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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อรรถพล ยิ้มยรรยง : ผลของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี

ส่วนร่วมต่อการเสพแอมเฟตามนีระยะฟืน้ฟูของวัยรุ่น. ( THE EFFECT OF BRIEF 
COGNITIVE AND BEHAVIORAL INTERVENTION WITH FAMILY PARTICIPATION ON 
AMPHETAMINE USE DURING REHABILITATION AMONG ADOLESCENTS) อ.ที่ปรึกษา
หลัก : ผศ. ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟู

ของวัยรุ่น ก่อนและหลังเข้าร่วมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมและ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟูของวัยรุ่นที่เข้าร่วมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตามีนและพ่อหรือแม่ จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คู่ และกลุ่มควบคุม 20 คู่ ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 2)แบบวัดการเสพแอมเฟตามีน เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยที่ส าคัญ สรุปได้ดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นภายหลังได้รับการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่าก่อนได้รับการบ าบัดฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟูของวัยรุ่นที่ได้รับการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมสี่วนรว่มลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร ์ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977309036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: BRIEF COGNITIVE AND BEHAVIOR INTERVENTION, AMPHETAMINE USE 

REHABILITATION, ADOLESCENTS 
 Auttapon Yimyanyong : THE EFFECT OF BRIEF COGNITIVE AND BEHAVIORAL 

INTERVENTION WITH FAMILY PARTICIPATION ON AMPHETAMINE USE 
DURING REHABILITATION AMONG ADOLESCENTS. Advisor: Asst. Prof. Pennapa 
Dangdomyouth, Ph.D. 

  
The purposes of this quasi-experimental research were to compare amphetamine 

use during rehabilitation among adolescents before and after received brief cognitive and 
behavioral intervention with family participation, and to compare amphetamine use during 
rehabilitation among adolescents who received brief cognitive and behavioral intervention with 
family participation and those who received regular nursing care. Forty couples sample were 
amphetamine use among adolescents and their father or mother, 20 couples subjects were 
randomly assigned to experimental group and control group, who met the inclusion criteria. 
The research instruments consisted: 1) Brief cognitive and behavioral intervention with family 
participation, 2) Amphetamine use assessment scale. All instruments were tested for content 
validity by 5 professional experts. The reliability of the 2nd instruments was reported by 
Cronbach’s Alpha coefficient of .90.  Data were analyzed using descriptive statistics and t-test  

The conclusions of this research were as follows: 

1. Amphetamine use scores during rehabilitation among adolescents after received 
brief cognitive and behavioral intervention with family participation was significantly lower than 
those before at p.05 level. 

2. Amphetamine use scores during rehabilitation among adolescents who received 
brief cognitive and behavioral intervention with family participation were significantly lower 
than those who received the regular nursing care, at p .05 level. 

 Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2019 Advisor's Signature .............................. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนีป้ระสบความส าเร็จด้วยความกรุณาของ ผศ.ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้ให้ความรู้พร้อมให้ค าแนะน าในการด าเนินการท าวิทยานิพนธ์  ให้ค าชี้แนะ พร้อมทั้ง
เป็นก าลังใจ ให้ผู้วิจัยมีความตั้งใจ ความมุ่งมั่นในการด าเนินการให้ตรงต่อเวลาที่วางแผนงานไว้ ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซึ้ง ประทับใจในความกรุณาของท่าน และกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ณ โอกาสนี้ 

ขอบพระคุณ รศ.ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบวิทยานิพนธ์ที่ให้ความเมตตา ให้ค าชี้แนะ
ในการท าวิจัยและเป็นก าลังใจเสมอมา และ รศ.ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ให้
ข้อเสนอแนะในการแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ นายแพทย์อุฬาร วิเลขา อาจารย์ธงรบ เทียมสันติ์ อาจารย์วินัย รอบคอบ  
คุณนรากร สารีแหล้ และคุณเบญจมาภรณ์ บัวหลวง ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือและ
ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้ 

ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือผู้วิจัยในการด าเนินการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมทั้งดูแลผู้วิจัยตลอดการด าเนินการวิจัย งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ทุก
ท่านที่ให้ความอนุเคราะห์กับผู้วิจัยมา ณ โอกาสนี้ 

ขอบคุณผู้ป่วยวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนและครอบครัวทุกครอบครัว ที่เข้าร่วมในการด าเนินงาน ให้
ความร่วมมือในการวิจัยท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอบคุณเพื่อนร่วมรุ่นนิสิตปริญญาโททุกคนที่ให้ค าแนะน าในการด าเนินงานตามล าดับขั้นตอนการ
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัญหำยำเสพติดในประเทศไทย มีขอบเขตและควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ซึ่งกำรแพร่ระบำด

