมบัติใหม่, อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษ์ และ อรัญญา แพจุ้ย , 

2552) ส้าหรับใช้ประเมินแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดชนิดอื่นๆ ที่ไม่ใช่สุรา  

 การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยศึกษาแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน ซึ่งหมายถึง  พลังจาก

ภายในจิตใจของบุคคลที่แสดงถึงความตระหนักของบุคคล หรือความสนใจของบุคคลในความจ้าเป็นที่

จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน ซึ่งแสดงออกผ่านการกระท้าพฤติกรรม  ดังนั น 

ผู้วิจัยใช้แบบวัดขั นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา ด้านลงมือกระท้า 

(taking step) ในการวัดแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  เนื่องจากเป็นด้านที่สามารถสะท้อนถึง

ความพร้อมของบุคคลในการกระท้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

Demmel, Beck, Richter & Reker (2004)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความพร้อมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (readiness to change) หรือบางต้าราใช้ค้าว่า แรงจูงใจในการเลิก

แอลกอฮอล์ (motivation to change) กับการดื่มแอลกอฮอล์  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

และผลลัพธ์ในการบ้าบัด  ผลการศึกษาพบว่า  การรับรู้ความสามารถของตนเองที่วัดก่อนการบ้าบัด มี

ความสัมพันธ์กับทางบวกกับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั นลงมือท้า (taking steps) ที่

วัดในระยะติดตามผล 10-14 สัปดาห์หลังการบ้าบัด  (r=0.34 , p < .001)  โดยบุคคลที่มีการเริ่มต้น

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์จะมีคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขั น

ลงมือท้า (taking steps) ที่สูง ซึ่งสัมพันธ์กับการรับความสามารถที่จะจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงต่อ

การดื่มแอลกอฮอล์ได้ส้าเร็จ 

Ilgen et al. (2006) ได้ศึกษาเพ่ือดูว่า ความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลิกสุรา ผลลัพธ์ในการบ้าบัดสุรา มีอิทธิพลของพันธเชิงบ้าบัดมาเกี่ยวข้องหรือไม่  ผลการศึกษา

พบว่า ในผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสุราต่้า จะมีพันธเชิงบ้าบัดเป็นตัวแปร

คั่นกลางที่จะส่งผลต่อผลลัพธ์ในการบ้าบัดการติดสุรา  ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกสุรา ท้านายผลลัพธ์ คือ ร้อยละของวันที่หยุดดื่ม (percent days abstinent) และ 

ปริมาณการดื่มสุราต่อวันได้ (drinks per drinking day)   

Ilgen, McKay & Moos (2007)  ได้ศึกษาปัจจัยท้านายการรับรู้ความสามารถของบุคคลใน

การเลิกยาเสพติดที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ้าบัด ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

บ้าบัดแบบชุมชนบ้าบัด  ผลการศึกษา  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  จ้านวนปีที่ได้รับการศึกษา

มากกว่า  การมีปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดที่น้อยกว่า  และการมีความมั่นใจในการเลิกเสพยาใน

ช่วงแรกของการเข้าบ้าบัดทีสู่งกว่า   สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการเลิกยาเสพติด

หลังการบ้าบัดที่สูงกว่า และเมื่อควบคุมปัจจัยส่วนบุคคลข้างต้น  ปัจจัยด้านการบ้าบัดที่ส่งผลต่อการ

เพ่ิมขึ นของการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการเลิกยาเสพติด  คือ  การได้เข้าร่วมการฝึกทักษะ

ต่างๆ  โดยพบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกทักษะต่างๆ มากกว่า จะมีการรับรู้ความสามารถของ

บุคคลในการเลิกยาเสพติดสูงกว่า  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกทักษะต่างๆ ในการบ้าบัดยาเสพติด

สัมพันธ์การรับรู้ความสามารถของบุคคลในการเลิกยาเสพติด  

McKellar et al. (2008) ได้ศึกษาปัจจัยท้านายการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถ

ในผู้ที่ติดสุรา  ซึ่งหมายถึงความมั่นใจที่จะต้านการดื่มสุราในสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ได้แก่  เมื่อมี

อารมณท์างบวก  อารมณ์ทางลบ มีความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน  และเมื่อต้องการทดสอบความสามารถ
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ในการควบคุมการดื่มสุราของตนเอง  ศึกษาในผู้ติดสุรา จ้านวน 420 คน โดยวัดการรับรู้

ความสามารถหลังเสร็จสิ นการบ้าบัด 1 ปี  และ 16 ปี พบว่า  ปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้

ความสามารถของผู้ป่วยใน 1 ปีหลังได้รับการบ้าบัด ได้แก่ ระดับความรุนแรงในการดื่มที่ลดลงจาก

ก่อนการบ้าบัด  ปัญหาที่เกิดจากการจากดื่มแอลกอฮอล์ ภาวะซึมเศร้า  บุคลิกภาพแบบหุนหันพลัน

แล่น (impulsivity)  การเผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหา (avoidance coping) การ

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนเพ่ือให้เลิกเสพ และระยะเวลาในการเข้าร่วมกลุ่มนิรนาม (Alcoholics 

Anonymous) นอกจากนั นยังพบว่า ในเพศหญิง การได้รับการศึกษามากกว่า  การมีปัญหาที่เกิดจาก

การดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่า และบุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแล่น  สามารถท้านายการรับรู้

ความสามารถของผู้ป่วยใน 16 ปีหลังเสร็จสิ นการบ้าบัดรักษาได้  

Dolan, Martin & Rohsenow (2008)  ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยก่อนเข้ารับการ

บ้าบัดรักษา กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพโคเคน  ทั งที่ เป็นการรับรู้

ความสามารถของตนเองโดยทั่วไป(Self-efficacy-General) ซึ่งหมายถึง  ความคาดหวังของผู้ป่วยใน

ช่วงเวลาปัจจุบันที่จะเลิกเสพโคเคนได้ส้าเร็จ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

สถานการณ์เสี่ยง (Self-efficacy-High risk)  ต่อการใช้โคเคน 11 สถานการณ์   ในผู้ป่วยที่ติดโคเคน

ที่อยู่ในการบ้าบัดรูปแบบชุมชนบ้าบัด ผลการศึกษา  การรับรู้ความสามารถของตนเองทั ง 2 แบบ

สามารถท้านายปริมาณการเสพ และความถี่ในการเสพโคเคนได้  และท้านายการหยุดเสพโคเคนใน 3 

เดือนหลังเสร็จสิ นการบ้าบัดได้  นอกจากนั น พบว่า อายุของผู้ป่วย  อายุที่เริ่มใช้โคเคน    และ

ระยะเวลาที่สามารถหยุดเสพโคเคนได้ในครั งล่าสุด  การมีสิ่งกระตุ้นให้เสพมากน้อย และภาวะ

ซึมเศร้าความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้

โคเคน   

Hyde, Hankins, Deale & Marteau (2008) ได้ท้าการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

(systematic literature review) เกี่ยวกับ โปรแกรมการบ้าบัดที่ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในผู้ติดยาเสพติด จากงานวิจัยที่ทบทวน 10 เรื่อง ที่ศึกษาในผู้ติดบุหรี่ สุรา และสารเสพติด

อ่ืนๆ  ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการบ้าบัดที่ใช้การโน้มน้าวโดยค้าพูด (verbal persuasion) 

และใช้กิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างประสบการณ์ความส้าเร็จให้กับผู้ป่วยนั น มีผลต่อการเพ่ิมขึ นของรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ ้า    

Hartzler, Witkiewitz, Villarroel & Donovan (2011) ได้วิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์ 

ระหว่าง พันธเชิงบ้าบัด (therapeutic alliance) ด้านความผูกพันทางอารมณ์ (bond) การ

เปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพแอลกอฮอล์  และผลลัพธ์ของการ
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บ้าบัดผู้ติดแอลล์กอฮอล์  ผลการศึกษา พบว่า การเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลิกแอลกอฮอล์ เป็นตัวแปรแทรกกลาง ระหว่างพันธเชิงบ้าบัดด้านความผูกพันทางอารมณ์  

และผลลัพธ์ของการบ้าบัดผู้ติดแอลกอฮอล์ ในผู้ติดแอลกอฮอล์ที่ได้รับโปรแกรม CBI ที่เป็นการบูรณา

การร่วมระหว่างการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกแอลกอฮอล์ การปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม และการบ้าบัดแบบ 12 ขั นตอน  

Urbanoski, Kelly, Hoeppner, & Slaymaker (2012) ได้ศึกษาบทบาทของพันธเชิงบ้าบัด

ในการบ้าบัดผู้ติดยาเสพติด พบว่า การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า แรงจูงใจในการ

เลิกยาเสพติด และการรับรู้ความสามารถในการเลิกยาเสพติดที่วัดตอนแรกรับเป็นปัจจัยท้านายพันธ

เชิงบ้าบัด โดยบุคคลที่มีการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 

และการรับรู้ความสามารถในการเลิกยาเสพติดที่มากกว่าจะมีพันธเชิงบ้าบัดที่ดีว่า อย่างไรก็ตามยังไม่

พบว่า พันธเชิงบ้าบัด มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า 

แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด และการรับรู้ความสามารถในการเลิกยาเสพติดในระหว่างกระบวนการ

บ้าบัด แต่พันธเชิงบ้าบัดมีผลต่อการลดลงของความทุกข์ใจ (psychological distress) ในระหว่าง

กระบวนการบ้าบัด  ซึ่งความทุกข์ใจที่ลดลงนี อาจไปมีผลทางอ้อมให้บุคคลสามารถการเรียนรู้และการ

คงไว้ซึ่งทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าใหม่ๆได้ดี   มีผลต่อการเพ่ิมขึ นของ

แรงจูงใจในการเลิกเสพ และการเพิ่มขึ นของการรับรู้ความสามารถในการเลิกเสพยาเสพติดได้ อย่างไร

ก็ตามต้องศึกษาต่อไป  

Maisto et al. (2015) ได้ศึกษาอิทธิพลของพันธเชิงบ้าบัดและการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีต่อการดื่มแอลกอฮอล์(alcohol use) และการดื่มแอลกอฮอล์

แบบผิดปกติ (alcohol related problems) โดยวิเคราะห์ปัจจัยแทรกกลาง (mediation analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า  เส้นอิทธิพลของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์หลัง

การบ้าบัดที่มีต่อผลลัพธ์ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ มีพันธเชิงบ้าบัด (วัดใน session ที่ 2) เป็นปัจจัย

แทรกกลาง (mediator)  และยังพบว่า พันธเชิงบ้าบัดมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้

ความสามารถในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์โดยมีรูปแบบวิธีการบ้าบัดเป็นปัจจัยแทรกกลาง (a 

moderation effect)  โดยพบว่า พันธเชิงบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของการ

รับรู้ความสามารถในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ที่ได้รับการบ้าบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT) ในขณะที่พันธเชิงบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ที่ได้รับการบ้าบัดแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy-MET) และการบ้าบัดแบบ 12 ขั นตอน 
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(twelve-step facilitation-TSF) นอกจากนั น ยังพบว่า การเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถ

ในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงรูงใจในการเลิกดื่มแอลกอฮอล์ (B (SE)= 

0.03 (0.01) 

กฤษดา ทองทับ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้า ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของผู้ติดแอมเฟตา

มีน ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย การค้นหาสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ ้า  การฝึกทักษะเพ่ือการเผชิญ

กับความเครียดอันเนื่องจากสถานการณ์เสี่ยง การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ การ

จัดการกับความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกับการใช้แอมเฟตามีน  ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของผู้ติดแอมเฟตามีนหลังได้รับโปรแกรมสูงขึ นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของผู้ติดแอมเฟตามีนที่

ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สุกุมา แสงเดือนฉาย และฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ (2556)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบ้าบัด

ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดซ ้าของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน โดยโปรแกรมการบ้าบัด

ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดซ ้า เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ นตามแนวคิดการบ้าบัด

ความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1993) และแนวคิดการป้องกันการติดซ ้าของ Marlatt & Gordon 

(1985)  ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักและเสริมแรงจูงใจในการบ้าบัดรักษา  การปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม  และการพัฒนาทักษะเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในตนเองในการป้องกันติดซ ้า  

ผลการศึกษา  พบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความตั งใจการป้องกันการติดซ ้า และการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1986) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ในการคัดเลือกตัวแปรที่จะศึกษาความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  ดังแผนภาพที่ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

     การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว   
     การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  
 

 

การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง 

ในการป้องกันการเสพซ ้า 

พันธเชิงบ้าบัด  

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า 

     การแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  
     การมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง  
  

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียด

ในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  พันธเชิงบ้าบัด และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟ

ตามีน กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่เข้า

รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ มีวิธีด้าเนินการวิจัย  ดังต่อไปนี    

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 1.ประชากร  คือ วัยรุ่นชายอายุ 12-21 ปี ที่ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟตามีน 

(Amphetamine dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 ที่เข้ารับการบ้าบัดการติดแอม

เฟตามีนในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จากสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะทางของรัฐ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 7 แห่ง ได้แก่   สถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี   

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ขอนแก่น  โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา และโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ปัตตานี  

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายอายุ 12-21 ปี ที่ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟตามีน 

(Amphetamine dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10  ที่เข้ารับการบ้าบัดการติดแอม

เฟตามีนในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จากสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะทางของรัฐ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 9 มกราคม – 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเข้าศึกษา  จ้านวน 140 คน  ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี     

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง    

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากค้านวณโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 

2552)  ดังนี   n  ≥ 10K + 50    (เมื่อ n   คือ จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง ,   K   คือ จ้านวนตัวแปรที่

ต้องการศึกษา)  ในการศึกษาในครั งนี มีจ้านวนตัวแปรที่ศึกษา 7 ตัวแปร  จึงควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ไม่น้อยกว่า 120 คน  [n ≥ 10(7) + 50]  และผู้วิจัยได้เพ่ิมจ้านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ของขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ค้านวณได้ (Lemeshow et al., 1990) เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์  ดังนั น ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ 

144 คน  
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ขั นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง   

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอน (Multi-stage 

random sampling)  ดังนี   

 (1) สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐที่ในแต่ละภูมิภาค ภูมิภาคละ 

1 แห่ง ได้ผลดังนี  ภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ภาคกลาง คือ สถาบันรักษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ขอนแก่น และภาคใต้ คือ  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  

(2) ก้าหนดขนาดตัวอย่างที่จะศึกษาในแต่ละสถานบ้าบัดตามสัดส่วนเท่า 13 : 1  คือ จ้านวน

ผู้ป่วยแอมเฟตามีนชาย อายุ 12-21 ปี ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ของสถานบ้าบัด

แต่ละแห่ง ในปี งบประมาณ 2559 ตามข้อมูลจากระบบ บสต.3  จ้านวน 13 คน ต่อ กลุ่มตัวอย่าง

จ้านวน 1 คน รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

(3) เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาในแต่ละสถานบ้าบัดทั งผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยนอกจนครบตามจ้านวน 

 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  

 เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา  ได้แก่  

(1) ผู้ป่วยชายอายุ 12-21 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟตามีน (Amphetamine 

 dependence)  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 ที่เข้ารับการบ้าบัดขั นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

แผนกผู้ป่วยนอกหรือแผนกผู้ป่วยใน  

  (2) ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมการบ้าบัดแบบรายบุคคล และ/หรือร่วมกับครอบครัว และ/หรือแบบ

กลุ่มจากพยาบาลผู้บ้าบัดหลัก ตั งแต่ 3 ครั งขึ นไป    

(3) สามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง  อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

(4) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ    

(5) ได้รับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัยจากผู้ปกครอง (กรณีผู้มีอายุต่้า

กว่า 18 ปี)    
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ตารางท่ี 1 จ้านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามสถานบ้าบัดยาเสพติด 

สถานบ าบัดยาเสพติด จ านวนผู้เข้ารับการ

บ าบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพ ใน 1 ปี 

จ านวน 

กลุ่ม

ตัวอย่าง 

จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ที่เก็บได้จริง 

1.สถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ

ติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

709 57 55 

2.โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 234 19 17 

3.โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 697 56 56 

4.โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 140 12 12 

รวม 1780 144 140 

 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

วัยรุ่นชายที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

จ้านวน 140 คน มีลักษณะทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และบุคคลที่อยู่อาศัยด้วย 

ปรากฏดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และบุคคลที่อยู่อาศัย
ด้วย 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ                    ( = 18.77, S.D. =1.98, Max= 21, Min=13 )  

    12 -14 ปี 5 3.57 

    15 -21 ปี  135 96.43 

ระดับการศึกษา    

    ไม่ได้เรียนหนังสือ  4 2.86 

    จบระดับประถมศึกษา  47 33.57 

    จบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 62 44.29 

    จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ (ปวช.) 

24 17.14 

    จบระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั นสูง (ปวส.)/ อนุปริญญา 3 2.14 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ   

    นักเรียน/นักศึกษา  35 25.00 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 29 20.71 

    เกษตรกรรม 11 7.86 

    รับจ้าง 49 35.00 

    อ่ืน ๆ ได้แก่ ธุรกิจส่วนตัว ประมง รับราชการ 16 11.43 

บุคคลทีวั่ยรุ่นอยู่อาศัยด้วย    

    บิดาและมารดา  83 59.28 

    บิดา 4 2.86 

    มารดา 28 20.00 

    อ่ืนๆ ได้แก่ ยาย ป้า ตาและยาย ปู่และย่า  น้า ภรรยา ลุง  

ย่า และอยู่คนเดียว  

25 17.86 

 

จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.43 มีอายุอยู่ในช่วง 15-21 ปี  กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

น้อยที่สุด คือ 13 ปี และอายุมากที่สุด คือ  21 ปี กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.77 ปี  กลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 44.29  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมา ร้อยละ 33.57 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง  รองลงมา ร้อยละ 

25.00 เป็นนักเรียน/นักศึกษา  กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 59.28 อยู่กับบิดาและมารดา รองลงมา ร้อยละ 

20.00 อาศัยอยู่กับมารดา   

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 6 ตอน  มีรายละเอียด 

ดังนี    

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นส่วนที่สอบถามข้อมูลของวัยรุ่นเกี่ยวกับ อายุ  

ระดับการศึกษา  อาชีพ และผู้ที่วัยรุ่นอยู่อาศัยด้วย โดยมีข้อค้าถามใน 2 ลักษณะ  ได้แก่ ค้าถาม

ปลายเปิด และค้าถามที่มีค้าตอบให้เลือก รวมทั งหมดจ้านวน  4  ข้อ  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า    

แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับ

มาจากแบบประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้าของผู้เสพติดแอมเฟตามีน ซึ่งกฤษดา ทองทับ 

(2555) ได้แปลมาจากเครื่องมือ Adolescent Relapse Coping Questionnaire (ARCQ) ของ 

Myers & Brown  (1996)  เครื่องมือต้นฉบับนี ใช้สอบถามเผชิญความเครียดในการกลับไปเสพซ ้า 

หรือสิ่งที่ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนคิดหรือกระท้าเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพแอมเฟตามีน

ใน 3 ด้าน ได้แก่ การเผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม (Cognitive and 

behavioral problem solving) การเผชิญความเครียดโดยการวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบ 

(Self-critical thinking)   และการเผชิญความเครียดโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง 

(Abstinence focused coping)  มีข้อค้าถามรวมทั งหมด 28 ข้อ มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือแยก

เป็นรายด้าน เท่ากับ .82, .80 และ .78  ตามล้าดับ (Myers & Brown, 1996) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและ

พฤติกรรม และการเผชิญความเครียดโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเสพยาเสพติดและท้านายการหยุดเสพยาเสพติดได้ดี. (Myers, Brown & Mott, 1993) 

ในการศึกษาครั งนี   ผู้วิจัยสนใจการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการเสพซ ้า จึงใช้

แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าใน 2 รูปแบบ  ได้แก่ การเผชิญ

ความเครียดโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และการเผชิญความเครียดโดยความมุ่งมั่นใน

การบังคับใจตนเอง รวมมีข้อค้าถามทั งหมด 21 ข้อ   

เกณฑ์การให้คะแนน   

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ  โดยเริ่มต้นที่  1 หมายถึง  ผู้เสพติด

แอมเฟตามีนไม่คิดหรือไม่ท้าแน่นอน  จนถึง  7  หมายถึง  ผู้เสพติดแอมเฟตามีนคิดและท้าแน่นอน  

ข้อความทางบวกทั งหมด   

การคิดคะแนนรวม และการแปลผลคะแนน 

คะแนนการเผชิญความเครียดด้านการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม   คิดจากผลรวม

ของค่าคะแนนรายข้อทั งหมด 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 18, 19 และ 20  

คะแนนการเผชิญความเครียดด้านความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง คิดจากผลรวมของค่า

คะแนนรายข้อทั งหมด 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 6, 7, 11, 14, 15, 16, 17 และ 21  

และแปลผลคะแนนการเผชิญความเครียดตามรูปแบบ  โดยค่าคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีการ

เผชิญความเครียดในรูปแบบนั นๆ ดี      
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เครื่องมือนี ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา

และความเท่ียงของเครื่องมือ ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือต่อไป 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน้ามาจากแบบสัมภาษณ์การ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง แฟน และการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่ม

เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน ของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ (2550)  ที่สร้างขึ นโดยอาศัย

แนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วย การสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านการประเมินเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้าน

สิ่งของและการบริการ  มีข้อค้าถามทั งหมด 12 ข้อ โดยข้อความที่ใช้ประกอบด้วยข้อความทางบวก

ทั งหมด  แบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ ได้แก่  ไม่จริงเลย  เป็นจริงเล็กน้อย  เป็นจริงปาน

กลาง  เป็นจริงส่วนมาก และเป็นจริงมากที่สุด  ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื อหาของแบบสัมภาษณ์การ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง แฟน และแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง

สังคมจากกลุ่มเพื่อน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้านอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้ได้ และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค เท่ากับ .84 และ .94 ตามล้าดับ (กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ, 2550)  

ในการศึกษานี ผู้วิจัยน้าเครื่องมือข้างต้นมาใช้เป็นแบบสอบถามประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมจาก 2 แหล่ง  ได้แก่ จากบุคคลในครอบครัว และจากเพ่ือน    

เกณฑ์การให้คะแนน  

ระดับความคิดเห็น   ความหมาย  

1          เป็นจริงน้อยที่สุด    

2    เป็นจริงน้อย 

3                          เป็นจริงปานกลาง 

4    เป็นจริงมาก    

5                              เปน็จริงมากที่สุด 

 

การคิดคะแนนรวม และการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมการสนับสนุนทางสังคมแต่ละแหล่ง  คิดจากผลรวมของค่าคะแนนรายข้อทั งหมด 

12 ข้อ  และแปลผลการสนับสนุนทางสังคมจากคะแนนรวม   โดยค่าคะแนนที่มาก หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมจากแหล่งนั นดี  
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และแบ่งระดับของการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจาก

เพ่ือน โดยพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ย( )ตามเกณฑ์ ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย    ระดับ  

1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย    ระดับ  

1.81 – 2.60    น้อย  

2.61 – 3.40    ปานกลาง  

3.41 – 4.20    มาก  

4.21 – 5.00    มากที่สุด  

เนื่องจากกุลนรี  หาญพัฒนาชัยกูร และคณะ (2550) ได้สร้างเครื่องมือนี เพ่ือใช้ในการศึกษา

การสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ้าบัดรักษาในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ 

ซึ่งตรงกับงานวิจัยในครั งนี   และได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาแล้ว  ดังนั นผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื อหาซ ้า  แต่ได้ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือต่อไป 

ตอนที ่4 แบบสอบถามพันธเชิงบ าบัด 

แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด เป็นแบบสอบถามที่แปลมาจาก  Brief Alliance Inventory 

(BAI) ของ Mallinckrodt & Tekie  (2015) โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือให้แปลเป็นฉบับ

ภาษาไทยเพ่ือน้ามาใช้ในการศึกษาครั งนี   ประกอบด้วย (1)พันธเชิงบ้าบัดด้านความผูกพันทางอารมณ์ 

(bond) จ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 1,3,5,7,9,11,13 และข้อ 15 และ(2) พันธเชิงบ้าบัดด้านความตกลง

ร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย (task/goal) จ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 2,4,6,8,10,12,14, และ16  

รวมแบบสอบถามนี มีข้อค้าถามทั งหมด 16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ ได้แก่  ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ไม่เห็นด้วย เฉยๆ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง เครื่องมือฉบับภาษาอังกฤษเดิมมี

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาครายด้าน ได้แก่ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ (bond)  ด้านความ

ตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย เท่ากับ .93 และ .89 ตามล้าดับ (Mallinckrodt & Tekie , 

2015)  

 แบบสอบถามนี ถูกแปลโดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (back translate) โดยให้

ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาจากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยขอนแก่นหนึ่งคนแปลแบบสอบถามต้นฉบับจาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาจากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยขอนแก่นอีก

หนึ่งคน แปลจากฉบับภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ  หลังจากนั นน้าแบบสอบถามทั ง 2 ฉบับ คือ ฉบับ



 

 

69 

ภาษาไทย และฉบับภาษาอังกฤษที่ได้จากการแปลย้อนกลับ ส่งให้ผู้ที่มีความสามารถด้านภาษาทั ง

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย รวมถึงมีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวชได้ตรวจสอบความ

ทัดเทียมดา้นภาษาและวัฒนธรรม และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข หลังจากผู้วิจัยได้ปรับปรุง

แก้ไขแบบสอบถามแล้วเสร็จ  ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาโดยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านพิจารณา แล้วน้าผลการพิจารณามาค้านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI)  

ด้าเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความตรงเชิงเนื อหาอยู่

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  และศึกษาความเที่ยงของเครื่องมือโดยน้าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในวัยรุ่นที่

ติดแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ้านวน  30 คน  ซึ่งจะ

กล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือต่อไป   

เกณฑ์การให้คะแนน   

เนื่องจากข้อความในแบบประเมินนี ประกอบไปด้วยข้อความด้านบวก และด้านลบคละกัน   

โดยมีข้อค้าถามด้านบวกจ้านวน 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9,10, 11, 13, 14 และ 15  และ

ข้อค้าถามดา้นลบจ้านวน 4 ข้อ  ได้แก่ ข้อ 4, 8, 12 และ 16  จึงมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี   

ระดับความคิดเห็น ความหมาย 
เกณฑ์การให้ค่าคะแนน 

ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 

1 เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 5 

2 เห็นด้วยน้อย 2 4 

3 เห็นด้วยปานกลาง 3 3 

4 เห็นด้วยมาก 4 2 

5 เห็นด้วยมากที่สุด 5 1 

 

การคิดคะแนนรวม และการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมพันธเชิงบ้าบัด  คิดจากผลรวมของค่าคะแนนรายข้อทั งหมด 16 ข้อ  และแปลผล

พันธเชิงบ้าบัดจากคะแนนรวม   โดยค่าคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีพันธเชิงบ้าบัดที่ดี  

และแบ่งระดับของพันธเชิงบ้าบัดจากคะแนนเฉลี่ย( )ตามเกณฑ์ ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย    ระดับ  

1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 

1.81 – 2.60    น้อย  

2.61 – 3.40    ปานกลาง  
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3.41 – 4.20    มาก  

4.21 – 5.00    มากที่สุด  

เครื่องมือนี ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา

และความเที่ยงของเครื่องมือ ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือต่อไป 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบ

วัดขั นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา ของ สังวร สมบัติใหม่, อภิศักดิ์ 

วิทยานุกูลลักษณ์ และอรัญญา แพจุ้ย (2552) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่แปลมาจากเครื่องมือ  Stage of 

Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES-8D) ของ Miller & 

Tonigan (1996) โดยในการศึกษานี   ผู้วิจัยใช้แบบวัดขั นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ

ความต้องการรักษา ด้านลงมือกระท้า (taking step) ในการวัดแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

ซึ่งมีข้อค้าถาม 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ ได้แก่  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น

ด้วย  ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง และจากการศึกษาของ Miller & Tonigan (1996) 

พบว่า เครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค อยู่ระหว่าง .83 - .96  

 

เกณฑ์การให้คะแนน  

  ความคิดเห็น             คะแนน  

  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    1 

  ไม่เห็นด้วย     2     

ไม่แน่ใจ     3 

  เห็นด้วย     4 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง    5 

 

การคิดคะแนนรวม และการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  คิดจากผลรวมของค่าคะแนนรายข้อ

ทั งหมด 8 ข้อ  และแปลผลแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนจากค่าคะแนนรวม โดยค่าคะแนน

รวมที่มาก หมายถึง มีแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนดี  

การแบ่งระดับของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน ออกเป็น 5 ระดับ  ดังนี   
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คะแนน ความหมาย  

39 – 40   มีแรงจูงใจในการลงมือเลิกเสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับสูงมาก 

36 – 38 มีแรงจูงใจในการลงมือเลิกเสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับสูง 

33 – 35 มีแรงจูงใจในการลงมือเลิกเสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับปานกลาง 

30 – 32 มีแรงจูงใจในการลงมือเลิกเสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับต่้า 

8 - 29 มีแรงจูงใจในการลงมือเลิกเสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับต่้ามาก 

เครื่องมือนี ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา

และความเท่ียงของเครื่องมือ ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือต่อไป 

ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตา

มีนซ  า   

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยน้ามาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติด

ซ ้า ของ สุกุมา แสงเดือนฉาย, ส้าเนา นิลบรรพ์, วันเพ็ญ ใจปทุม, สุวภัทร คงหอม, ญาดา จีนประชา 

และ ธัญญา สิงห์โต (2557) ที่พัฒนาขึ นตามแนวคิดของ Bandura (1986) บนพื นฐานของการ

ป้องกันการติดซ ้า ของ Marlatt & Gordon (1985)  ซึ่งประเมินความมั่นใจในการหลีกเลี่ยงการ

กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้าเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงทั งท่ีมาจากภายในบุคคล และปัจจัยระหว่างบุคคล  

แบบสอบถาม มี 15 ข้อค้าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มั่นใจน้อย

ที่สุด มั่นใจน้อย  มั่นใจปานกลาง  มั่นใจมาก และม่ันใจมากที่สุด  

 

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี     

ระดับความคิดเห็น   ความหมาย  

1          มั่นใจน้อยท่ีสุด    

2    มั่นใจน้อย 

3                          มั่นใจปานกลาง 

4    มั่นใจมาก    

5                              มั่นใจมากที่สุด  



 

 

72 

การคิดคะแนนรวม และการแปลผลคะแนน 

คะแนนรวมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า คิดจาก

ผลรวมของค่าคะแนนรายข้อทั งหมด 15 ข้อ  และแปลผลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าจากคะแนนรวม   โดยค่าคะแนนรวมที่มาก หมายถึง  มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าดี  

และแบ่งระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า

จากคะแนนเฉลี่ย( )ตามเกณฑ์ ดังนี  

คะแนนเฉลี่ย    ระดับ  

1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 

1.81 – 2.60    น้อย  

2.61 – 3.40    ปานกลาง  

3.41 – 4.20    มาก  

4.21 – 5.00    มากที่สุด  

เครื่องมือนี ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา 

และความเท่ียงของเครื่องมือ ซึ่งจะกล่าวถึงรายละเอียดในหัวข้อการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือต่อไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การศึกษาในครั งนี   ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่น้าไปใช้ในการวิจัยโดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content validity)  และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

รายละเอียด  ดังนี   

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา  ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของแบบสอบถาม

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  

แบบประเมินพันธเชิงบ้าบัด แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน และแบบสอบถามการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน  ซึ่ง

ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  2 คน พิจาณาความ

ครอบคลุมของเนื อหา  ความสอดคล้องของเนื อหากับวัตถุประสงค์  ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้

คะแนนและการแปลผลคะแนน  ความชัดเจนและเหมาะสมของภาษาที่ใช้  โดยให้คะแนนความ

คิดเห็นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  ได้แก่  ข้อค้าถามไม่สอดคล้องกับค้านิยาม (ระดับ 

1) ข้อค้าถามสอดคล้องกับค้านิยามเล็กน้อย  ต้องปรับปรุงเป็นอย่างมาก  (ระดับ 2) ข้อค้าถาม
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ค่อนข้างสอดคล้องกับค้านิยาม ต้องปรับปรุงเล็กน้อย (ระดับ 3)  และ ข้อค้าถามสอดคล้องกับค้า

นิยาม (ระดับ 4)  แล้วน้าผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา 

(Content Validity Index : CVI) ตามสูตร (Polit & Beck, 2008) โดยอ้างอิงเกณฑ์ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื อหา (CVI) ที่ยอมรับได้ตาม Hemblenton (1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2553) 

คือ ต้องมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) ตั งแต่  .80 ขึ นไป  

 

สูตรการค้านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index : CVI)  (Polit & 

Beck,2008)  

 

CVI = จ้านวนข้อค้าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านพิจารณาให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และระดับ 4  

                                                จ้านวนข้อค้าถามทั งหมด 

เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาความตรงเชิงเนื อหาของแบบสอบถาม ได้แก่  แบบสอบถามการ

เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด แบบสอบถามแรงจูงใจใน

การเลิกเสพแอมเฟตามีน และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ

แอมเฟตามีนซ ้าแล้ว  ผู้วิจัยน้าผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื อหา (CVI) พบว่า ดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) ของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา 

(CVI) เท่ากับ 1.00   

ส่วนแบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  แบบสอบถามพันธเชิง

บ้าบัด และแบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนยังมีดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI)ต่้า

กว่าเกณฑ์ท่ียอมรับได้  ดังนั น  ผู้วิจัยจึงปรับปรุงแก้ไขข้อความในแบบสอบถามการเผชิญความเครียด

ในการป้องกันการเสพซ ้า แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด และแบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอม

เฟตามีนตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาอีกครั ง หลังจากนั นน้า

ผลการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) พบว่า ดัชนีความ

ตรงเชิงเนื อหา (CVI) ของแบบสอบถามข้างต้น อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  ซึ่งมีรายละเอียดการปรับปรุง

แก้ไข และดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) ของแต่ละแบบสอบถาม  ดังนี    



 

 

74 

การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม  

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขข้อความในแบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการการป้องกันการ

เสพซ ้า  แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด  และแบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  ตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  สรุปได้ดังนี   

(1) การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขข้อความในแบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพ

ซ ้า รวมทั งหมดจ้านวน 18 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,14,16,17,18,19,20 และ 21 ให้มี

ความกระชับ ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย และตรงตามความหมายที่ต้องการจะสื่อถึง    

(2) การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด  

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค้าถามในแบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด รวมทั งหมดจ้านวน 3 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 2, 5 และ 13  ให้มีความเหมาะสมด้านภาษา วัฒนธรรม และสามารถเข้าใจได้ง่าย  

(3) การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค้าถามในแบบสอบถามแรงจูงใจในการเสพเสพแอมเฟตามีน รวม

ทั งหมดจ้านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2,3,4,5,6,7 และ 8 ให้มีความชัดเจน และมีความหมายตรงตามที่