ของยำเสพติดก่อให้เกิดควำมเสียหำย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ กำรเมืองและ
ควำมมั่นคงของชำติ เนื่องจำกยำเสพติดส่งผลเสียทั้งทำงตรงและทำงอ้อม โดยพบข้อมูลจำกรำยงำน
สถำนกำรณ์ยำเสพติดประเทศไทย ปีพ.ศ.2561 ของกรมกำรปกครอง กระทรวงมหำดไทย พบว่ำมี
กำรแพร่ระบำดเพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะ ยำบ้ำหรือสำรเมทแอมเฟตำมีน ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นระบบ
ประสำทท ำให้มีควำมตื่นตัวมำกขึ้น (เกรียงไกร พ่ึงเชื้อ, กำญจนำ ภัทรำวิวัฒน์และ วิไลลักษณ์ ลังกำ, 
2562)   กำรเสพติดแอมเฟตำมีน จึงเป็นปัญหำที่ส ำคัญเช่นกัน ปัญหำกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน
โดยเฉพำะในวัยรุ่น พบควำมรุนแรงเป็นที่เป็นปัญหำอยู่ในระดับค่อนข้ำงมำกถึงมำกที่สุด ดังจะเห็นได้
จำกสถิติของผู้รับกำรบ ำบัดจำกสำรแอมเฟตำมีนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 79.2 โดยพบในช่วงอำยุ
ระหว่ำง 20-24 ปี มำกที่สุด ร้อยละ 21.8 รองลงมำคืออำยุ 15-19 ปี ร้อยละ 20.4 (สถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี, 2558) และในปีงบประมำณ 2560 พบว่ำ 
มีผู้เสพแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดทั้งสิ้น จ ำนวน 3,155 รำย เป็นวัยรุ่นมำกที่สุด โดยมีอำยุในช่วง 
20-24 ปี และ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.75 และ 14.17 ตำมล ำดับ  (สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
ผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี, 2560)  สอดคล้องกับสถิติกำรบ ำบัดรักษำแอมเฟตำมีน ใน
โรงพยำบำลศูนย์อุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ ในปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2562 พบว่ำ มีผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดจ ำนวน 431, 469 และ 590 รำย ตำมล ำดับ เป็นเพศชำย ร้อยละ 85.93  ช่วงอำยุที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำมำกท่ีสุดคือ ช่วงอำยุ 12-17 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.2 และ 18-24 ปี ร้อยละ 73.8 โดยเป็น
กำรบ ำบัดในระบบสมัครใจ แบบผู้ป่วยนอก ร้อยละ 90.35 เป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงกำรแพร่
ระบำดของแอมเฟตำมีนที่เพ่ิมมำกขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นเพศชำยในจังหวัดอุตรดิตถ์ (เวชระเบียน
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์, 2562) 

 จำกข้อมูลข้ำงต้นสะท้อนให้เห็นถึงสถำนกำรณ์ กำรแพร่ระบำดของกำรใช้สำรเสพติด
โดยเฉพำะแอมเฟตำมีนในกลุ่มวัยรุ่น เมื่อวัยรุ่นมีกำรเสพแอมเฟตำมีนอย่ำงต่อเนื่อง น ำไปสู่วงจรกำร
เสพติดสำรแอมเฟตำมีน (amphetamine  dependence) คือ มีควำมจ ำเป็นต้องพยำยำมจะหำสำร
แอมเฟตำมีนมำเสพ มีกำรเพ่ิมปริมำณและควำมถี่ของกำรเสพเพ่ิมขึ้น (นพดล โสภณวรกิจ , 2561) 
กำรเสพแอมเฟตำมีนส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นเพศชำย ที่มีอำยุระหว่ำง 12 - 21 ปี ที่อำศัยอยู่ในเมืองและมี
สังคมกับเพ่ือนที่มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนเป็นประจ ำ อำจท ำให้พฤติกรรมกำรเสพเพ่ิมขึ้น 
นอกจำกนี้พบว่ำ กำรอยู่ในสภำพแวดล้อม สังคมที่มีกำรใช้แอมเฟตำมีนเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ท ำให้เกิด
กำรใช้แอมเฟตำมีนได้เพ่ิมข้ึน (ศิริลักษณ์ แสงส่อง, 2558)   
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           กำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่น (Amphetamine use) หมำยถึง พฤติกรรมกำรใช้แอมเฟตำ
มีนของวัยรุ่นโดยวิธีกำรกิน หรือ สูบ ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยค ำนึงถึงลักษณะต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้องซึ่งประกอบไปด้วย ปริมำณ ควำมถี่และวิธีกำรเสพแอมเฟตำมีน (Sobell and Sobell, 
1995; ศิริลักษณ์ แสงส่อง, 2558) โดยปัญหำนี้เกิดขึ้นเนื่องจำกแอมเฟตำมีนออกฤทธิ์ไปกระตุ้นสมอง
ให้หลั่งสำรสื่อประสำทโดปำมีนออกมำเพ่ิมขึ้นท ำให้ผู้เสพเกิดควำมสุข เมื่อไม่ได้รับกำรกระตุ้นจำกยำ
เสพติด สมองจะไม่หลั่งสำรสื่อประสำทนั้น จึงเกิดกำรขำดยำและอำกำรอยำกยำจนต้องมีกำรเสพ
เพ่ือให้ได้ผลตำมท่ีต้องกำร (ธัญญำ สิงห์โต, สุกุมำ แสงเดือนฉำย, ส ำเนำ นิลพิมพ์และ นันทำ ชัยพิชิต
พันธ์, 2560) ซึ่งกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบหลำยด้ำน ทั้งผลโดยตรงต่อ
ร่ำงกำยของผู้เสพ คือ ท ำให้ร่ำงกำยซูบซีด ควำมคิดช้ำลง สมองเสื่อม ผลกระทบต่อสุขภำพจิต เช่น 
วิตกกังวล หวำดระแวง ประสำทหลอน (ฉวีวรรณ ปัญจบุศย์และ สุกุมำแสงเดือนฉำย , 2556) 
ผลกระทบต่อครอบครัว ในกลุ่มวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน คือ กำรเกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อ
ครอบครัว พบมำกสุดคือ พฤติกรรมรุนแรงด้ำนจิตใจอำรมณ์ ได้แก่ กำรตวำด ดุด่ำ ด้วยค ำหยำบคำย 
ร้อยละ 71.9  และทะเลำะกับคนในครอบครัว ร้อยละ 59.4 อีกทั้งท ำให้ครอบครัวไม่มีควำมสุขใน
ชีวิตครอบครัว บำดหมำงใจกันไม่พอใจกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว ผลกระทบทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
เนื่องจำกผู้ที่เสพแอมเฟตำมีนจนติดจะต้องเพ่ิมปริมำณกำรใช้ยำมำกขึ้นเรื่อยๆ ท ำให้สูญเสียเงิน
ส ำหรับซื้อยำมำเสพ อีกทั้งยังส่งผลกระทบด้ำนสังคม เช่น ควำมไม่มั่นคงปลอดภัยและอำชญำกรรม
ต่ำงๆ และเมื่อมองภำพรวม พบว่ำแอมเฟตำมีนส่งผลกระทบต่อควำมมั่นคงของประเทศชำติ ทั้งจำก
ควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจและปัญหำสังคมที่เกิดขึ้น (สุจิตตำ ฤทธิ์มนตรีและกฤตยำ แสวงเจริญ , 
2554) 

กำรเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นเพศชำย พบว่ำ ปัจจัยด้ำนสังคมสิ่งแวดล้อม ควำมเป็นเพศชำย 
เป็นคุณลักษณะที่พัฒนำมำจำกกำรกล่อมเกลำทำงสังคมโดยผ่ำนกระบวนกำรอบรมสั่งสอนจำกบ้ำน 
โรงเรียน ผู้เลี้ยงดู กำรเห็นแบบอย่ำง ประสบกำรณ์ชีวิต ท ำให้มีพฤติกรรม บำทบำทแตกต่ำงกัน ด้วย
ควำมแตกทำงเพศนี้เอง ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
วรำภรณ์ มั่งคั่ง, จิตนำ วัชรสินธุ์ และ วรรณี เดียวอิศเรศ (2559) พบว่ำ เพศเป็นปัจจัยจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรใช้สำรเสพติด ซึ่งวัยรุ่นชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสพยำ มำกกว่ำวัยรุ่นหญิงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ   

ตำมพระรำชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2545 บุคคลที่ตรวจพบสำรแอมเฟ
ตำมีนหรือยำบ้ำในปัสสำวะจะถูกส่งตัวเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและได้จ ำแนกกำรบ ำบัดรักษำในปัจจุบัน
ออกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบสมัครใจ (Voluntary system) เพ่ือให้ผู้ติดแอมเฟตำมีนที่ต้องกำร
เลิกยำโดยกำรสมัครใจสำมำรถเข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนได้ ทั้งแบบผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก 2) ระบบบังคับ (Compulsory system)  เป็นระบบที่ผู้ถูกจับในฐำนะผู้เสพจะถูก
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บังคับเข้ำรับกำรบ ำบัด หำกผลกำรรักษำเป็นที่น่ำพอใจจะถูกปล่อยตัวโดยไม่ด ำเนินคดี และ 3) ระบบ
ต้องโทษ (Correctional system) เป็นระบบที่บุคคลมีกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับคดียำเสพติดและ
ถูกคุมขังต้องได้รับกำรรักษำพยำบำล ภำยใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมำย ทั้งนี้กำรเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบัดแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 1.ระยะเตรียมกำร  2.ระยะถอนพิษยำ        
3.ระยะฟ้ืนฟู 4.ระยะติดตำมผล (ศิริรัตน์ นิตยวัน, นภัสวรรณ รังสิเวโรจน์และ อรัญญำ แพจุ้ย, 2561) 

กำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟูในวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน เป็นกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอกไม่ได้รับไว้
ในโรงพยำบำลวัยรุ่นที่รับกำรบ ำบัดได้กลับไปอยู่บ้ำน อยู่ในสภำพแวดล้อมเดิม สังคมเดิมท ำให้มี
โอกำสกลับไปเสพยำขณะรับกำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟูได้ สัมพันธ์กับผลกำรศึกษำของ ชวันรัตน์ เสถียร
กิตติ์ธนำ (2556) ที่ท ำกำรศึกษำผู้รับกำรบ ำบัดยำเสพในระยะฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก พบว่ำ ปัจจัยที่ท ำ
ให้มีโอกำสเสพยำซ้ ำมำกที่สุดคือ ปัจจัยด้ำนเพ่ือนหรือสิ่งแวดล้อมและจำกข้อมูลของสถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ในปี พ.ศ. 2556 -2560 พบกำรเสพแอมเฟตำ
มีนซ้ ำในกำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟูว่ำเกิดกำรเสพซ้ ำทั้งในระหว่ำงและภำยหลังเสร็จสิ้นกระบวนกำร
บ ำบัดรักษำ คิดเป็นร้อยละ 14.28, 19.15, 20.93, 24.12 และ 23.42 ตำมล ำดับ (สถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี, 2560)   
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนที่ส ำคัญ 3 ประกำร 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้ำนตัววัยรุ่นเอง ปัจจัยด้ำนสังคมหรือสิ่งแวดล้อม  และปัจจัยด้ำนครอบครัว  
โดยปัจจัยด้ำนตัววัยรุ่น พบว่ำ กำรมีพฤติกรรมเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่น เกิดจำกพฤติกรรมกำร
ลอกเลียนแบบเพ่ือน ประกอบกับกำรมีบุคลิกภำพขำดควำมมั่นใจในตนเอง ชอบพ่ึงพำผู้อ่ืน กำรขำด
วุฒิภำวะทำงอำรมณ์ที่เหมำะสม (โสฬวรรณ อินทสิทธิ์ และบุญสม วรำเอกศิริ , 2554)  ปัจจัยด้ำน
สังคมหรือสิ่งแวดล้อมพบว่ำอิทธิพลของเพ่ือนมีผลต่อกำรตัดสินใจใช้ยำเสพติด (พรรณภำ เรืองกิจ , 
2554) ประกอบกับวัยรุ่นเป็นวัยที่อยำกรู้ อยำกลอง ต้องกำรแสวงหำควำมสุขให้กับตนเอง ท ำให้เกิด
กำรเลียนแบบพฤติกรรม ค่ำนิยมที่ไม่ถูกต้องได้ง่ำย โดยพบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนมีสำเหตุ
หลักมำจำกเพ่ือนชวน และกำรอยำกทดลอง (อุษณีย์  พ่ึงปำน, 2550) กระแสสื่อหรือเทคโนโลยีต่ำงๆ 
กำรมีสภำพแวดล้อมเป็นแหล่งจ ำหน่ำยยำเสพติดในชุมชน กำรหำยำเสพติดมำเสพได้ง่ำย (ส ำนักงำน
ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด, 2555) ส่วนปัจจัยด้ำนครอบครัว พบว่ำ เป็นปัจจัยทำงบวกที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรไม่เสพยำเสพติดซ้ ำ ได้แก่ กำรมีบุคคลในครอบครัวคอยให้ควำมช่วยเหลือ และ
สัมพันธภำพในครอบครัวที่มีกำรยอมรับและช่วยเหลือกัน จำกกำรศึกษำของ  อุไรรัตน์ แก้วไกรสร 
(2553) ที่พบว่ำ ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมกำรป้องกันยำเสพติดของวัยรุ่นได้ถึงร้อยละ 52.50 เมื่อ
ครอบครัวมีควำมเข้มแข็ง วัยรุ่นจะมีควำมเข้มแข็ง มีทักษะชีวิต มีควำมยืดหยุ่น สำมำรถปรับตัวได้ดีมี
แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมป้องกันยำเสพติดได้มำกขึ้น อีกทั้งพบว่ำหำกกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวดี 
จะส่งผลท ำให้วัยรุ่นลดพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลงได้ 0.93 เท่ำ จะเห็นได้ว่ำครอบครัวส่งผลต่อ
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พฤติกรรมป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่น ดังนั้นครอบครัวจึงมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดกำรช่วยให้
ครอบครัวมีควำมรู้ มีสัมพันธภำพที่ดีต่อกันและสำมำรถท ำหน้ำที่ในกำรดูแลเยำวชนที่เสพแอมเฟตำ
มีนได้จะส่งผลให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพในกำรแก้ไขปัญหำกำรใช้สำรเสพติดโดยเฉพำะแอมเฟตำ