ต้องการจะสื่อถึง  

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา(CVI)ของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย   

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหาของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

พิจารณา พบว่า  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีน

ซ ้ามีดัชนีความตรงเชิงเนื อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (CVI=1.00) ในส่วนของแบบสอบถามการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด และแบบสอบถามแรงจูงใจในการ

เลิกเสพแอมเฟตามีน หลังจากปรับปรุงแก้ไขและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาอีกครั ง พบว่า  มีค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  รายละเอียด ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ความตรงเชิงเนื อหาของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถาม ดัชนีความตรงเชิงเนื อหา  

(Content Validity Index : 

CVI) 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ ้า  

1.00 

แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า   .90 

แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด .81 

แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  .88 

 

2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  ผู้วิจัยด้าเนินการตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการกลับไปเสพซ ้า  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด  

แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื อหา (CVI)อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้แล้ว  ไปทดลองใช้ (try out) กับวัยรุ่นมีคุณลักษณะ

ตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน  จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 

แล้วน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

ซ่ึงอิงเกณฑค์่าความเท่ียงของแบบสอบถามที่ยอมรับได้ ตามศิริชัย กาญจนวาสี, ทวีวัฒน์  ปิตยานนท์ 

และดิเรก ศรีสุโข (2544) คือ ต้องมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคตั งแต่ .70 ขึ นไป 

ผลการศึกษาความเที่ยงของแบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  

แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด  แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน และแบบสอบถาม

การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  พบว่า ทุกแบบสอบถามมีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้  ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ความเที่ยงของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

ตอน

ที ่
แบบสอบถาม 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค  

(Cronbach's alpha coefficient) 

ทดลองเครื่องมือ กลุ่มตัวอย่าง  

1 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกัน

การเสพซ ้า 

.89 .91 

       การแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  .86 .87 

       การมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง  .77 .80 

2 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม    

       การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  .90 .89 

       การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  .93 .92 

3 แบบสอบถามพันธเชิงบ้าบัด  .84 .81 

4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  .85 .86 

5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง    

ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  

.92 .94 

 

ขั นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บและรวบรวมข้อมูล  

 การศึกษาในครั งนี ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยด้าเนินการตามขั นตอน 

ดังนี    

1.ผู้วิจัยท้าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อ้านวยการ

สถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. ผู้ วิจัยท้าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึง

ผู้อ้านวยการสถานบ้าบัดยาเสพติด ได้แก่ สถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่   โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 

เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล   

3. ผู้วิจัยนัดหมายเวลาและเข้าพบรองผู้อ้านวยการกลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  สถานบ้าบัด

ของรัฐที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประสานงานในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแนะน้าตัว ชี แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย  ประโยชน์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่จะศึกษา    
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4. ผู้วิจัยด้าเนินการประสานขอความร่วมมือและขออนุญาตในการเข้าร่วมการวิจัยกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาและผู้ปกครองกรณีกลุ่มตัวอย่างมีอายุต่้ากว่า  18 ปี โดย

ผู้วิจัยแนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และสอบถามความสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย และนัดหมายวันเวลาที่จะเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล 

  4.ผู้วิจัยเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาและยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจให้ครบตามจ้านวนที่ก้าหนด  เริ่มเก็บข้อมูลโดยการแนะน้าตัว สร้าง

สัมพันธภาพ  อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย แจกเอกสารแนะน้าส้าหรับอาสาสมัครพร้อมชี แจง

ข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง แจกแบบสอบถาม  อธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามแต่ละตอน

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามซึ่งใช้

เวลาประมาณ 30 นาที รอเก็บแบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม   

การวิจัยครั งนี  ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล ตั งแต่วันที่ 9 มกราคม - 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 ได้

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 143 คน จากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ก้าหนดไว้ 144 คน อย่างไรก็ตาม

พบว่ามีแบบสอบถามจ้านวน 3 ฉบับ ที่ให้ค่าคะแนนในระดับที่สูงที่สุดทุกข้อค้าถาม ซึ่งบางข้อค้าถาม

มีความขัดแย้งกันผู้วิจัยจึงคัดออก  ดังนั นจึงเหลือแบบสอบถามที่มีการตอบข้อค้าถามที่สมบูรณ์และ

สามารถน้ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้จริงจ้านวน 140 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.22 ของจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ก้าหนดไว้   

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

1. งานวิจัยนี ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

สถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข  

2. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้ท้าเอกสารแนะน้าอาสาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษร

ให้กลุ่มตัวอย่างได้อ่าน และชี แจงรายละเอียดในการวิจัยตามเอกสารแนะน้าอาสาสมัครด้วยวาจา ให้

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงคก์ารวิจัย วิธีการด้าเนินการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ว่าผู้ป่วยมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในครั งนี    ชี แจงให้เข้าใจว่าการเข้าร่วม

การวิจัยในครั งนี ไม่มีผลต่อการบ้าบัดรักษาตามปกติแต่อย่างใด ชี แจงให้เข้าใจถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ว่าแม้กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ แต่หากต้องการยุติการให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมูลวิจัย  กลุ่มตัวอย่างสามารถกระท้าได้ทุกขณะไม่ว่าจะอยู่ในขั นตอนใดก็ตาม  โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการบ้าบัดรักษาตามปกติ ชี แจงให้ เข้าใจถึงข้อมูลที่ได้จากการตอบ



 

 

78 

แบบสอบถามทั งหมดว่า จะไม่มีการอ้างอิงชื่อของกลุ่มตัวอย่าง การน้าเสนอผลงานวิจัยจะเป็นข้อมูล

ภาพรวม และเป็นไปในเชิงวิชาการเท่านั น   

3. กรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุต่้ากว่า 18 ปี จะต้องได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองโดยผู้ปกครองลงนามยินยอมให้

ผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย  รวมทั งผู้ป่วยเองยินยอมและลงนามเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ จึงขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามได้  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี   

1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี   

1.1  ค้านวณหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ของช่วงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

บุคคลที่วัยรุ่นอยู่อาศัยด้วย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 

1.2  ค้านวณหา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  ค่าต่้าสุด  ของอายุ โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป 

2. วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรต้นและตัวแปรตาม  ดังนี   

2.1 วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แบ่งระดับ  ค่าการแจกแจง

ความถี่  และร้อยละ ของพันธเชิงบ้าบัด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเสพแอมเฟตามีนซ ้า 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน และแรงจูงใจในการเลิกเสพ

แอมเฟตามีนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป    

2.2 วิเคราะห์หา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  และโดยการมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง 

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป  

2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม ดังนี   

2.3.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร(Bivariate 

Correlation Analysis)   คือ ตัวแปรต้นแต่ละตัว ได้แก่ การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพ

ซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดย

การมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  

พันธเชิงบ้าบัด   และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน กับตัวแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป วิเคราะห์หา
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ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

และแปลผลระดับความสัมพันธ์ ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผล (Burn & Grove, 2001) ดังนี   

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ≥ .51 ขึ นไป หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) .31 -.50     หมายถึง    มีความสัมพันธ์กันในระดับ               

    ปานกลาง  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) .10 -.30     หมายถึง   มีความสัมพันธ์กันในระดับต่้า 

2.3.2 วิเคราะห์อ้านาจการท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณยกก้าลังสอง (R2) และค่าสัมประสิทธิ์การท้านาย(Regression coefficients)  

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยในครั งนี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพันธเชิงบ้าบัด การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุน

ทางสังคม  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยา

เสพติดของรัฐ และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เสพแอมเฟตามีนซ ้ามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  

ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ในการตอบ

แบบสอบถาม จ้านวน 140 ฉบับ มาวิเคราะห์ข้อมูล  และน้าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็น

ต่างๆ เรียงล้าดับ ตามวัตถุประสงค์  ดังนี     

1.ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพันธเชิงบ าบัด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ

แอมเฟตามีนซ  า การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า  การสนับสนุนทางสังคม  และ

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน   

 1.1 พันธเชิงบ าบัด  

ผลการวิเคราะห์พันธเชิงบ้าบัดตามการรับรู้ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยา

เสพติดของรัฐ  ปรากฏดังตารางตารางที่ 5-6   

 

ตารางท่ี 5 จ้านวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับพันธเชิงบ้าบัดของวัยรุ่นชายที่รับการ
บ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ จ้าแนกตามด้าน 

พันธเชิงบ าบัด 

ระดับ 

   

  
 

SD ระดับ 

น้อย

ที่สุด 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

น้อย 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

ปาน

กลาง 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก

ที่สุด 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

พันธเชิงบ้าบัด

โดยรวม 

0 2.86 

(4) 

30.00 

(42) 

55.00 

(77) 

12.14 

(17) 

58.01 

 

8.35 มาก 

ความผูกพัน 

ทางอารมณ์ 

.71 

(1) 

4.29 

(6) 

26.43 

(37) 

43.57 

(61) 

25.00 

(35) 

29.84 

 

5.51 มาก 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  

พันธเชิงบ าบัด 

ระดับ 

   

  
 

SD ระดับ 

น้อย

ที่สุด 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

น้อย 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

ปาน

กลาง 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก

ที่สุด 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

ความตกลง

ร่วมมือกันใน

ภารกิจและ

เป้าหมาย 

0 .71 

(1) 

47.14 

(66) 

40.72 

(57) 

11.43 

(16) 

28.17 

 

4.04 มาก 

จากตารางที่ 5 พันธเชิงบ้าบัดของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =58.01)  ด้านความผูกพันทางอารมณ์  และด้านความตกลงร่วมมือกัน

ในภารกิจและเป้าหมายอยู่ในระดับมาก  ( = 29.84 และ 28.17 ตามล้าดับ) วัยรุ่นชายที่รับการ

บ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ร้อยละ 55.00 มีพันธเชิงบ้าบัดอยู่ในระดับมาก รองลงมา ร้อย

ละ 30.00 มีพันธเชิงบ้าบัดอยู่ในระดับปานกลาง  วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด         

ของรัฐ ร้อยละ 43.57 มีพันธเชิงบ้าบัดด้านความผูกพันทางอารมณ์อยู่ในระดับมาก  รองลงมา ร้อยละ 

26.43 มีพันธเชิงบ้าบัดด้านความผูกพันทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง  วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดใน

สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ร้อยละ 47.14 มีพันธเชิงบ้าบัดด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและ

เป้าหมายอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา  ร้อยละ 40.72 มีพันธเชิงบ้าบัดด้านความตกลงร่วมมือกัน

ในภารกิจและเป้าหมาย อยู่ในระดับปานกลาง 

 

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพันธเชิงบ้าบัด (N=140)  ของวัยรุ่นชายที่รับ
การบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ จ้าแนกตามด้าน  และรายข้อ 

พันธเชิงบ าบัด 
  SD ระดับ 

พันธเชิงบ าบัดโดยรวม   3.62 .52 มาก 

ด้านความผูกพันทางอารมณ์ 3.73 .68 มาก 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

พันธเชิงบ าบัด 
  SD ระดับ 

ผู้บ้าบัดและฉันให้เกียรติซึ่งกันและกัน 4.09 .90 มาก 

ฉันมั่นใจในความสามารถของผู้บ้าบัดในการช่วยเหลือฉัน 3.81 .90 มาก 

ผู้บ้าบัดใส่ใจในเรื่องความผาสุกของฉันอย่างแท้จริง  3.76 .92 มาก 

ผู้บ้าบัดและฉันเข้าใจซึ่งกันและกัน 3.76 .93 มาก 

ผู้บ้าบัดและฉันไว้วางใจซึ่งกันและกัน  3.71 .98 มาก 

ผู้บ้าบัดเอาใจใส่ฉัน ถึงแม้ฉันท้าในสิ่งที่เขาไม่ยอมรับ                  3.64 .99 มาก 

ผู้บ้าบัดรู้สึกดีต่อฉัน  3.64 1.03 มาก 

ผู้บ้าบัดชื่นชมฉัน 3.42 .99 มาก 

ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย 3.52 .50 มาก 

สิ่งที่ก้าลังท้าในการบ้าบัดท้าให้มีวิธีมองปัญหาของตนเองใหม่ 4.09 .97 มาก 

ผู้บ้าบัดและฉันได้สร้างความเข้าใจอันดีร่วมกันในเรื่องการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเป็นผลดีต่อฉัน  

3.96 .91 มาก 

สิ่งที่ฉันท้าในการบ้าบัดช่วยให้ฉันบรรลุผลในความ

เปลี่ยนแปลงที่ต้องการ 

3.94 .90 มาก 

ผู้บ้าบัดและฉันมีความคิดเห็นตรงกันว่าอะไรเป็นเรื่องส้าคัญ

ส้าหรับฉันที่จะต้องท้าต่อไป   

3.61 1.05 มาก 

สิ่งที่ผู้บ้าบัดขอให้ฉันท้าเป็นเรื่องที่สมควร 3.35 1.31 ปานกลาง 

ฉันเห็นด้วยกับผู้บ้าบัดเกี่ยวกับสิ่งที่ฉันควรได้รับจากการเข้า

รับการบ้าบัด 

3.15 1.14 ปานกลาง 

เวลาที่ผู้บ้าบัดและฉันใช้ร่วมกันนั นมีประสิทธิภาพ   3.08 1.18 ปานกลาง 

ผู้บ้าบัดเข้าใจว่าฉันก้าลังท้าอะไรเพ่ือให้เกิดผลในการบ้าบัด  3.00 1.09 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 6 พันธเชิงบ้าบัดตามการรับรู้วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด

ของรัฐอยู่ในระดับมาก ( =3.62) พันธเชิงบ้าบัดด้านความผูกพันอารมณ์ และด้านความตกลง

ร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมายอยู่ในระดับมาก ( =3.73 และ 3.52 ตามล้าดับ) เมื่อพิจารณาราย

ข้อ พบว่า ในทุกข้อของด้านความผูกพันทางอารมณ์อยู่ในระดับมาก  และด้านความตกลงร่วมมือกัน

ในภารกิจและเป้าหมาย มี 4 ข้อ อยู่ในระดับมาก ยกเว้น การเห็นด้วยในสิ่งที่ผู้บ้าบัดขอให้ท้าในการ
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บ้าบัด การเห็นด้วยในสิ่งที่ควรได้รับจากการเข้ารับการบ้าบัด การใช้เวลาในการบ้าบัดร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ และการที่ผู้บ้าบัดเข้าใจในสิ่งที่วัยรุ่นก้าลังท้าเพ่ือให้เกิดผลในการบ้าบัด ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลาง  ( =3.00, 3.08, 3.15 และ 3.35 ตามล้าดับ)   

1.2 การศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า 

ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของ

วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ซึ่งเป็นตัวแปรตามในการศึกษาครั งนี   

ปรากฏดังตารางที่ 7-8   
 

ตารางที่ 7 จ้านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด
ของรัฐ 
 

การรับรู้

ความ 

สามารถของ

ตนเองฯ 

 

ระดับ 

 

  
    

SD ระดับ 

น้อย

ที่สุด 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

น้อย 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

ปาน

กลาง 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก

ที่สุด

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

การรับรู้

ความสามารถ

ของตนเองใน

การป้องกัน

การเสพ 

แอมเฟตามีน

ซ ้าโดยรวม 

5.71 

(8) 

18.57 

(26) 

33.57 

(47) 

26.43 

(37) 

15.72 

(22) 

49.46 

 

13.39 ปาน

กลาง 

 

จากตารางที่ 7 การรับรู้ความสามารของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของ

วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ( =49.46) 

วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ร้อยละ 33.57 มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา  เป็นร้อยละ 26.43 มี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าอยู่ในระดับมาก  
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  จ้าแนก
รายข้อ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

การเสพแอมเฟตามีนซ  า    SD ระดับ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองฯโดยรวม      49.46 13.39 ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ  3.29 .118 ปานกลาง 

เมื่ออยู่บ้านคนเดียวตามล้าพัง  3.49 1.208 มาก 

เมื่ออ่อนเพลียหรือปวดเมื่อยร่างกาย 3.47 1.202 มาก 

เมื่อรู้ว่าถูกจับผิดจากบุคคลรอบข้าง  3.43 1.151 มาก 

เมื่อถูกชักชวนให้ใช้แอมเฟตามีน 3.37 1.266 ปานกลาง 

เมื่อมีอาการอยากยา เช่น น ้าลายสอ   กระวนกระวาย  3.36 1.157 ปานกลาง 

เมื่ออยู่ในงานสังสรรค์หรืองานปาร์ตี  3.36 1.158 ปานกลาง 

เมื่อมีคนพูดจาเสียดสี ประชดประชัน 3.36 1.271 ปานกลาง 

เมื่อมีเงินอยู่กับตัวเป็นจ้านวนมาก 3.27 1.424 ปานกลาง 

เมื่ออยู่ในสถานที่ที่เคยใช้แอมเฟตามีน 3.23 1.171 ปานกลาง 

เมื่อเกิดความขัดแย้งกับคนอ่ืน  3.22 1.145 ปานกลาง 

เมื่อคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า 3.19 1.257 ปานกลาง 

เมื่อขณะรู้สึกอยากใช้แอมเฟตามีน 3.18 1.304 ปานกลาง 

เมื่อคิดถึงความรู้สึกขณะเสพ 3.18 1.260 ปานกลาง 

เมื่อรู้สึกเบื่อหน่าย หงุดหงิด 3.16 1.173 ปานกลาง 

เมื่อยังคบอยู่กับเพ่ือนที่เสพแอมเฟตามีน  3.14 1.267 ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 8  การรับรู้ความสามารของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของ

วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.29) ทั งนี 

สถานการณ์ท่ีรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้าต่้าที่สุด คือ เมื่อยังคบอยู่กับเพ่ือน