มีนได้ดีมำกขึ้น (พรรณภำ เรืองกิจ, 2554) กำรบ ำบัดผู้เสพแอมเฟตำมีนในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ 
พบว่ำ กำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมกับกำรบ ำบัดค่อนข้ำงน้อย ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบกำรบ ำบัดที่
มุ่งจัดกระท ำกับปัจจัยด้ำนตัวบุคคลเท่ำนั้น และแม้ว่ำโปรแกรมจิตสังคมบ ำบัด แบบผู้ป่วยนอก 
(Matrix Program) จะมีประสิทธิผลในกำรบ ำบัดผู้ป่วยแอมเฟตำมีน แต่เนื่องจำกมีกำรผสมผสำน
วิธีกำรบ ำบัดรักษำจึงท ำให้กำรบ ำบัดในรูปแบบนี้มีข้อจ ำกัด เนื่องจำกต้องใช้เวลำในกำรบ ำบัด
ยำวนำนคือ ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีอัตรำกำรบ ำบัดไม่ครบตำมโปรแกรมในสัดส่วนที่
สูง (อังกูร  ภัทรำกรและนันทำ ชัยพิชิตพันธ์, 2558) และพบสถิติกำรเสพซ้ ำในผู้ป่วยที่รับกำรบ ำบัด
ด้วยรูปแบบนี้สูงถึงร้อยละ 30 (สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี , 
2555)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำยังไม่พบรูปแบบกำรบ ำบัดผู้เสพยำเสพติดที่จัดกระท ำ
กับปัจจัยด้ำนตัวบุคคล และปัจจัยด้ำนครอบครัวและสิ่งแวดล้อมไปพร้อมๆ กัน  จำกกำรศึกษำของ 
ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ที่ศึกษำผู้เสพยำเสพติดที่ได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม
อย่ำงย่อ (Brief Cognitive Behavior Intervention) ซึ่งน ำกำรบ ำบัดมำใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตำมีน 
แบบผู้ป่วยนอกในบริบทของประเทศไทย โดยใช้แนวคิดของ Baker et al. (2005) ซึ่งกำรศึกษำนี้จัด
กระท ำกับปัจจัยด้ำนบุคคล (ตัววัยรุ่น) คือ ลดควำมคิดบิดเบือน และลดพฤติกรรมกำรลอกเลียนแบบ
ที่ไม่เหมำะสมซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนในข้ำงต้น ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ร้อยละ 59.5 ของกลุ่มตัวอย่ำง มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ หลัก
ส ำคัญในกำรบ ำบัดตำมผลกำรศึกษำของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) คือ 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจใน
กำรเข้ำบ ำบัด 2) ฝึกให้ผู้บ ำบัดวิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยง กำรบันทึกทำงควำมคิดและอำรมณ์ 3) ฝึกควบคุม
ควำมอยำกใช้แอมเฟตำมีน 4) กำรจัดกำรกับควำมคิดในสถำนกำรณ์เสี่ยงใช้ยำ และจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบว่ำปัจจัยที่ส่งผลทำงบวกหรือปัจจัยป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนได้ดีคือ กำรมี
ครอบครัวเข้มแข็งหรือสัมพันธภำพในครอบครัวที่ดี จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ผลกำรศึกษำ
กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือดูแลผู้เสพแอมเฟตำมีนของ นุรินยำ แหละหมัด, อ้อมเดือน บุญญำ
มณี, ดำรำรัตน์ สำธรพันธ์, และสยำม มุสิกะไชย (2552) ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่มีกำร
น ำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด พบว่ำ สำมำรถ
ลดกำรใช้สำรเสพติดและ เพิ่มควำมพึงพอใจของพ่อแม่ที่มีต่อวัยรุ่นที่ได้รับกำรบ ำบัด อีกทั้งลดควำมถี่
ในกำรใช้เสพติด ลดควำมผิดทำงด้ำนกฎหมำย ลดควำมรุนแรงในครอบครัวและลดปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆได้
ดีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชวัลรัตน์ เสียรกิตติ์ ธนำ (2556) ที่ศึกษำในผู้
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เสพแอมเฟตำมีนในระยะฟ้ืนฟู พบว่ำกำรน ำครอบครัวมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดท ำให้ผู้เสพแอมเฟตำ
มีนมีทักษะชีวิตที่ดีข้ึนและกำรใช้แอมเฟตำมีนลดลง ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรเสพแอมเฟตำ
มีนของวัยรุ่นที่ได้กล่ำวมำในข้ำงต้น   

กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ (Brief Cognitive Behavior Intervention) 
หำกน ำมำใช้เพ่ือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหำวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน โดยกำรผสมผสำนกำรน ำ
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลทำงบวกหรือปัจจัยป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนได้ดีใน
กำรลดพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นไทย ดังนั้นผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต จึงมีควำมสนใจน ำโปรแกรมนี้มำใช้เพ่ือช่วยลดกำรเสพแอมเฟตำมีนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

 
ค าถามการวิจัย  

1. คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นภำยหลังที่ได้รับกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม แตกต่ำงกันหรือไม่ อย่ำงไร 

2. คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
แตกต่ำงกันหรือไม่ อย่ำงไร 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นก่อนและหลังที่
ได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม   

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นระหว่ำงกลุ่มที่
ได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการรักษา 
 กำรเสพติดแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นจัดเป็นปัญหำที่มีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อ
ตัวผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ที่เกี่ยวข้อง สังคมและประเทศชำติ รวมถึงระบบบริกำรสุขภำพ ทั้งนี้หำกวัยรุ่น 
ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนอยู่อย่ำงต่อเนื่อง จะท ำให้สมองสูญเสียกำรคิดและกำรตัดสินใจ
อย่ำงมีเหตุผลจนไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองได้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม เกิดอำกำร
ทำงจิตประสำท คลุ้มคลั่ง และเสียสติ จนอำจท ำร้ำยตนเองและผู้อ่ืนได้ (ณัชฎำวรรณ รอดกำรทุกข์ , 
กุลทัต หงส์ชยำงกูรและ พงค์เทพ สุธีรวุฒิ , 2560)  อีกทั้งยังน ำไปสู่ปัญหำควำมขัดแย้งและรุนแรง
ภำยในครอบครัว รวมถึงปัญหำด้ำนสุขภำพจิตของ สมำชิกในครอบครัวตำมมำ ทั้งนี้พบว่ำสำเหตุที่ท ำ
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ให้วัยรุ่นมีกำรเสพติดแอมเฟตำมีนประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ด้ำนคือ ปัจจัยด้ำนตัววัยรุ่นเอง ปัจจัย
ด้ำนครอบครัว และปัจจัยด้ำนสังคมหรือสิ่งแวดล้อม (กิตติวงค์ สำสวดและ ปรีชำ ดิลกวุฒิสิทธิ์ , 
2559)   ซึ่งปัจจัยที่กล่ำวมำนับว่ำเป็นอุปสรรคท่ีส ำคัญของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพติดแอม
เฟตำมีน โดนเฉพำะปัจจัยด้ำนตัววัยรุ่นและปัจจัยด้ำนครอบครัว (Mackwnzie and Kipke,  1998)  
ด้วยเหตุนี้กำรแก้ไขปัญหำพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพจึง
จ ำเป็นต้องน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรลดปัจจัยสำเหตุทั้งสำมประกำรดังกล่ำวพร้อมกัน 
 กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิด Brief Cognitive Behavior Intervention (BCBI) ของ 
Baker et al. (2005) ซึ่งเป็นกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ ตำมกำรศึกษำของ       
ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ร่วมกับกำรน ำครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำ
มีนขณะรับกำรบ ำบัดรักษำแนวคิดของ Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et 
al. (1984) ตำมกำรศึกษำของ นุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552) โดยกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมอย่ำงย่อ (BCBI) จะเน้นที่กำรเปลี่ยนแปลงควำมคิดเพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
พฤติกรรมตำมมำ เป็นวิธีกำรหนึ่งที่จะช่วยเหลือให้บุคคลปรับเปลี่ยนควำมคิดที่ผิดบิดเบือนหรือ
ควำมคิดในเชิงลบ ไม่สร้ำงสรรค์ ที่น ำไปสู่กำรมีพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม อันก่อให้เกิดปัญหำทำงด้ำน
สุขภำพจิตและจิตเวชได้ นอกจำกนี้กำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วม (Family participation) นั้น
เป็นกำรส่งเสริมให้เกิดควำมสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภำยในครอบครัว ด้วยกำรช่วยให้สมำชิกในครอบครัวมี
ควำมรัก เข้ำใจและมีกำรดูแลเอำใจใส่ที่เหมำะสมต่อกัน มีควำมร่วมมือร่วมใจกันในกำรคอยดูแล
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหำและช่วยส่งเสริมให้ตัววัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต่ำง ๆ ให้เหมำะสม 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนำโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมตำมแนวคิดทั้งสองดังกล่ำวมำแล้วมำผสมผสำนประกอบด้วยกระบวนกำรบ ำบัด 4 กิจกรรม 
ใช้เวลำนำน 60 นำที สัปดำห์ละ 1 กิจกรรม นำน 4 สัปดำห์ โดยทุกกิจกรรมมีพ่อหรือแม่ของวัยรุ่น
เข้ำร่วมกิจกรรมด้วย ดังนี้                  
 กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์ (Motivational 
Interviewing)  เป็นกำรน ำแนวคิดกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 
(2002) มำใช้ในกิจกรรมกำรบ ำบัดครั้งนี้ โดยกำรให้ค ำปรึกษำที่ยึด ผู้รับกำรบ ำบัดเป็นศูนย์กลำงใน
กำรศึกษำนี้ ได้แก่ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยใช้หลักกำรสัมภำษณ์ โดยให้ครอบครัวกระตุ้นวัยรุ่นให้เกิดกำรมองเห็นเป้ำหมำยในกำรบ ำบัด
ร่วมกันครอบครัวและวัยรุ่นได้ส ำรวจค้นหำและแก้ไขควำมลังเลใจของตนเอง สร้ำงควำมรู้สึกให้ผู้รับ
กำรบ ำบัดรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรเสพแอมเฟตำมีนได้ด้วยท่ำทีที่แสดงควำม
เข้ำใจเห็นใจของผู้บ ำบัด สร้ำงควำมรู้สึกให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและ พ่อหรือแม่ รับรู้ว่ำตนเองมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

ควำมสำมำรถในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพได้ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรบ ำบัด เพ่ือ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจลดปัญหำกำรใช้ แอมเฟตำมีนของวัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม กำรที่วัยรุ่นที่เสพ
แอมเฟตำมีนได้ยินสิ่งที่ตนเองคิดและรู้สึกจะช่วยให้ได้คุยกับตนเองซ้ ำๆ ท ำให้วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีน
รู้สึกกังวลใจกับพฤติกรรมหรือปัญหำที่ตำมมำจำกเสพแอมเฟตำมีนและควำมกังวลใจเป็นปัจจัย
ภำยในที่ท ำให้วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนต้องกำรเปลี่ยนแปลง (รัชนี อุทัยพันธ์ และเพ็ญนภำ แดงด้อม
ยุทธ์, 2556) 
 กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะกลยุทธ์การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยก ำหนดพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์และวำงแผนแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับปรับพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นที่เป็น
ปัญหำ พร้อมทั้งร่วมกันฝึกทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยใช้เทคนิค Progressive Muscle 
Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ ขั้นตอนนี้มุ่งเน้นให้ครอบครัว (พ่อหรือแม่) ได้ก ำหนดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ที่ต้องกำรให้
เกิดขึ้น อีกทั้งกระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรค้นหำปัญหำ ระบุ
ปัญหำและก ำหนดเป้ำหมำยของกำรเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของสมำชิกในครอบครัว ดังนั้นครอบครัว
จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มีควำมส ำคัญในกำรดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน เนื่องจำกวัยรุ่นเสพติดแอมเฟ
ตำมีนส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพำและมีควำมผูกพันกับครอบครัวอยู่มำก เป็นหน้ำที่ของพยำบำลจิตเวชที่
จ ำเป็นต้องมีส่วนในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับสมำชิกในครอบครัวเพ่ือส่งเสริมทัศนคติที่ดี และ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยของสมำชิกครอบครัว วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวจะให้
ควำมร่วมมือในกำรรักษำเป็นอย่ำงดี มีเป้ำหมำยร่วมกันมำกขึ้น มีควำมสัมพันธ์อันดีต่อกันแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็นต่อกัน ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง (ทัศนีย์ ลิมป์สำนนท์ และรัศมน 
กัลยำศิร,ิ 2558)  