ที่เสพแอมเฟตามีน ( = 3.14) รองลงมา คือ เมื่อรู้สึกเบื่อหน่าย หงุดหงิด   คิดถึงความรู้สึกขณะเสพ  

และเม่ือรู้สึกอยากเสพ ( = 3.16, 3.18 และ 3.18  ตามล้าดับ)   
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1.3 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  ปรากฏดังตารางที่ 9 
 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าของวัยรุ่น
ชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ จ้าแนกตามรูปแบบการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกันการเสพซ ้า 

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า 
  SD 

การแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม 58.77 14.60 

การมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง 41.52 11.59 

 

จากตารางที่ 9 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าโดยการ

แก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  และโดยการมุ่งมั่นบังคับใจตนเองของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัด

ในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ โดยเฉลี่ย เท่ากับ 58.77 และ 41.52 ตามล้าดับ  

1.4 การสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการวิเคราะห์การสนับสนุนทางสังคมจาก 2 แหล่ง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวและจากเพ่ือน  ปรากฏดังตารางที่ 10-11  
 

ตารางที่ 10 จ้านวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคม 
ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ จ้าแนกตามแหล่งของการสนับสนุนทาง
สังคม 
 

แหล่งของ

การ

สนับสนุน

ทางสังคม 

ระดับ 

  
 

SD ระดับ 

น้อย

ที่สุด 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

น้อย 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

ปาน

กลาง 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก 

 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

มาก

ที่สุด 

ร้อยละ 

(จ้านวน) 

ครอบครัว  1.43 

(2) 

6.43 

(9) 

 13.57 

(19) 

31.43 

(44) 

47.14 

(66) 

48.04 

 

9.70 มาก 

เพ่ือน  17.14 

(24) 

27.14 

(38) 

25.00 

(35) 

25.00 

(35) 

5.72 

(8) 

33.84 

 

11.55 ปาน

กลาง 
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จากตารางที่ 10 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถาน

บ้าบัดยาเสพติดของรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =48.04) วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัด

ยาเสพติดของรัฐ ร้อยละ 47.17 มีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด 

รองลงมา  ร้อยละ 31.43 อยู่ในระดับมาก  

การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด         

ของรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =33.84) วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด

ของรัฐ ร้อยละ 27.14 มีการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนอยู่ในระดับน้อย รองลงมา ร้อยละ 25.00 

อยู่ในระดับปานกลาง  และร้อยละ 25.00 อยู่ในระดับมาก  

 

ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของ 
วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ จ้าแนกตามด้าน และรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
  SD ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวม 4.00 .263 มาก 

การสนับสนุนด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม 4.19 .223 มาก 

พูดเตือน แนะนา้ไม่ให้กลับไปเสพอีกเพื่อให้มีอนาคตดีขึ น 4.43 .223 มากที่สุด 

ชี แนะวา่การเลิกได้จะท้าให้เป็นบุคคลที่นา่ยกย่อง 4.15 .223 มาก 

แนะนา้ว่าแอมเฟตามนีท้าให้สุขภาพแย่ลง และท้าให้ไม่เปน็ที่

ยอมรับของคนในสังคม 

3.99 1.269 มาก 

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 4.10 .223 มาก 

สนับสนนุช่วยเหลือด้านต่างๆ ในการจะเลิกเสพ 4.11 .223 มาก 

ให้เวลากับท่านในการที่จะเลิกเสพแอมเฟตามีน 4.09 .223 มาก 

สนับสนนุช่วยเหลือให้เข้ารับการบ้าบัดรักษา  4.09 .223 มาก 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3.92 .426 มาก 

ให้ความรักและดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีเพื่อให้เลิกเสพ  4.33 .223 มากที่สุด 

เข้าใจท่าน และสามารถปรึกษาหรือขอค้าแนะน้าได้ทุกเรื่อง 3.96 1.134 มาก 

รับฟังปัญหาและปลอบใจเมื่อกลับไปเสพ 3.48 1.442 มาก 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 3.81 .133 มาก 

ตักเตือน แนะน้าวิธีปฏบิัติในการเลิกและไม่กลับไปเสพอีก  3.96 1.168 มาก 

ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องที่จะเลิกเสพ  3.74 1.209 มาก 

ให้ความรู้เรื่องโทษและผลกระทบของแอมเฟตามีน  3.72 1.157 มาก 
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จากตารางที่ 11  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถาน

บ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม  ด้านทรัพยากร  ด้านอารมณ์  และ

ด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับมาก  ( = 4.19, 4.10, 3.92 และ 3.81 ตามล้าดับ) และเมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวที่อยู่ในระดับมากที่สุด คือ การเตือน การแนะน้า

ไม่ให้กลับไปเสพอีกเพ่ือให้มีอนาคตดีขึ น และการให้ความรักและดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีเพ่ือให้เลิก

เสพ ( = 4.43 และ 4.33 ตามล้าดับ)  

 

ตารางท่ี 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนของ วัยรุ่น
ชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ จ้าแนกตามด้าน และรายข้อ 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
  SD ระดับ 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนโดยรวม 2.82 .214 ปานกลาง 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3.03 .321 ปานกลาง 

เข้าใจท่าน และสามารถปรึกษาหรือขอค้าแนะน้าได้ทุกเรื่อง 3.04 1.234 ปานกลาง 

ให้ความรักและดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีเพ่ือให้เลิกเสพ 2.87 1.285 ปานกลาง 

รับฟังปัญหาและปลอบใจเมื่อกลับไปเสพ 2.82 1.183 ปานกลาง 

การสนับสนุนด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม 3.02 .038 ปานกลาง 

พูดเตือน แนะน้าไม่ให้กลับไปเสพอีกเพ่ือให้มีอนาคตดีขึ น 3.06 1.351 ปานกลาง 

แนะน้าว่าแอมเฟตามีนท้าให้สุขภาพแย่ลงและท้าให้ไม่เป็น

ที่ยอมรับของคนในสังคม 

3.00 1.330 ปานกลาง 

ชี แนะว่าการเลิกได้จะท้าให้เป็นบุคคลที่น่ายกย่อง 2.99 1.357 ปานกลาง 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2.73 .146 ปานกลาง 

ให้ความรู้เรื่องโทษและผลกระทบของแอมเฟตามีน  2.86 1.304 ปานกลาง 

ตักเตือน แนะน้าวิธีปฏิบัติในการเลิกและไม่กลับไปเสพอีก 2.75 1.331 ปานกลาง 

ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องที่จะเลิกเสพ 2.57 1.200 น้อย  

การสนับสนุนด้านทรัพยากร 2.62 .272 ปานกลาง 

สนับสนุนช่วยเหลือด้านต่างๆ ในการจะเลิกเสพ 2.80 1.384 ปานกลาง 

ให้เวลากับท่านในการที่จะเลิกเสพแอมเฟตามีน 2.76 1.351 ปานกลาง 

สนับสนุนช่วยเหลือให้เข้ารับการบ้าบัดรักษา 2.31 1.298 น้อย 
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จากตารางที่ 12  การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถาน

บ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ในด้านอารมณ์  ด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านทรัพยากร อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.03, 3.02,  2.73 และ 2.62 ตามล้าดับ) และเมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนที่ต่้าที่สุด คือ อยู่ในระดับน้อย  ได้แก่  การ

สนับสนุนช่วยเหลือให้เข้ารับการบ้าบัดรักษา และการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องที่จะเลิก

เสพ ( = 2.31 และ 2.57 ตามล้าดับ)  

 

1.5 แรงจูงใจในการเลิกแอมเฟตามีน   

 ผลการวิเคราะห์แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถาน

บ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ปรากฏดังตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 13 จ้านวน  ร้อยละ ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ จ้าแนก
ตามระดับของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  และค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
ของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนโดยรวม 

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  จ านวน (คน) ร้อยละ 

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนโดยรวม  = 31.14       S.D. = 5.99       ระดับต่ า 

ระดับสูงมาก  16 11.43 

ระดับสูง  15 10.72 

ระดับปานกลาง  31 22.14 

ระดับต่้า  26 18.57 

ระดับต่้ามาก  52 37.14 

 

จากตารางที่ 13  แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถาน

บ้าบัดยาเสพติดของรัฐโดยรวมอยู่ในระดับต่้า  ( =  31.14) วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัด

ยาเสพติดของรัฐ ร้อยละ 37.14  มีแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับต่้ามาก รองลงมา 

ร้อยละ 22.14 และ 18.57  มีแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนอยู่ในระดับปานกลาง และ ระดับ

ต่้าตามล้าดับ    
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2.ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า  การ

สนับสนุนทางสังคม พันธเชิงบ าบัด และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า  

 2.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ  า 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการ

แก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการมุ่งมั่น

บังคับใจตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  พันธเชิง

บ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  ในรูปของค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

ปรากฏดังตารางที่ 14    
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ตารางที่ 14 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  พันธเชิงบ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน กับการรับรู้ 
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จากตารางที่ 14   การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า 

ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม การเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

จากครอบครัว  การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  พันธเชิงบ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิกเสพ    

แอมเฟตามีนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.422, 423, .340, .174, .300 และ .525 

ตามล้าดับ)  

 

2.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ความสามารถในการท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ ้าโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  ทั งนี  

พบว่า ตัวแปรต้นหลายตัวมีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) ซึ่งพิจารณาได้จากค่า 

Tolerance ของข้อมูลที่น้อยกว่า .40  หรือพิจารณาจากค่า Variance Inflation Factor  (VIF) ที่

มากกว่า 2.50 ขึ นไป (Allison, 1998)  ดังนั นจึงไม่ผ่านข้อตกลงเบื องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณที่ว่าด้วย ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรต้นที่ศึกษาต้องไม่มีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 

ผู้วิจัยจึงแก้ไขปัญหานี โดยการรวมปัจจัยที่มีภาวะร่วมเส้นตรงให้เป็นตัวตัวแปรเดียว (combine to 

collinear variable into an index) คือ แปลงค่าตัวแปรเป็นค่ามาตรฐาน (Z-score) (Allison, 

1998) หลังจากนั นวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบการเลือกแบบขั นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ ปรากฏดังตาราง

ที ่15-16   
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ตารางท่ี 15 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ ค่าอ้านาจในการท้านาย และค่าอ้านาจในการท้านายที่
ปรับใหม่ ของปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ  
แอมเฟตามีนซ ้าได้ 
 

ตัวแปรท านาย R R2 R2
Adj SEest F p 

แรงจูงใจในการเลิก

เสพแอมเฟตามีน 

.525 .275 .270 .854 52.438* .000 

*Significant at the .05 level , R = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ, R2 =ค่าอ้านาจในการท้านาย

, R2
Adj =ค่าอ้านาจในการท้านายที่ปรับใหม่  SEest = ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 

จากตารางที่ 15  ปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายมีหนึ่งปัจจัย คือ แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน โดยสามารถ

ท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการ

บ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .525 (R=.525)  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่น

ชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐได้ร้อยละ 27 (R2
Adj = .270)  

 

ตารางท่ี 16 ค่าคงที ่ ค่าสัมประสิทธิ์ของปัจจัยท้านายในรูปคะแนนดิบ ค่าประสิทธิ์ของปัจจัยท้านาย
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

ตัวแปรท านาย  B β
 t p 

Constant 6.967E-005  .001 .999 

ZMot .525 .525 7.241 .000 

Constant = ค่าคงที่, ZMot = คะแนนมาตรฐาน(Z-score)ของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน, 

B= ค่าสัมประสิทธิ์ของปัจจัยท้านายในรูปคะแนนดิบ, β=ค่าประสิทธิ์ของปัจจัยท้านายในรูปคะแนน

มาตรฐาน    
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จากตารางที่ 16  ปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ คือ แรงจูงใจในการ

เลิกเสพแอมเฟตามีน โดยสามารถเขียนสมการท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี    

 

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  

SE = 0.000070 + .525Mot  

โดย  SE  หมายถึง    คะแนนดิบของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

                   ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  

Mot หมายถึง  คะแนนดิบของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 

 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

ZSE = .525Zmot 

โดย  ZSE  หมายถึง   คะแนนมาตรฐาน(Z-score)ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

        ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  

ZMot หมายถึง คะแนนมาตรฐาน(Z-score)ของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 

ฐาน(Z-score)ของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยในครั งนี เป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์ (Descriptive correlation 

research) มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย  สมมุติฐานการวิจัย  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย  สรุปผลการวิจัย  การอภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะจากการวิจัย  รายละเอียด  

ดังนี   

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.เพ่ือศึกษาพันธเชิงบ้าบัด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตา

มีนซ ้า  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจในการ

เลิกเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  

2.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า           

การสนับสนุนทางสังคม พันธเชิงบ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนกับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้ามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดใน

สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  

   

สมมุติฐานการวิจัย  

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  พันธเชิงบ้าบัด   

และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ    

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรในการวิจัยครั งนี  คือ  วัยรุ่นชายอายุ 12-21 ปี ทีไ่ด้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟตามีน 

(Amphetamine dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 ที่เข้ารับการบ้าบัดการติดแอม

เฟตามีนในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะทางของรัฐ สังกัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 7 แห่ง ได้แก่   สถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี   

โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  โรงพยาบาลธัญญารักษ์
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ขอนแก่น  โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา และโรงพยาบาลธัญญา

รักษ์ปัตตานี  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี   คือ วัยรุ่นชายอายุ 12-21 ปี ที่ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดแอมเฟ

ตามีน (Amphetamine dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10  ที่เข้ารับการบ้าบัดการ

ติดแอมเฟตามีนในขั นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จากสถานบ้าบัดยาเสพติดเฉพาะทางของรัฐ สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  โดยได้รับกิจกรรมการบ้าบัดรายบุคคล และ/หรือการบ้าบัดร่วมกับ

ครอบครัว และ/หรือการบ้าบัดแบบกลุ่ม จากพยาบาลผู้บ้าบัดหลักตั งแต่ 3 ครั งขึ นไป  และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ้านวน 140 คน  ซึ่งใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอน 

(Multi-stage random sampling) และเข้าเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในระหว่างวันที่ 9 มกราคม-  

31 มีนาคม พ.ศ. 2560 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  6 ตอน  ได้แก่   

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  เป็นส่วนที่สอบถามข้อมูลของวัยรุ่นเกี่ยวกับ อายุ  

ระดับการศึกษา  อาชีพ  ผู้ที่วัยรุ่นอยู่อาศัยด้วย รวมทั งหมด  4 ข้อค้าถาม  

       ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้าของผู้เสพติดแอมเฟตามีน ของ 

กฤษดา ทองทับ (2555) ซึ่งได้แปลมาจาก Adolescent Relapse Coping Questionnaire (ARCQ) 

ของ Myers & Brown  (1996)  สอบถามการเผชิญความเครียด 2 แบบ ได้แก่  การแก้ปัญหาด้าน

การคิดและพฤติกรรม  จ้านวน 12 ข้อ  และการมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเองจ้านวน 9 ข้อ รวมมี 21 

ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ โดยเริ่มต้นที่  1 หมายถึง ไม่คิดหรือไม่ท้าแน่นอน  ไป

ถึง 7 หมายถึง  คิดหรือท้าแน่นอน  ข้อค้าถามเป็นด้านบวกทั งหมด  ค่าคะแนนรวมการเผชิญ

ความเครียดแต่ละแบบที่มาก  หมายถึง มีการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าแบบนั น

ดีกว่า แบบสอบถามนี มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา(CVI) เท่ากับ .90 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอน บาคด้านการเผชิญความเครียดโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  และ ด้านการ

เผชิญความเครียดโดยความมุ่งม่ันในการบังคับใจตนเอง เท่ากับ .86 และ .77  ตามล้าดับ  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน้ามาจากแบบ

สัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง แฟน และการสนับสนุนทาง

สังคมจากกลุ่มเพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน ของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ (2550)  ที่สร้าง
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ขึ นโดยอาศัยแนวคิดของ House (1981) ประกอบด้วย การสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ การ

สนับสนุนด้านการประเมินเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนด้านสิ่งของและการบริการ  มีข้อค้าถามทั งหมด 12 ข้อ โดยข้อความที่ใช้ประกอบด้วย

ข้อความทางบวกทั งหมด  แบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ ได้แก่  น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด  ในการศึกษานี ผู้วิจัยน้ามาปรับใช้เป็นแบบสอบถามประเมินการสนับสนุนทาง

สังคมจาก 2 แหล่ง  คือ จากบุคคลในครอบครัว และจากเพ่ือน  แปลผลการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว และจากเพ่ือน  จากผลรวมของค่าคะแนนทั งหมด  ค่าคะแนนรวมที่มาก หมายถึง มีการ

สนับสนุนทางสังคมจากแหล่งนั นๆ ดีกว่าค่าคะแนนรวมที่น้อย และแบ่งระดับของการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน โดยพิจารณาตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย ( )  

แบบสอบถามสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

จากกลุ่มเพ่ือนมีความตรงเชิงเนื อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ใช้ได้ (กุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ, 2550) 

และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .90 และ .93  ตามล้าดับ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามพันธเชิงบ าบัด เป็นแบบสอบถามที่แปลมาจาก  Brief Alliance 

Inventory  ของ Mallinckrodt & Tekie (2015) โดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ มีจ้านวน 16 

ข้อ  เป็นข้อค้าถามด้านบวก 12 ข้อและด้านลบ  4 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด  แปล

ผลพันธเชิงบ้าบัดจากผลรวมของค่าคะแนนรวมทั งหมด  โดยค่าคะแนนรวมที่มากกว่า  หมายถึง มี

พันธเชิงบ้าบัดที่ดีกว่า และแบ่งระดับของพันธเชิงบ้าบัดโดยพิจารณาตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย ( ) 

แบบสอบถามนี มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) เท่ากับ .81 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ

นบาค เท่ากับ .84  

ตอนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน เป็นแบบสอบถามที่ปรับมา

จากแบบวัดขั นตอนของความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา ของ สังวร สมบัติใหม่

, อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ และอรัญญา แพจุ้ย (2552) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่แปลมาจากเครื่องมือ 

Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES-8D) ของ Miller 

& Tonigan (1996)  มีข้อค้าถาม 8 ข้อ เป็นข้อค้าถามด้านบวกทั งหมด เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผล

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนจากผลรวมของค่าคะแนนรายข้อทั งหมด  โดยค่าคะแนนรวม

ที่มาก หมายถึง มีแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนดี  และสามารถแบ่งระดับแรงจูงใจในการเลิก

เสพแอมเฟตามีนจากคะแนนรวม ออกเป็น ระดับต่้ามาก (8-29 คะแนน)  ระดับต่้า (30-32คะแนน)  
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ระดับปานกลาง (33-35 คะแนน) ระดับสูง (36-39 คะแนน) และระดับสูงมาก (39-34คะแนน) 

แบบสอบถามนี มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) เท่ากับ .88 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค เท่ากับ .85  

ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตา

มีนซ  า เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน้ามาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการติดซ ้า ของ สุกุมา แสงเดือนฉาย, ส้าเนา นิลบรรพ์, วันเพ็ญ ใจปทุม, สุวภัทร คงหอม,     

ญาดา จีนประชา และ ธัญญา สิงห์โต (2557) ที่พัฒนาขึ นตามแนวคิดของ Bandura (1986) บน

พื นฐานของการป้องกันการติดซ ้า ของ Marlatt & Gordon (1985) เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด  น้อย ปานกลาง  มาก และมากที่สุด แปลผลการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าจากผลรวมของค่าคะแนนทั งหมด โดยค่าคะแนนรวม

ที่มาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าดี และแบ่ง

ระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าโดยพิจารณาจาก

เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย( ) แบบสอบถามนี มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และมีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92   

 

สรุปผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาที่ส้าคัญมีดังนี    

1.พันธเชิงบ าบัด  

พันธเชิงบ้าบัดตามการรับรู้วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐอยู่ใน

ระดับมาก ( =3.62) พันธเชิงบ้าบัดด้านความผูกพันอารมณ์ และด้านความตกลงร่วมมือกันใน

ภารกิจและเป้าหมายอยู่ในระดับมาก ( =3.73 และ 3.52 ตามล้าดับ) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 

ในทุกข้อของด้านความผูกพันทางอารมณ์อยู่ในระดับมาก  ทุกข้อในด้านความตกลงร่วมมือกันใน

ภารกิจและเป้าหมายอยู่ในระดับมาก ยกเว้น การเห็นด้วยในสิ่งที่ผู้บ้าบัดขอให้ท้าในการบ้าบัด  การ

เห็นด้วยในสิ่งที่ควรได้รับจากการบ้าบัด การใช้เวลาในการบ้าบัดร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และการ

ที่ผู้บ้าบัดเข้าใจในสิ่งที่วัยรุ่นก้าลังท้าเพ่ือให้เกิดผลในการบ้าบัด อยู่ในระดับปานกลาง  ( =3.00, 

3.08, 3.15 และ 3.35 ตามล้าดับ)  
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2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า  

การรับรู้ความสามารของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการ

บ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.29) เมื่อพิจารณารายข้อ  พบว่า 

การรับรู้ความสามารของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดใน

สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐอยู่ในระดับมาก เพียง 3 สถานการณ์ ได้แก่ เมื่ออยู่บ้านคนเดียวตาม

ล้าพัง  เมื่ออ่อนเพลียหรือปวดเมื่อยร่างกาย และเมื่อรู้ว่าถูกจับผิดจากบุคคลรอบข้าง  ส่วน

สถานการณ์เสี่ยงที่เหลือ 12 สถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง  ทั งนี สถานการณ์ที่รับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้าต่้าที่สุด คือ เมื่อยังคบอยู่กับเพ่ือนที่เสพแอมเฟตามีน ( = 3.14) 

รองลงมา คือ เมื่อรู้สึกเบื่อหน่าย หงุดหงิด   คิดถึงความรู้สึกขณะเสพ  และเมื่อรู้สึกอยากเสพ ( = 

3.16, 3.18 และ 3.18  ตามล้าดับ)  

3. การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า   

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าด้านการแก้ปัญหาด้านการคิด

และพฤติกรรมของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐโดยเฉลี่ย เท่ากับ 58.77  

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าด้านการมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง

ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐโดยเฉลี่ย เท่ากับ 41.52  

4. การสนับสนุนทางสังคม 

วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐมีการสนับสนุนทางสังคมจาก 2 

แหล่ง ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  และจากเพ่ือน ดังนี    

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด

ของรัฐ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.00) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม  ด้านทรัพยากร  ด้านอารมณ์  และด้านข้อมูล

ข่าวสาร อยู่ในระดับมาก  ( = 4.19, 4.10, 3.92 และ 3.81 ตามล้าดับ) 

 การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของ

รัฐโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.82) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพ่ือนด้านอารมณ์  ด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม ด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านทรัพยากร 

อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.03, 3.02,  2.73 และ 2.62 ตามล้าดับ)  

5. แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด

ของรัฐโดยรวมอยู่ในระดับต่้า ( =  31.14)  
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6.ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีน

ซ  าของวัยรุ่นชายท่ีรับการบ าบัดในสถานบ าบัดยาเสพติดของรัฐ 

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม 

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัว  การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  พันธเชิงบ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิก

เสพแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตา

มีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐมีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 (r=.422, 423, .340, .174, .300 และ .525 ตามล้าดับ)  

7.ปัจจัยที่สามารถท านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟ

ตามีนซ  า ของวัยรุ่นชายท่ีเข้ารับการบ าบัดในสถานบ าบัดยาเสพติดของรัฐ 

ปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีน

ซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ คือ แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตา

มีน โดยสามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .525 (R=.525) แรงจูงใจใน

การเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐได้           

ร้อยละ 27 (R2
Adj = .270) และสามารถเขียนสมการท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองใน         

การป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี    

สมการท านายในรูปคะแนนดิบ  

  SE = 0.000070 + .525Mot 

โดย  SE     หมายถึง   คะแนนดิบของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

                     ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  

Mot  หมายถึง    คะแนนดิบของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน  

ZSE = .525Zmot 

โดย  ZSE    หมายถึง  คะแนนมาตรฐาน(Z-score) ของการรับรู้ความสามารถ 

                              ของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  

       ZMot หมายถึง   คะแนนมาตรฐาน(Z-score)ของแรงจูงใจในการเลิกเสพ 

                                         แอมเฟตามีน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1.พันธเชิงบ าบัด  

จากการศึกษา พบว่า  พันธเชิงบ้าบัดตามการรับรู้วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัด        

ยาเสพติดของรัฐอยู่ในระดับมาก  พันธเชิงบ้าบัดด้านความผูกพันอารมณ์ และด้านความตกลงร่วมมือ

กันในภารกิจและเป้าหมายอยู่ในระดับมาก  อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ในด้านความ

ตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย มี 4 ข้อที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่  การเห็นด้วยในสิ่งที่ผู้

บ้าบัดขอให้ท้าในการบ้าบัด การเห็นด้วยในสิ่งที่ควรได้รับจากการบ้าบัด การใช้เวลาในการบ้าบัด

ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และการที่ผู้บ้าบัดเข้าใจในสิ่งที่วัยรุ่นก้าลังท้าเพ่ือให้เกิดผลในการบ้าบัด   

ผลการศึกษาพันธเชิงบ้าบัดในครั งนี เป็นข้อมูลเบื องต้นที่ส้าคัญ เนื่องจาก พันธเชิงบ้าบัดมี

ความแตกต่างจากสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดที่เคยศึกษามา  สัมพันธภาพมักมีความหมาย

ในด้านความผูกพันทางจิตใจที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไว้วางใจ  ได้รับการเข้าใจและยอมรับจากผู้

บ้าบัด  ส่งผลให้ผู้ป่วยยอมรับตนเอง เปิดใจ และเข้าใจตัวเองมากขึ น (เรืองสิทธ์  เนตรนวลใย และ

คณะ, 2557)   แต่พันธเชิงบ้าบัดที่ส่งผลต่อการฟ้ืนหายจากการติดยาเสพติด (Bordin, 1979 ; 

Orford, et al., 2006 ; Simpson, 2004) ที่ศึกษาในครั งนี   ประกอบด้วย ความผูกพันทางอารมณ์ 

(bond) และความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย (task/goal)   จากผลการศึกษา พบว่า ใน

ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย มี 4 ข้อที่อยู่ในระดับปานกลาง ดังกล่าวมาข้างต้น  

แสดงให้เห็นว่าโอกาสในการพัฒนาพันธเชิงบ้าบัดให้ดียิ่งขึ นไป ควรให้ความส้าคัญกับพันธเชิงบ้าบัด

ด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมายมากขึ น  ซึ่งเป็นด้านที่เกี่ยวกับการเห็นด้วยหรือเห็น

สอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ้าบัดที่ในกิจกรรมที่ท้า  เป้าหมายของการบ้าบัด รวมถึงประโยชน์

ของสิ่งที่ท้าในการบ้าบัด  พยาบาลจึงควรท้าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ชัดเจนมากขึ นว่ากิจกรรมที่ท้า รวมถึง

เป้าหมายของการบ้าบัดที่คาดหวังทั งในระยะสั นและระยะยาว นั นมาจากความคิดเห็นที่สอดคล้อง

ตรงกันระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลผู้บ้าบัด และเล็งเห็นถึงประโยชน์ของสิ่งที่ท้าในการบ้าบัดร่วมกัน      

อย่างไรก็ตาม สร้างการให้เกิดพันธเชิงบ้าบัดที่ดีนั นเป็นเรื่องที่ท้าทายอย่างมาก  ทั งในด้าน

ความผูกพันทางอารมณ์ (bond) ที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ (interpersonal attachment) ความรู้สึก

เชื่อมโยงกัน (lingking) ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (trusting) รวมถึงด้านความตกลงร่วมมือกันใน

ภารกิจและเป้าหมาย(task/goal) เนื่องมาจาก ธรรมชาติของผู้ป่วยยาเสพติดที่มักมีลักษณะของการ

ปฏิเสธปัญหา การแสดงออกซึ่งความไม่เป็นมิตรอย่างเปิดเผย  ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ และ

ประสบการณ์ที่ผ่านมาในชีวิตมักต้องเผชิญกับผลกระทบในหลายๆ ด้าน (Millman, 1986)   

พยาบาลผู้บ้าบัดจึงควรตระหนักในปรากฏการณ์การบ้าบัดผู้ป่วยยาเสพติดที่อาจพบว่า ผู้ป่วยแสดง
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พฤติกรรมลักษณะพ่ึงพิงผู้บ้าบัดสูง หรือยอมตามมากเกินไป  การลืมท้างานที่ตกลงกันไว้ว่าหรือท้าไม่

เสร็จ  การไม่มาตามนัด ขอยกเลิกนัด  มาสาย การขัดแย้งกับผู้บ้าบัดตลอดเวลา กล่าวโทษต้าหนิ 

หรือวิพากษ์วิจารณ์ หรือผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมการบ้าบัดรักษาได้จนเสร็จสิ น  แต่ไม่มีความมุ่งมั่นที่จะ

ปฏิบัติตามการบ้าบัดรักษาอย่างจริงจัง หรือบางรายมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติในการเลิกยาเสพติดตาม

แผนการบ้าบัดรักษาสูงอันเนื่องมาจากการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่้าเสมอ แต่ในความเป็นจริงกลับไม่

สามารถปฏิบัติตามภารกิจหรืองานตามแผนของการบ้าบัดรักษาได้ (Woody, McLellan, Luborsky 

& O’Brien, 1990 ; McLellan et al.,1988 ; ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และคณะ, ม.ป.ป. : ออนไลน์) 

พฤติกรรมของผู้ป่วยรวมถึงสถานการณ์ในลักษณะข้างต้นนี สะท้อนถึงการมีปัญหาในพันธเชิงบ้าบัด  

การศึกษาพันธเชิงบ้าบัดในครั งนี เป็นการศึกษาตามการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งสะท้อนถึงความคิด

ความรู้สึกที่มาจากมุมมองของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพันธเชิงบ้าบัดสามารถประเมินตามการรับรู้ของ

พยาบาลผู้บ้าบัด และผู้สังเกตการณ์ได้อีก การประเมินพันธเชิงบ้าบัดจากหลายแหล่งแล้วน้ามา

พิจารณาความสอดคล้องกันอาจท้าให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงพันธเชิงบ้าบัดตามความเป็นจริงยิ่งขึ น  

เพ่ือให้ได้ข้อมูลส้าหรับเป็นแนวทางในการพัฒนาพันธเชิงบ้าบัดระหว่างผู้ป่วยและพยาบาลผู้บ้าบัด

ต่อไป  

2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า  

จากการศึกษา พบว่า  การรับรู้ความสามารของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า

ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐอยู่ในระดับปานกลาง  สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า วัยรุ่นชายที่เสพแอมเฟตามีนรวมถึงผู้ที่ติดยาเสพติดในทุกช่วงวัยส่วน

ใหญ่รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง (โยธิน ปอยสูงเนิน, 

2544 ; กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูรและคณะ, 2550) ข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่ายังมีความจ้าเป็นที่

จะต้องพัฒนาการรับรู้ความสามารของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่

รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐให้สูงยิ่งขึ นต่อไป และให้ครอบคลุมกับปัจจัยเสี่ยงทั งที่

เป็นปัจจัยภายในบุคคล  ได้แก่ การมีสภาวะอารมณ์ที่น้าไปสู่การเสพ  ความรู้สึกอยากยา และที่เป็น

ปัจจัยระหว่างบุคคล  ได้แก่ การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื อต่อการเสพ และการมีความขัดแย้งกับ

บุคคลอื่น 

ทั งนี วัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าต่้าที่สุด  เมื่อยังคบอยู่กับเพ่ือนที่เสพแอมเฟตามีน  

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่า เพ่ือนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกลับไปเสพแอมเฟตามีน และ

ยาเสพติดอ่ืนๆ ซ ้าอย่างมาก พบว่า ผู้ติดยาเสพติด ร้อยละ 86.30 กลับไปเสพยาเสพติดซ ้าเมื่อได้พบ
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กับเพ่ือนทีเ่คยเสพด้วยกันบ่อยๆ  โดยเพื่อนมักจะปลอบใจเมื่อวัยรุ่นถูกต้าหนิจากคนอ่ืน ๆ ถึงการเสพ

แอมเฟตามีน  ชักชวนโน้มน้าวให้เสพซ ้า และแสดงความชื่นชมดีใจเมื่อวัยรุ่นกลับไปเสพซ ้า  อีกทั งยัง

ช่วยแนะน้าวิธีการเสพใหม่ๆ  และวิธีการหาเงินมาซื อยาเสพติด (สุทธิชัย ศิรินวล, ปัทมา สุพรรณกุล, 

ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2559 ; กุลนรี  หาญพัฒนชัยกูรและคณะ, 2550 ; 

โยธิน ปอยสูงเนิน, 2544)  การคบอยู่กับเพื่อนที่เสพแอมเฟตามีน  จึงเป็นสถานการณ์เสี่ยงท้าให้วัยรุ่น

ไม่มั่นใจอย่างมากว่าตนเองจะสามารถป้องกันการเสพซ ้าได้  ทั งนี อาจเป็นเพราะธรรมชาติของวัยรุ่น

ด้วยที่ให้ความส้าคัญกับเพื่อน และต้องการการยอมรับจากเพ่ือน (ธีระพล คล้ายสิงห์, 2546)   

3. การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า   

จากการศึกษา พบว่า  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าโดยการ

แก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม(problem-focused coping strategies)   และโดยการมุ่งมั่น

บังคับใจตนเอง(abstinence focus coping)ของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติด

ของรัฐโดยเฉลี่ย เท่ากับ 58.77 และ 41.52 ตามล้าดับ เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าทั ง 

2 รูปแบบนี เป็นการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าที่มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ บุคคลที่มี

ความสามารถในการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า โดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและ

พฤติกรรม หรือโดยการมุ่งมั่งบังคับใจตนเองที่ดีกว่า จะมีการกลับไปเสพยาเสพติดซ ้าระดับที่รุนแรง

น้อยกว่า หรือหยุดเสพยาเสพติดได้ดีกว่า รวมถึงมีผลการบ้าบัดรักษาด้านพฤติกรรมการเสพยาเสพติด

ออกมาดีกว่า (Myers & Brown,1990 ; Myers & Brown ,1996 ; Bettmann, Russell & Parry 

(2012) จึงเป็นข้อมูลที่ส้าคัญและสามารถจะน้าไปใช้ในการพัฒนาการบ้าบัดรักษาให้วัยรุ่นชายที่เข้า

รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐมีความสามารถในการเผชิญความเครียดในการป้องกัน

การเสพแอมเฟตามีนซ ้าให้ดียิ่งขึ นต่อไป  ซึ่งการคิดและการกระท้าที่แสดงถึงความสามารถในการ

เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  เช่น การยึดใน

เหตุผลของตนเอง ท้าในสิ่งที่คิดว่าถูกต้อง ไม่กลับไปเสพ โดยไม่ใส่ใจว่าผู้อ่ืนจะคิดอย่างไร  การยึดมั่น

อยู่กับสิ่งที่ตนเองจะต้องไปท้าต่อเพ่ือไม่ให้ตนเองเสพ  การเปลี่ยนแปลงตัวเองเพ่ือให้เผชิญกับ

สถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ ้าได้ดี เช่น อดทนหรือมุ่งมั่นมากขึ น การควบคุมตนเองหรือใช้ความเด็ด

เดี่ยวของตนเอง  วางแผนในการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงและการท้าตามแผนที่ก้าหนดไว้  การค้น

ให้พบว่าอะไรคือสิ่งส้าคัญในชีวิต บอกความรู้สึกที่ต้องอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงออกมาให้ผู้อ่ืนๆ ได้ฟัง

บ้าง  เป็นต้น  และการคิดและการกระท้าที่แสดงถึงความสามารถในการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพโดยการการมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง เช่น การคิดเตือนว่าตนเองจะรู้สึกผิดหากเสพแอมเฟ

ตามีนการคิดว่าไม่อยากให้ความพยายามหยุดใช้แอมเฟตามีนที่ผ่านล้มเหลว  คิดว่าคนความส้าคัญ 
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เพ่ือน ครอบครัว  จะเสียใจถ้าท่านกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้า  คิดว่าการเสพแอมเฟตามีนเป็นสิ่งที่

เลวร้ายไม่ต้องการเข้าไปมีส่วนร่วม  การเดินออกจากสถานการณ์เสี่ยงหรือหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง 

การพูดคุยหรือปรึกษากับผู้อ่ืนเพ่ือหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยงและผลกระทบในทางลบ  การติดต่อขอ

ความช่วยเหลือเพ่ือไม่ให้ตนเองหวนกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้า เช่น  โทรหาเพ่ือนที่หยุดเสพได้  หรือ

ไปเข้าร่วมกลุ่มเลิกยาเสพติด เป็นต้น  

4. การสนับสนุนทางสังคม 

จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดใน

สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐโดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม  ด้านทรัพยากร  ด้าน

อารมณ์  และด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับมาก  สอดคล้องกับการศึกษาของโยธิน ปอยสูงเนิน 

(2544) ที่พบว่า บุคคลในครอบครัวให้การช่วยเหลือ  รับฟังปัญหาและปลอบใจเมื่อกลับไปเสพซ ้า  

บุคคลในครอบครัวนั นช่วยชี แนะวัยรุ่นว่าการเสพแอมเฟตามีนส่งผลให้สุขภาพแย่ลง  หากเลิกเสพได้

จะเป็นที่ยอมรับ และมีอนาคตที่ดีขึ น พร้อมทั งแนะน้าวิธีปฏิบัติที่จะท้าให้เลิกเสพแอมเฟตามีน ให้

เวลาและสนับสนุนวัยรุ่นให้ได้รับการบ้าบัด  

 ในขณะที่การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยา

เสพติดของรัฐโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพ่ือนด้านอารมณ์  ด้านการประเมิน เปรียบเทียบพฤติกรรม ด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านทรัพยากร 

อยู่ในระดับปานกลาง  และร้อยละ 44.28 มีการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนอยู่ในระดับน้อยและ

น้อยที่สด สอดคล้องหลายการศึกษา ทั งนี เนื่องจากวัยรุ่นชายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.00) จะคบกับ

เพ่ือนที่เสพแอมเฟตามีนเช่นเดียวกัน  เพ่ือนๆ มักมีการรวมกลุ่มกันเสพแอมเฟตามีน และชักชวนหรือ

โน้มน้าวให้เสพ และแสดงความชื่นชมดีใจเมื่อวัยรุ่นชายเสพแอมเฟตามีนซึ่งเป็นการกระตุ้นให้กลับไป

เสพซ ้ามากกว่าการสนับสนุนให้หยุดเสพ (บรรจงจิตต์ พันธุ์ทอง และ นิภา กิมสูงเนิน, 2557 ; โยธิน  

ปอยสูงเนิน, 2544 ; อาภาศิริ สุวรรณานนท์, รัตนา บรรณาธรรม,   แววรัตน์ โชตินิพัทธ์ และสหัทยา 

หนูพลับ, 2550)   

5. แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

จากการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดใน

สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐโดยรวมอยู่ในระดับต่้า  ( =  31.14)  สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่ง

พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ามารับการรักษามากกว่าร้อยละ 50 ไม่ได้ตั งใจจริงที่จะเลิกเสพยาเสพติด

เพ่ือให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ น แต่มีความจ้าเป็นที่เข้ามารับการบ้าบัดด้วยสาเหตุอ่ืนๆ เช่น 
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ถูกกฎหมายบังคับบ้าบัด  กลัวการถูกจับ  ครอบครัวขอร้องให้เข้ารับการบ้าบัด  เป็นต้น ทั งนี ผู้ป่วย

ไม่ได้ตระหนักว่าเป็นปัญหาหรือความจ้าเป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง  ท้าให้ไม่

สนใจที่จะลงมือเลิกเสพอย่างจริงจัง (Duangdao Waiprach, 2009) ประกอบกับธรรมชาติของผู้ป่วย

ยาเสพติดมักมีลักษณะของการปฏิเสธปัญหา ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (Millman, 1986) 

6. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตา

มีนซ  าของวัยรุ่นชายท่ีรับการบ าบัดในสถานบ าบัดยาเสพติดของรัฐ 

จากการศึกษา พบว่า  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้าน

การคิดและพฤติกรรม การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจ

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  พันธเชิงบ้าบัด  

และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานบ้าบัดยา

เสพติดของรัฐมีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.422, 423, .340, .174, .300 และ .525 

ตามล้าดับ) เป็นไปตามสมมุตฐานการศึกษา และสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1986)  ดังนี     

6.1 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ  า  

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า ทั ง 2 รูปแบบ ได้แก่ การเผชิญความเครียด

โดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และการเผชิญความเครียดโดยการมุ่งมั่งบังคับใจ

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพแอมเฟ

ตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่เข้ารับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  ( r=.422, r=.423) เป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัย สอดคล้องกับการศึกษาของ  Ilgen, 

McKay & Moos (2007)  ที่พบว่า การได้เข้าร่วมฝึกทักษะต่างๆ ในการบ้าบัด ซึ่งอาจรวมถึงทักษะ

การเผชิญปัญหา ทักษะการป้องกันการเสพซ ้า  เป็นต้น  ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ นของการรับรู้

ความสามารถของตนเอง  โดยพบว่า บุคคลที่ได้เข้าร่วมการฝึกทักษะต่างๆ มากกว่า จะมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองสูงกว่า มีความมั่นใจมากขึ นที่จะไม่เสพยาเสพติด ดังนั น เมื่ออยู่ ใน

สถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ ้า  บุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้าทั งโดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และการมุ่งมั่งบังคับใจตนเองที่ดี  

จะมีความสามารถหรือมีกลยุทธ์ในการจัดการไม่ให้ตนเองกลับไปเสพซ ้าได้ดี  ท้าให้บุคคลมี

ประสบการณค์วามส้าเร็จของการไม่กลับไปเสพซ ้า (performance accomplishments)  สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Myers & Brown (1990) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียด

โดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรมมาก  ในระยะติดตามผลการบ้าบัดวัย รุ่นกลุ่มนี 
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สามารถที่หยุดเสพยาเสพติดได้ดีหรือกลับไปเสพซ ้าเพียงเล็กน้อย   เช่นเดียวกันกับการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าโดยการมุ่งมั่งบังคับใจตนเองซึ่ง Myers & Brown (1996) และ 

Bettmann, Russell & Parry (2012)   พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้าโดยการมุ่งมั่งบังคับใจตนเองจากการบ้าบัดมาก  สามารถคงพฤติกรรมการหยุดเสพ

หลังได้รับการบ้าบัดรักษาได้ดี และมีผลลัพธ์จากการบ้าบัดรักษาด้านพฤติกรรมการเสพยาเสพติดดี

ด้วย 

จากผลการศึกษาเหล่านี สะท้อนให้เห็นว่าการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้าทั ง 

2 รูปแบบ เป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลสามารถลดระดับความรุนแรงในการเสพยาเสพติดซ ้า รวมถึง

สามารถหยุดเสพยาเสพติดได้  นับเป็นประสบการณ์ความส้าเร็จของบุคคล (performance 

accomplishments)  ทีน่้ามาซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น  ตามแนวคิดของ Bandura 

(1977) 

6.2 การสนับสนุนทางสังคม  

การสนับสนุนทางสังคม ทั ง 2 แหล่ง  ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  และการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู้ความสามารถในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r=.340 และ .174 ตามล้าดับ) เป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัย   

ทั งนี เนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมมีลักษณะของการให้ก้าลังใจ  ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  การพูด

กระตุ้นให้ท้าพฤติกรรม  การแนะน้าต่างๆ เพ่ือให้เลิกเสพแอมเฟตามีน รวมไปถึงการชักจูงให้คล้อย

ตามว่าตนเองมีความสามารถที่จะเลิกเสพแอมเฟตามีนได้   ซึ่งสอดคล้องกับการแหล่งของการรับรู้

ความสามารถของตนเองโดยการชักจูงหรือโน้มน้าวด้วยวาจา (verbal persuasion) และแหล่งของ

การรับรู้ความสามารถของตนเองที่มาจากการเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติของบุคคลอ่ืน (vicarious 

experience) (Bandura , 1997 cited in Molloy, Dixon, Hamer & Sniehott, 2010.; 

Bandura,1977 อ้างถึงใน สถานบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2558)  

การสนับสนุนทางสังคมทั งจากครอบครัวและเพ่ือน จึงช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ผ่านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และการวางแผนในการจัดการหรือการ

เผชิญปัญหา (Molloy, Dixon, Hamer & Sniehotta, 2010)  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมทั งจากครอบครัว และจากเพ่ือนมี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าน้อยกว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  ทั งนี อาจเนื่องมาจากการสนับสนุน
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ทางสังคม เป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการชักจูงหรือโน้มน้าวด้วยวาจา  ไม่ได้

เกิดจากประสบการณ์ตรงของบุคคลเอง  แม้ว่าบุคคลจะได้รับการส่งเสริมให้มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพ่ิมขึ นผ่านโน้มน้าวด้วยวาจาจากการสนับสนุนทางสังคมมากเพียงใด  แต่การรับรู้

ความสามารถของตนเองนั นก็พร้อมที่จะถูกท้าลายไป โดยประสบการณ์ที่ไม่สอดคล้องหรือไม่ได้ยืนยัน

ว่าตนเองมีความสามารถจริง  ในขณะที่ปัจจัยด้านการเผชิญความเครียดทั ง  2 แบบ คือ การเผชิญ

ความเครียดโดยการแก้ไขปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และการมุ่งมั่งบังคับใจตนเองมี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้ามากกว่า 

เนื่องมาจากเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถกระท้าได้ส้าเร็จด้วยตนเอง ท้าให้เกิดประสบการณ์

ความส้าเร็จของตนเอง  สอดคล้องกับ Bandura ที่กล่าวถึงประสบการณ์ความส้าเร็จว่าเป็นแหล่ง 

ของการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีอิทธิพลมากที่สุด  ในขณะที่แหล่งของการรับรู้ความสามารถ

ด้านการชักจูงหรือโน้มน้าวด้วยวาจานั นควรต้องส่งเสริมไปควบคู่กับการส่งเสริมให้บุคคลเกิด

ประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง  จึงจะช่วยท้าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองดียิ่งขึ น 

(Bandura, 1977)  

6.3 พันธเชิงบ าบัด  

พันธเชิงบ้าบัด มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู้ความสามารถในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ  อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.300)  เป็นไปตามสมมุติฐานของการศึกษา สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Maisto et al. (2015)  ที่พบว่า พันธเชิงบ้าบัดตามการรับรู้ของผู้ที่ติดสุรา มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกดื่มสุราในช่วง 3 เดือนหลังได้รับการบ้าบัด  

และที่สัมพันธ์ทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกดื่มสุราใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการบ้าบัดรูปแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive and Behavioral 

Therapy-CBT)   

ทั งนี  การมีพันธเชิงบ้าบัดที่ดีตั งแต่ช่วงต้นๆ ของการบ้าบัด สะท้อนถึงความส้าเร็จของภารกิจ

หรือกิจกรรมต่างๆ ในการบ้าบัด (tasks) ในช่วงต้นๆ  เพ่ือลดหรือเลิกการดื่มสุราอันเป็นเป้าหมายของ

การบ้าบัดรักษา การประสบความส้าเร็จนี อาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า และเป็นไปได้ว่าการมีพันธเชิงบ้าบัดที่ดี  ช่วยสร้าง

ให้เกิดบรรยากาศที่เอื อให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการบ้าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Maisto et 

al.,2015) ช่วยลดความทุกข์ใจ (distress) ของผู้ป่วยในระหว่างการบ้าบัด (Urbanoski et al.,2012) 

ช่วยลดอารมณ์ในทางลบ  ซึ่งส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ น   นอกจากนั น 
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พันธเชิงบ้าบัดยังสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกทางบวกต่อผู้บ้าบัด ไว้วางใจผู้บ้าบัด ลดความสงสัยและ

ความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อผู้บ้าบัดลง (Hatcher, 2010 cited in Muran & Barber, 2010)  เป็นปัจจัยหนึ่งที่

เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)  ซึ่ง Bandura (1977)  ได้อธิบายว่ามีผล

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคล  โดยในภาวะที่บุคคลมีอารมณ์ทางบวกมากกว่าทางลบ 

บุคคลมักจะมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท้าพฤติกรรมเป้าหมายได้ส้าเร็จ  

ตรงกันข้ามหากบุคคลอยู่ในบรรยากาศที่ถูกกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางลบมาก ท้าให้เกิดความเครียด  

รู้สึกกลัว หรือวิตกกังวล และท้าให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองลดลงได้  (Bandura, 1977 

อ้างถึงในสถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2558)   

6.4 แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการรับรู้

ความสามารถในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชายที่รับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยา

เสพติดของรัฐ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.525)  เป็นไปตามสมมุติฐานของการศึกษา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Demmel, Beck, Richter & Reker (2004)  ที่พบว่า แรงจูงใจในการ

เลิกสุราในช่วงแรกของการเข้ารับการบ้าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในช่วงแรกของผู้ติดสุรา  และการศึกษาอ่ืนๆ ที่พบว่า บุคคลที่มีแรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพ

ติดที่สูง  จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่จะท้าให้กลับไปเสพ  

รวมถึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพดี (Miller ,1991 ; Sklar, Anis & Turner 

,1990 ; Sklar & Turner, 1999 ; Martin, Rohsenow, MacKinnon, Abrams & Monti, 2006)   

เช่นเดียวกันกับการศึกษาแรงจูงใจในการใช้ยาเสพติดที่เป็นระดับของความต้องการหรือ

ความปรารถนาที่จะเสพยาเสพติด เป็นตัวชี วัดที่แสดงถึงแรงจูงใจที่จะไม่เลิกเสพยาเสพติด

(motivation not to abstain)  จากการศึกษาของ Monti et al. (1993)  พบว่า ความต้องการที่จะ

ดื่มสุราหรือแรงจูงใจที่จะไม่เลิกสุรามีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพซ ้า (r มีค่าระหว่าง -.68 ถึง-.77) สอดคล้องกับ Dolan, Martin & Rohsenow 

(2008) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการที่จะเสพโคเคนหรือแรงจูงใจที่จะไม่เลิกโคเคนเมื่อ

อยู่ในสถานการณ์เสี่ยงและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพ

โคเคน  โดยความต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงนี   ถือเป็นปัจจัยหนึ่งใน

ประสบการณ์ความส้าเร็จในการบ้าบัดรักษาที่ผ่านมา (past treatment success) ซึ่งพบว่า  ความ

ต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r=-.53, p<.001) 
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เป็นไปได้ว่าความต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงมีผลท้าให้การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคน บุคคลที่มีความต้องการที่จะเสพโคเคนเมื่อ

อยู่ในสถานการณ์เสี่ยงสูงหรือมีแรงจูงใจในการไม่เลิกเสพสูง  ซึ่งหมายถึง มีประสบการณ์ความส้าเร็จ

ในการบ้าบัดรักษาที่ผ่านมาน้อย  ท้าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

สถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพโคเคนต่้า  สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1977)ที่กล่าวถึง

ประสบการณ์ความส้าเร็จว่าเป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเอง  บุคคลที่มีประสบการณ์

ความส้าเร็จน้อย ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่้า   

7.ปัจจัยท านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า  

จากการศึกษา พบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถท้านายการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้า  ทั งนี เป็นไปได้ว่าแรงจูงใจในการเลิก

เสพแอมเฟตามีนซึ่งในการศึกษานี ประเมินจากแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนขั นของการลงมือ

กระท้า(taking step) จึงเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงประสบการณ์ความส้าเร็จในการหยุดเสพแอมเฟตามีน

ของบุคคล (performance accomplishment)ได้โดยตรง  เป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองที่มีอิทธิพลมากที่สุดตามแนวคิดของ Bandura (1977) บุคคลที่มีแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟ

ตามีนมาก ที่หมายถึง มีการลงมือเลิกเสพได้มากกว่า จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพซ ้าสูงกว่า  ในขณะที่ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่  การเผชิญความเครียดแบบการแก้ไขปัญหา

ด้านการคิดและพฤติกรรม และแบบมุ่งมั่งบังคับใจตนเอง พันธเชิงบ้าบัด  รวมถึงการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและเพ่ือน อาจเป็นเพียงปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดประสบการณ์ของความส้าเร็จ  

แต่ยังไม่ได้บ่งบอกถึงประสบการณ์ความส้าเร็จโดยตรง  ซึ่งแม้บุคคลจะได้รับการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเองผ่านการแนะน้าชี แนะ และโน้มน้าวจากการสนับสนุนทางสังคม รวมทั งมี

ทักษะในการเผชิญปัญหาที่ดี  แต่ความรับรู้ความสามารถนั นก็พร้อมที่จะถูกท้าลายไปโดย

ประสบการณ์ที่ไม่สอดคล้องหรือประสบการณ์ที่ไม่ได้ยืนยันว่าตนเองมีความสามารถจริง(Bandura, 

1997)  ดังนั นจึงจะเห็นได้ว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน จึงเป็นปัจจัยที่มีความใกล้ 

(proximal) กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้ามากว่าเมื่อ

เทียบกับปัจจัยอ่ืนๆ  ในการศึกษานี จึงพบว่าแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนจึงเป็นปัจจัยที่

สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้ดีที่สุด   

อย่างไรก็ตามแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้เพียง ร้อยละ  27 เท่านั น แสดง

ให้เห็นว่ายังคงมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่อธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
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ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้อีก  อาจเป็นปัจจัยอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากปัจจัยที่สามารถจัดกระท้า

ได้ในกระบวนการพยาบาลที่ผู้วิจัยน้ามาศึกษา เช่น อายุ ซึ่งอาจแสดงถึงการมีประสบการณ์ในชีวิตที่

มากกว่าจะท้าให้บุคคลมีความมั่นใจหรือรับรู้ในความสามารถของตนเองสูงกว่า (Warren, Stein & 

Grella,2007)  ภาวะซึมเศร้าซึ่งอาจมีผลทางลบต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การเสพยาเสพติดซ ้า เนื่องจากรู้สึกสิ นหวัง ไม่มีพลังที่จะต่อสู้หรือต้านการเสพยาเสพติด   (Majer, 

Jason, Olson, 2004 ; Abrams & Niaura,1987)  รวมถึงความสามารถทางสติปัญญา (cognitive 

functioning)  ที่อาจมีผลทางบวกหรือทางลบต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เสพซ ้า  กล่าวคือ บุคคลที่มีความสามารถทางสติปัญญาที่ต่้า ท้าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาการ

ติดยาเสพติดของตนเองไม่ตรงกับความเป็นจริง ขาดการตระหนักในความรุนแรงของการติดยาเสพติด

ที่ตนประสบอยู่ในปัจจุบัน ท้าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้ามากเกิน

จริง(overconfidence) ในขณะเดียวกันบุคคลความสามารถทางสติปัญญาที่ต่้า ส่งผลการเรียนรู้สิ่ง

ใหม่เพ่ือปรับเปลี่ยนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปด้วย ความยากล้าบาก จึงท้าให้มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้าต่้า (Verdejo-Garcia & Perex-Garcia, 2007 ; 

Bechara, Dolan, Denburg, Hindes, Anderson & Nathan, 2001) เป็นต้น  

จากการศึกษาครั งนี   พบว่า ตัวแปรต้นที่ศึกษาทุกตัว  ได้แก่  การเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพซ ้าโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม การเผชิญความเครียดในการป้องกัน

การเสพซ ้าโดยความมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  การ

สนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน  พันธเชิงบ้าบัด  และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของ

วัยรุ่นชายที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐมีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และสอดคล้องกับแหล่งของการรับรู้ความสามารถ 4 แหล่ง ตามแนวคิดของ Bandura  

ดังนั น  การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีน

ซ ้า สามารถจัดกระท้ากับปัจจัยข้างต้นได้ทุกปัจจัย  อย่างไรก็ตาม พบว่า แรงจูงใจเป็นปัจจัยที่สามารถ

ท้านายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้  จึงควรจัดกระท้า

กับปัจจัยนี เป็นอันดับแรก  โดยในการพยาบาลอันดับแรกสุด อาจต้องพิจารณาแนวโน้มของวัยรุ่นชาย

ที่จะมีรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าต่้าจากการประเมินแรงจูงใจ

ในการเลิกเสพแอมเฟตามีนที่มีการประเมินก่อนเข้ารับการบ้าบัดรักษา  และดูแลให้ได้รับการบ้าบัดที่

เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น รูปแบบการบ้าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
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Enhancement Therapy)  เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นชายที่เข้ารับการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของ

รัฐมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าเพ่ิมมากขึ น   

 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   

1.ข้อเสนอแนะในการวางแผนการพยาบาลวัยรุ่นชายที่ติดแอมเฟตามีน ดังนี   

1.1 จากการศึกษาที่ พบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถท้านายการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้  ดังนั น สามารถใช้ผลการประเมิน

แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนในระยะแรกรับเข้าบ้าบัดรักษา  เพ่ือการคัดกรองหรือพิจารณา

วัยรุ่นที่มีแนวโน้มจะการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าต่้า  ซึ่งมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการกลับไปเสพซ ้าสูง และดูแลให้ได้รับกิจกรรมการพยาบาลที่จะช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้าต่อไป    

1.2 จากผลการศึกษาสามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาการพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพันธเชิงบ้าบัด การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีน

ซ ้า  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  การสนับสนุนทางสังคม  และแรงจูงใจในการ

เลิกเสพแอมเฟตามีนที่ดียิ่งขึ นต่อไป  โดยควรพิจารณาทั งในภาพรวมและในรายละเอียดย่อย เช่น    

(1) ภาพรวมวัยรุ่นชายที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีพันธเชิงบ้าบัดในระดับมาก แต่เม่ือพิจารณาราย

ด้าน วัยรุ่นส่วนใหญ่มีการรับรู้พันธเชิงบ้าบัดด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมายใน

ระดับปานกลาง แนวทางในการพัฒนาพันธเชิงบ้าบัดให้ดียิ่งขึ นต่อไปอาจต้องให้ความส้าคัญในด้าน

ความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมายเพ่ิมมากขึ น  (2) ภาพรวมของวัยรุ่นที่เข้ารับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าอยู่ในระดับปาน

กลางซึ่งควรวางแผนพัฒนาให้สูงขึ นต่อไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พบว่า สถานการณ์เสี่ยงที่ มีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าน้อยที่สุด คือ สถานการณ์เสี่ยงที่มา

จากเพ่ือน  ข้อมูลนี สามารถน้ามาใช้ประกอบการวางแผนการพยาบาลเพ่ือพัฒนาการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นว่าต่อไปควรด้าเนินการไปใน

ทิศทางใด  
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2.จากผลการศึกษาสามารถน้าไปใช้ในการดูแลให้การพยาบาลวัยรุ่นชายที่ติดแอมเฟตามีน 

เพ่ือส่งเสริมให้มีการรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าเพ่ิมขึ น อันจะ

เกิดประโยชน์ช่วยลดโอกาสเสี่ยงในการกลับไปเสพซ ้าต่อไป  โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างและพัฒนาให้

ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดมากขึ น  และอาจให้ไปควบคู่กับการส่งเสริมรับรู้ความสามารถ

ของตนเองผ่านแหล่งอ่ืนๆ เช่น  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าที่ดียิ่งขึ น  การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับสนับสนุนทางสังคมที่ดีทั งจาก

ครอบครัวและจากเพ่ือน  รวมถึงการส่งเสริมให้เกิดพันธเชิงบ้าบัดที่ดีซึ่งเป็นบทบาทที่ส้าคัญของ

พยาบาลผู้บ้าบัด     

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป   

 ผลการวิจัยครั งนี สามารถน้าไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัยครั งต่อไป ซึ่งผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 

ดังนี     

1.การวิจัยครั งต่อไปควรศึกษาพันธเชิงบ้าบัดตามการรับรู้จากหลายแหล่งเพ่ิมขึ น เช่น ตาม

การรับรู้ของพยาบาลผู้บ้าบัด  และตามการรับรู้ของผู้สังเกตการณ์  เพ่ือให้สามารถผลน้ามาพิจารณา

ความสอดคล้องท่ีจะสะท้อนถึงพันธเชิงบ้าบัดได้ตรงกับความเป็นจริงยิ่งขึ น   

2. การวิจัยครั งต่อไป ควรศึกษาต่อเนื่องถึงผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าที่มีต่อการเสพซ ้า หรือการเลิกเสพแอมเฟตามีนหลังการบ้าบัด 

เนื่องจากเป้าหมายของการบ้าบัดในระยะยาว คือ ต้องการให้ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพได้ส้าเร็จ   

 3.การวิจัยครั งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัยแทรกกลาง (moderator) เนื่องจาก ผลการศึกษา

ครั งนี  พบว่า แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนเป็นปัจจัยเดียวที่สามารถท้านายการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้   การศึกษาปัจจัยแทรกกลางจะท้า

ให้ทราบว่า อาจเป็นเพราะแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนเป็นตัวแปรแทรกกลาง จึงท้าให้ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าปัจจัยอ่ืน ๆ  

เช่น การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้า  พันธเชิงบ้าบัด มีอิทธิพลของต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าลดลง    
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 4. การศึกษาในครั งนี เน้นศึกษาเฉพาะปัจจัยที่สามารถจัดกระท้าได้ในกระบวนการพยาบาล  

ซึ่งพบว่า มีเพียงแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนที่สามารถท้านายการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้ โดยอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้ ร้อยละ 27  ดังนั น ในการศึกษาปัจจัยท้านายการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าครั งต่อไปควรเพ่ิมปัจจัยอ่ืนๆ ที่แม้

ไม่สามารถจัดกระท้าในกระบวนการพยาบาลได้แต่มีความส้าคัญ เช่น อายุ ภาวะซึมเศร้า และ

ความสามารถทางสติปัญญา (cognitive functioning) เป็นต้น  เพ่ือให้สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าได้เพ่ิมมากขึ น 

และเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการพยาบาลร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี แจง ค าชี แจง กรุณาท้าเครื่องหมาย √ ในช่อง  และเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรงกับความ

เป็นจริงเกี่ยวกับท่านมากที่สุด  

1. ปัจจุบันท่านอายุ .......................ปี 

2. ท่านจบการศึกษาในระดับใด  

(1) ไม่ได้เรียนหนังสือ    

(2) ประถมศึกษา  

(3) มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)  

(4) มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) / ปวช. 

(5) ปวส./ อนุปริญญา  

(6) ปริญญาตรี   

3. อาชีพปัจจุบัน  

 (1) นักเรียน /นักศึกษา   

(2) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   

(3) เกษตรกรรม  

(4) รับจ้าง   

(5) อ่ืนๆ................................. 

4.ท่านอาศัยอยู่กับใคร  

 (1) พ่อและแม่   

(2) พ่อ 

(3) แม่  

(4) อ่ืนๆ .................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียด 

ค าชี แจง  กรุณาอ่านสถานการณ์ที่ก้าหนดให้  แล้วพิจารณาถึงสิ่งที่ท่านจะคิดหรือท้าเพ่ือหลีกเลี่ยง
การใช้แอมเฟตามีนในสถานการณ์ดังกล่าว  โดยท้าเครื่องหมาย ลงในช่องหมายเลข 1-7 เพียง
หมายเลขเดียว    
  

1     2        3            4    5       6          7   
      ไม่คิดหรือ                              อาจจะคิด                             คิดและท้า 
     ไม่ท้าแน่นอน                            หรือท้า                    แน่นอน 
 
สถานการณ์  

“เย็นวันหนึ่งท่านไปถึงบ้านของเพื่อน พบว่ามีบุคคลอ่ืนอยู่ทีบ่้านเพื่อนด้วย ทุกคนก าลัง
นั่งพูดคุยกันและเสพแอมเฟตามีน เมื่อท่านเข้าไปร่วมนั่งด้วย คนในกลุ่มยื่นแอมเฟตามีนและ
อุปกรณ์การเสพมาให้ท่าน” 

 
จากสถานการณ์ข้างต้น  ท่านจะคิดหรือท้าสิ่งต่อไปนี เพ่ือหลีกเลี่ยงการใช้แอมเฟตามีนในระดับใด  

ข้อ สิ่งท่ีคิดหรือท า 
ระดับการคิด/ท า 

1 2 3 4 5 6 7 

1 ใช้สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจตามความเชื่อ เช่น 
สวดมนต์ ภาวนา  

       

2 ท้ากิจกรรมอย่างอ่ืนแทนที่จะเสพแอมเฟตา
มีน  เช่น   ดูทีวี   รว่มพูดคุยโดยไม่เสพ   

       

3 ยึดมั่นอยู่กับสิ่งที่ตนเองจะต้องไปท้าต่อจากนี           

4 ………………        

5 ………………        
… ………………        

… ………………        
… ………………        

… ………………        

… ………………        
21 ………………        
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

ค าชี แจง  แบบสอบถามนี ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่ท่านได้รับจาก
บุคคลรอบข้าง   

กรุณาท้าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดขึ นกับท่านมากท่ีสุด  
โดยมีตัวเลือก  ดังนี  

1 หมายถึง  เป็นจริงน้อยที่สุด    
2 หมายถึง  เป็นจริงน้อย 
3 หมายถึง  เป็นจริงปานกลาง 
4 หมายถึง  เป็นจริงมาก    
5 หมายถึง  เป็นจริงมากท่ีสุด    
 

3.1  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว   

 
ข้อความ 

ความคิดเห็น 

1 
น้อย
ที่สุด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ที่สุด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.ท่านได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่
เป็นอย่างดีจากบุคคลในครอบครัวเพื่อให้
เลิกเสพแอมเฟตามีน  

     

2.บุคคลในครอบครัว เข้าใจท่าน  และท่าน
สามารถขอปรึกษาปัญหา หรือขอค้าแนะน้า
ไดทุ้กเรื่อง 

     

3.บุคคลในครอบครัวรับฟังปัญหาและ
ปลอบใจท่าน เมื่อท่านกลับมาเสพแอมเฟ-
ตามีน 

     

4. ………………….      

… ………………….      

… …………………..      
12. ……….……….      
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3.2  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน    

 
ข้อความ 

ความคิดเห็น 

1 
น้อย
ที่สุด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ที่สุด 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
1.ท่านได้รับความรักและการดูแลเอาใจใส่
เป็นอย่างดีจากเพ่ือนเพ่ือให้เลิกเสพแอมเฟ
ตามีน  

     

2.เพ่ือนๆ เข้าใจท่าน  และท่านสามารถขอ
ปรึกษาปัญหา หรือขอค้าแนะน้าไดทุ้กเรื่อง 

     

3.เพ่ือนๆ รับฟังปัญหาและปลอบใจ เมื่อ
ท่านกลับมาเสพแอมเฟตามีน  

     

4. ………………….      
5. ………………….      

… ………………….      

… ………………….      
… …………………..      

12. ……………….      
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินวัดพันธเชิงบ าบัด  
ค าชี แจง  ข้อความต่างๆ ต่อไปนี เป็นข้อความท่ีบุคคลใช้บรรยายถึงความคิดหรือความรู้สึกที่มีต่อผู้
บ้าบัดหรือผู้ให้ค้าปรึกษาของตนเอง  ซึ่งไม่มีค้าตอบที่ถูกหรือผิด  ทั งนี ความคิดความรู้สึกต่างๆ อาจมี
การเปลี่ยนแปลงได้เสมอในตลอดช่วงเวลารักษา  อย่างไรก็ตามขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับ 
ความรู้สึกของท่านในขณะนี    

ขอให้ท่านได้คิดถึงพยาบาลผู้บ้าบัดหลักของท่านไว้ในใจว่า คือ ใคร   อ่านข้อค้าถาม แล้วท้า
เครื่องหมาย √ ลงในช่องหมายเลขท่ีมีความหมายตรงกับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน ดังนี   
 1    หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด   
 2  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย  
 3  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง 
 4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
 5  หมายถึง  เห็นด้วยมากที่สุด  

ข้อมูลในแบบสอบถามนี จะถูกเก็บเป็นความลับ   

ไม่ว่าผู้บ าบัดหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในสถานบ าบัดยาเสพติดท่านใด จะไม่เห็นค าตอบของท่าน 

ข้อความ ความคิดเห็น 
1 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

2 

เห็น
ด้วย
น้อย 

 

3 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

4 

เห็น
ด้วย
มาก 

5 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

1.ผู้บ้าบัดและฉันเข้าใจซึ่งกันและกัน      

2.ผู้บ้าบัดและฉันได้สร้างความเข้าใจอันดีร่วมกัน

ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่จะเป็นผลดีต่อฉัน  

     

3.ฉันรู้สึกว่าผู้บ้าบัดชื่นชมฉัน       

4.ฉันเชื่อว่าเวลาที่ผู้บ้าบัดและฉันใช้ร่วมกันนั น  

ไม่มีประสิทธิภาพ   

     

5.ฉันเชื่อว่าผู้บ้าบัดรู้สึกดีต่อฉัน       

6.สิ่งที่ฉันก้าลังท้าในการบ้าบัด ท้าให้ฉันมีวิธีมอง

ปัญหาของตนเองใหม่ 
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ข้อความ ความคิดเห็น 
1 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

2 

เห็น
ด้วย
น้อย 

 

3 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

4 

เห็น
ด้วย
มาก 

5 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

7.ฉันรู้สึกว่าผู้บ้าบัดเอาใจใส่ฉัน  ถึงแม้ฉันท้าใน

สิ่งที่เขาไม่ยอมรับ 

     

8. ผู้บ้าบัดไม่เข้าใจว่าฉันก้าลังท้าอะไรเพ่ือให้

เกิดผลในการบ้าบัด  

     

9. ฉันมั่นใจในความสามารถของผู้บ้าบัดในการ

ช่วยเหลือฉัน 

     

10. ฉันรู้สึกว่าสิ่งที่ฉันท้าในการบ้าบัดช่วยให้ฉัน
บรรลุผลในความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการ 

     

11.ผู้บ้าบัดและฉันไว้วางใจซึ่งกันและกัน       

12.ฉันไม่เห็นด้วยกับผู้บ้าบัดเกี่ยวกับสิ่งที่ฉันควร

ได้รับจากการเข้ารับการบ้าบัด 

     

13. ฉันเชื่อว่าผู้บ้าบัดใส่ใจในเรื่องความผาสุกของ

ฉันอย่างแท้จริง  

     

14. ผู้บ้าบัดและฉันมีความคิดเห็นตรงกันว่าอะไร

เป็นเรื่องส้าคัญส้าหรับฉันที่จะต้องท้าต่อไป   

     

15.ผู้บ้าบัดและฉันให้เกียรติซึ่งกันและกัน      

16.สิ่งที่ผู้บ้าบัดขอให้ฉันท้าเป็นเรื่องท่ีไมส่มควร      
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกแอมเฟตามีน     
ค าชี แจง : กรุณาอ่านข้อความต่อไปนี อย่างตั งใจ แต่ละข้อความจะระบุถึงว่าคุณอาจจะหรือไม่อาจจะ

รู้สึกเก่ียวกับการใช้ยาเสพติดของคุณ ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 1-5 เพ่ือแสดงว่าคุณเห็นด้วยหรือไม่

เห็นด้วยมากน้อยเพียงใดกับข้อความเหล่านี ในขณะนี    กรุณา      เพียง 1 ตัวเลือกเท่านั น  

 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1.ฉันได้เริ่มต้นเปลี่ยนแปลงบางอย่างเกี่ยวกับ
การใช้แอมเฟตามีนของฉัน 

1 2 3 4 5 

2.ฉันเคยใช้แอมเฟตามีนอย่างมากในช่วงหนึ่ง 
แต่ฉันได้จัดการเปลี่ยนแปลงมันแล้ว 

1 2 3 4 5 

3.ฉันไม่เพียงแค่คิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้แอมเฟตามีน แต่ฉันก้าลังลงมือท้าอะไร
บางอย่างเพ่ือการเปลี่ยนแปลงนี  

1 2 3 4 5 

4. ………………….. 1 2 3 4 5 
5. ………………….. 1 2 3 4 5 

… 1 2 3 4 5 

… 1 2 3 4 5 
8. …………………... 1 2 3 4 5 
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ  า  

ค าชี แจง   กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วท้าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่มขี้อความที่ตรงกับ

ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงค้าตอบเดียวเท่านั น 
 

ข้อความ ระดับความม่ันใจของตนเองที่จะไม่ใช้แอมเฟตามีน 

น้อย

ที่สุด 

น้อย ปาน

กลาง 

มาก  มาก

ที่สุด 

ท่านม่ันใจมากน้อยเพียงใดที่จะไม่ใช้แอมเฟตามีนเมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่อไปนี  

1.รู้สึกเบื่อหน่าย หงุดหงิด      

2.เกิดความขัดแย้งกับคนอ่ืน       

3.ยังคบอยู่กับเพ่ือนที่ใช้แอมเฟตามีน       

4. …………………      

5. …………………      

… ………………….      

… ………………….      

… ………………….      

… ………………….      

… ………………….      

… …………………      

… ………………….      

… ………………….      

… ………………….      

15. ………………      
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ภาคผนวก ง 

ผลการพิจารณาจริยธรรม ข้อมูลส าหรับมีส่วนร่วมในการวิจัย  
และใบยินยอมผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 

1.ชื่อโครงการวิจัย   ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ 

                         แอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชาย  สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ 

2.ชื่อผู้วิจัย            นางสาวจุไรพร สัมพุทธานนท์   นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์   

                         แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  คณะพยาบาลศาสตร์  

                         จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.สถานที่ปฏิบัติงาน 120/17 หมู่ที่ 17 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000  

     หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ : 093-0803031  

     หมายเลขโทรศัพท์ที่ท้างาน : 043-202407 ต่อ 138   

4.เนื อหาสาระของโครงการวิจัยและความเกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร ได้แก่  

   4.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าเป็นสิ่งส้าคัญอย่าง

หนึ่งที่บอกถึงแนวโน้มการเสพแอมเฟตามีนหลังการบ้าบัดรักษาได้ดี  แต่ปัจจุบันในประเทศไทยยังมี

การศึกษาวิจัยค่อนข้างจ้ากัด จึงได้มีโครงการวิจัยในครั งนี ขึ น 

   4.2 โครงการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ ้าของวัยรุ่นชาย สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ 

   4.3 อาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัยในครั งนี  คือ วัยรุ่นชายอายุ 12-21 ปี ที่ติดแอมเฟตามีน และ

เข้าการบ้าบัดในสถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  จ้านวน 

143 คน ประกอบด้วย  วัยรุ่นชายจากสถาบันรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  57 

คน จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 18 คน  จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 56 คน และ

จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา  12 คน  

   4.4 อาสาสมัครจะได้ตอบแบบสอบถามจ้านวน 1 ฉบับ ซึ่งใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 

นาที  

   4.5 การศึกษาวิจัยนี ไม่มีประโยชน์โดยตรงต่ออาสาสมัคร  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อการ

พัฒนา การบ้าบัดรักษาวัยรุ่นที่ติดแอมเฟตามีนต่อไป  

   4.6 บันทึกที่ระบุข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ  และจะไม่

เปิดเผยข้อมูลเหล่านี แก่สาธารณชนเกินขอบเขตที่กฎหมายและ/หรือระเบียบกฎหมายอนุญาต  ใน



 

 

155 

เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 

การตีพิมพ์ผลการวิจัย  ข้อมูลส่วนบุคคลรวมถึงค้าตอบของอาสามาสมัครในแบบสอบถามจะถูกเก็บ

รักษาเป็นความลับ  ไม่มีผู้บ้าบัดหรือเจ้าหน้าที่ในสถานบ้าบัดท่านใดเห็นค้าตอบของท่าน  การเสนอ

ผลการวิจัยข้อมูลจะถูกเสนอในภาพรวม  ไม่มีข้อมูลใดๆที่สามารถระบุถึงตัวท่านปรากฏอยู่ใน

รายงานนั น   และหลังสิ นสุดการวิจัยแบบสอบถามที่อาสาสมัครตอบทั งหมดจะได้รับการท้าลาย 

     4.7 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น  คือ  อาสาสมัครอาจเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ  อึดอัดหรือล้าบากใจ 

ที่จะตอบข้อค้าถามบางข้อที่มีความเกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน   ผู้วิจัยป้องกันความเสี่ยงดั งกล่าวโดยจัด

ให้อาสาสมัครได้ตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่สงบ เป็นส่วนตัว  และไม่มีผู้อ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

โครงการวิจัยอยู่ด้วย  อย่างไรก็ตามหากอาสาสมัครเกิดความไม่สบายใจในระหว่างตอบ

แบบสอบถาม อาสาสมัครสามารถยุติการตอบแบบสอบถามและถอนตัวจากการวิจัยได้ทันที  และ

หากยังไม่รู้สึกดีขึ น  อาสาสมัครจะได้รับการดูแลให้ค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์พยาบาล 

ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด   

     4.8 การวิจัยในครั งนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัคร  

     4.9 การเข้าร่วมวิจัยของอาสาสมัครเป็นไปโดยความสมัครใจ และอาสาสมัครสามารถปฏิเสธที่

จะเข้าร่วมหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ  โดยไม่มีผลกระทบต่อการบ้าบัดรักษา

ตามปกติ  ต่อประโยชน์ที่หรือสิทธิที่พึงได้รับตามกฎหมายแต่อย่างใด    

     4.10 ผู้ก้ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย จะ

ได้รับการอนุญาตให้ตรวจสอบเวชระเบียนต้นฉบับของอาสาสมัครโดยตรง  เพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้องของวิธีการด้าเนินการวิจัย และหรือข้อมูลอื่นๆ โดยไม่ละเมิดสิทธิของอาสาสมัครในการรักษา

ความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  ทั งนี โดยการลงนามในเอกสารใบ

ยินยอม  อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของอาสาสมัครอนุญาตให้บุคคลต่างๆ ข้างต้นมีสิทธิ

ตรวจสอบเวชระเบียนต้นฉบับของอาสาสมัครโดยตรง  

    4.11 หากท่านมีข้อสงสัย หรือมีปัญหาใดๆเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี  สามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 

นางสาวจุไรพร สัมพุทธานนท์ ได้ตลอดเวลา ที่หมายเลขโทรศัพท์ 093-0803031 และหากผู้วิจัยมี

ข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย  ผู้วิจัยจะแจ้งให้อาสาสมัครได้ทราบโดยเร็ว 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 

    4.12 หากอาสาสมัครไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวมาข้างต้น หรือได้รับการปฏิบัติอย่าง

ไม่เป็นธรรมในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย  ท่านสามารถแจ้งเรื่องได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย  สถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  เลขที่ 60 

ถนนพหลโยธิน ต้าบลประชาธิปัตย์ อ้าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีหมายเลขโทรศัพท์ 0-2531-0080 

ต่อ 475, 492  โทรสาร 0-2998-9314  
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร (ต่อ) 
     4.7 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น  คือ  อาสาสมัครอาจเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ  อึดอัดหรือล้าบาก
ใจ ที่จะตอบข้อค้าถามบางข้อที่มีความเกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืน   ผู้วิจัยป้องกันความเสี่ยงดังกล่าวโดย
จัดให้อาสาสมัครได้ตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่สงบ เป็นส่วนตัว  และไม่มีผู้อ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัยอยู่ด้วย  อย่างไรก็ตามหากอาสาสมัครเกิดความไม่สบายใจในระหว่างตอบ
แบบสอบถาม อาสาสมัครสามารถยุติการตอบแบบสอบถามและถอนตัวจากการวิจัยได้ทันที  และ
หากยังไม่รู้สึกดีขึ น  อาสาสมัครจะได้รับการดูแลให้ค้าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์พยาบาล 
ทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด   
     4.8 การวิจัยในครั งนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่อาสาสมัคร  
     4.9 การเข้าร่วมวิจัยของอาสาสมัครเป็นไปโดยความสมัครใจ และอาสาสมัครสามารถปฏิเสธที่
จะเข้าร่วมหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ  โดยไม่มีผลกระทบต่อการบ้าบัดรักษา
ตามปกติ  ต่อประโยชน์ที่หรือสิทธิที่พึงได้รับตามกฎหมายแต่อย่างใด    
     4.10 ผู้ก้ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย จะ
ได้รับการอนุญาตให้ตรวจสอบเวชระเบียนต้นฉบับของอาสาสมัครโดยตรง  เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของวิธีการด้าเนินการวิจัย และหรือข้อมูลอื่นๆ โดยไม่ละเมิดสิทธิของอาสาสมัครในการรักษา
ความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  ทั งนี โดยการลงนามในเอกสารใบ
ยินยอม  อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของอาสาสมัครอนุญาตให้บุคคลต่างๆ ข้างต้นมีสิทธิ
ตรวจสอบเวชระเบียนต้นฉบับของอาสาสมัครโดยตรง  
    4.11 หากท่านมีข้อสงสัย หรือมีปัญหาใดๆเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี  สามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นางสาวจุไรพร สัมพุทธานนท์ ได้ตลอดเวลา ที่หมายเลขโทรศัพท์ 093-0803031 และหากผู้วิจัยมี
ข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย  ผู้วิจัยจะแจ้งให้อาสาสมัครไดท้ราบโดยเร็ว 
    4.12 หากอาสาสมัครไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวมาข้างต้น หรือได้รับการปฏิบัติอย่าง
ไม่เป็นธรรมในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย  ท่านสามารถแจ้งเรื่องได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย  สถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  เลขที่ 60 
ถนนพหลโยธิน ต้าบลประชาธิปัตย์ อ้าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีหมายเลขโทรศัพท์ 0-2531-0080 
ต่อ 475, 492  โทรสาร 0-2998-9314  

__________________________________________________________ 
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
 

การวิจัยเรื่อง  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟ
ตามีนซ ้าของวัยรุ่นชาย  สถานบ้าบัดยาเสพติดของรัฐ (FACTORS RELATED TO SELF-
EFFICACY FOR AMPHETAMINE RELAPSE PREVENTION  AMONG MALE ADOLESCENTS, 
GOVERNMENT DRUG ABUSE TREATMENT CENTERS) 
 วันที่ให้ค้ายินยอม  วันที่.....................เดือน.............................พ.ศ. ................................ 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท้าการวิจัยนี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัยหรือจากยาที่
ใช้ รวมทั งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค้าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี เมื่อใดก็ได้  และเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่
ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก้ากับ
ดูแลการวิจัยเท่านั น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า  และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการ
รักษาพยาบาลดังกล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ น และรายละเอียด
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือเงินชดเชยดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ นางสาวจุไรพร                 
สัมพุทธานนท์ เลขที่ 120/17 หมู่ที่ 17 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000 หมายเลข
โทรศัพท ์093-0803031      
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี ด้วยความเต็มใจ 
  ลงนาม.............................................................................ผู้ยินยอม  
  ลงนาม.............................................................................ผู้วิจัย  
  ลงนาม.............................................................................พยาน  
  ลงนาม....................................................................... ......พยาน 
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 ในกรณีผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้อได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือ         
ผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
                   ลงนาม.............................................................................ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดย
ชอบด้วยกฎหมาย 
                   ลงนาม.............................................................................ผูว้ิจัย 
                   ลงนาม.............................................................................พยาน  
         ลงนาม.............................................................................พยาน 
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะห์ความเหมาะสมของข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

และตารางผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
ตารางท่ี 17 ผลการตรวจสอบภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 

Model Correlations Collinearity Statistics 

Zero-order Partial Part Tolerance VIF 

1 

(Constant)      

แกปั้ญหาการคิดพฤติกรรม .422 .082 .069 .359 2.788 

มุ่งมัน่บงัคบัใจ .423 .008 .007 .320 3.121 

การสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว .340 .054 .045 .531 1.883 

การสนบัสนุนทางสงัคมจากเพ่ือน .174 .092 .077 .879 1.138 

พนัธเชิงบ าบดั .300 -.027 -.023 .529 1.892 

แรงจูงใจฯ .525 .315 .278 .444 2.251 

 
 จากตารางที ่1 พบว่า  ตัวแปรต้นที่ศึกษามีภาวะร่วมเส้นตรงพหุ พิจารณาได้จากค่า 
Tolerance ของข้อมูลที่น้อยกว่า .40  หรือพิจารณาจากค่า Variance Inflation Factor  (VIF) ที่
มากกว่า 2.50 ขึ นไป (Allison, 1993)  ดังนั นจึงไม่ผ่านข้อตกลงเบื องต้นของการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณที่ ว่ าด้ วย  การวิ เคราะห์พหุคูณตั วแปรต้นที่ ศึ กษาต้องไม่มีภาวะร่ วม เส้นตรงพหุ 
(multicollinearity)  
 ดังนั น ผู้วิจัยจึงแก้ไขปัญหานี เพ่ือให้สามารถใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้ โดย
การปรับข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์จากคะแนนดิบเป็นคะแนนมาตรฐาน (Allison, 1993)  
 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ(stepwise multiple regression) โดยใช้คะแนนมาตรฐาน     
(Z-score)   

Variables Entered/Removed
a
 

Model Variables Entered Variables 

Removed 

Method 

1 

Zmot . Stepwise (Criteria: 

Probability-of-F-

to-enter <= .050, 

Probability-of-F-

to-remove >= 

.100). 

a. Dependent Variable: Zse 
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Model Summary
b
 

Model R R Square Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .525
a
 .275 .270 .85434 

a. Predictors: (Constant), Zmot 

b. Dependent Variable: Zse 

 
ANOVA

a
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 38.274 1 38.274 52.438 .000
b
 

Residual 100.725 138 .730   

Total 138.999 139    

a. Dependent Variable: Zse 

b. Predictors: (Constant), Zmot 

 
Coefficients

a
 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 
(Constant) 6.967E-005 .072  .001 .999 

Zmot .525 .072 .525 7.241 .000 

a. Dependent Variable: Zse 

 
Excluded Variables

a
 

Model Beta In t Sig. Partial 

Correlation 

Collinearity Statistics 

Tolerance 

1 

Zcb .147
b
 1.570 .119 .133 .592 

Zabf .109
b
 1.075 .284 .091 .510 

Zfam .098
b
 1.164 .247 .099 .741 

Zfr .114
b
 1.573 .118 .133 .986 

Zthera .039
b
 .465 .643 .040 .734 

a. Dependent Variable: Zse 

b. Predictors in the Model: (Constant), Zmot 
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Casewise Diagnostics
a
 

Case Number Std. Residual Zse Predicted Value Residual 

15 -2.253 -2.20 -.2751 -1.92476 

25 -2.401 -1.98 .0754 -2.05123 

28 -3.408 -2.57 .3383 -2.91147 

42 -2.720 -2.42 -.0998 -2.32402 

138 -2.085 -1.01 .7764 -1.78148 

140 -3.396 -2.13 .7764 -2.90155 

a. Dependent Variable: Zse 

 
Residuals Statistics

a
 

 Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 

N 

Predicted Value -1.6770 .7764 .0003 .52474 140 

Std. Predicted Value -3.197 1.479 .000 1.000 140 

Standard Error of Predicted 

Value 

.072 .243 .098 .030 140 

Adjusted Predicted Value -1.7294 .8443 -.0004 .52605 140 

Residual -2.91147 1.50021 .00000 .85126 140 

Std. Residual -3.408 1.756 .000 .996 140 

Stud. Residual -3.436 1.774 .000 1.004 140 

Deleted Residual -2.96949 1.53152 .00068 .86356 140 

Stud. Deleted Residual -3.580 1.788 -.003 1.015 140 

Mahal. Distance .001 10.218 .993 1.469 140 

Cook's Distance .000 .138 .007 .015 140 

Centered Leverage Value .000 .074 .007 .011 140 

a. Dependent Variable: Zse 
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