กิจกรรมที่ 3 การใช้สติเพื่อควบคุมความคิด (Positive Self talk) เป็นกำรจัดกำรกับ
ควำมคิดอัตโนมัติด้ำนลบของวัยรุ่นที่มีต่อควำมอยำกเสพแอมเฟตำมีน โดยกำรให้ครอบครัว
ด ำเนินกำรสนับให้เกิดพฤติกรรมเสพแอมเฟตำมีนลดลง และครอบครัวได้แสดงบทบำทกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ของตนเองได้อย่ำงยืดหยุ่นมำกขึ้น อีกทั้งเป็นกำรเพ่ิมควำมเป็นอิสระ (Autonomy) ในกำรดูแล
สมำชิกครอบครัว และกำรมีส่วนร่วมของวัยรุ่นและครอบครัวในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของวัยรุ่น
เสพติดแอมเฟตำมีน (Marland, 1999) ท ำให้ครอบครัวมองเห็นปัญหำในแง่มุมใหม่ต่ำงไปจำกเดิม
ในทำงท่ีสร้ำงสรรค์ขึ้น โดยผู้วิจัยได้ใช้กลยุทธ์ เทคนิคกำรพูดกับตัวเองทำงบวก (Positive Self talk)  
ตำมแนวคิดของ Nelson-Jones (1990) น ำมำประยุกต์ใช้ 4 ขั้นตอน  ซึ่งเป็นกำรส่งเสริมให้วัยรุ่น 
และสมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นวิเครำะห์ปัญหำ จะช่วยให้ครอบครัวของ
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนมีกำรยอมรับในควำมคิดเห็นของกันและกัน มีกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
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อีกทั้งยังร่วมกันใช้ควำมสำมำรถในกำรปรับตัว และฝึกใช้สติในกำรควบคุมควำมคิดได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (ไผโรส มำมะ, 2557) 

กิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะป้องกันการเสพซ  า (relapse prevention)  โดยกำรฝึกจัดกำร
กับอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน โดยครอบครัวมี
ส่วนด ำเนินกิจกรรมกับวัยรุ่นให้ฝึกจัดกำรกับสถำนกำรณ์จ ำลองที่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเสพซ้ ำ และช่วย
หำวิธีป้องกันหรือแก้ไขหำกเกิดขึ้น เพ่ือให้วัยรุ่นที่ มีแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำง ๆ ที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนที่ เหมำะสม ได้แก่ มีกำรสอนทักษะที่
จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำง ๆ โดยเฉพำะ ควำมโกรธ (Anger control) 2) ทักษะกำร
ตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนมีทักษะในกำรตัดสินใจที่
เหมำะสมและวิธีกำรสร้ำงขั้นตอนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือลดกำรแก้ไขปัญหำที่ไม่
เหมำะสมน ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีน (สุกุมำ แสงเดือนฉำย, 2553)   
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นภำยหลังได้กำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด 
 2. คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนกลุ่มที่ได้รับ
กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแล
ตำมปกติ   
 
ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษำแบบสองกลุ่ม
วัดผลสองครั้ง ก่อนและหลังกำรทดลอง (The pretest-posttest control group design)   

เพ่ือศึกษำผลของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
กำรเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีน  
 ประชากร คือ วัยรุ่นชำยที่เสพแอมเฟตำมีนอำยุระหว่ำง 12-21 ปี ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
จิตแพทย์เป็น Amphetamine Dependence ตำมเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-V ที่ได้รับกำรบ ำบัด
แบบผู้ป่วยนอกระยะฟ้ืนฟู และ พ่อหรือแม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน แต่ละครอบครัว 
ประกอบด้วย วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน จ ำนวน 1คนและ พ่อหรือแม่ ของวัยรุ่น เสพแอมเฟตำมีน
จ ำนวน 1 คน รวม 2 คนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอกระยะฟ้ืนฟูสภำพ  
โรงพยำบำลจังหวัด สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน อำยุระหว่ำง 12-21 ปี ที่ได้รับกำรบ ำบัดยำ
เสพติด แบบผู้ป่วยนอกระยะฟ้ืนฟู ในระบบสมัครใจ และได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์เป็น 
Amphetamine Dependence ตำมเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-V ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำม
รุนแรงของกำรเสพแอมเฟตำมีนโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนน
ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4-15 คะแนน อยู่ในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมำก และ พ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
แอมเฟตำมีนที่เป็นผู้ดูแลวัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนในครอบครัวแต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นที่
เสพติดแอมเฟตำมีน จ ำนวน 1 คนและ พ่อหรือแม่ของวัยรุ่น เสพแอมเฟตำมีนจ ำนวน 1 คน รวม 2 
คนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลอุตรดิตถ์จ ำนวน 40 คู ่

ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี  
ตัวแปรต้น   คือ กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ตัวแปรตาม คือ กำรเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน  

 
ค าค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
          การเสพแอมเฟตามีน หมำยถึง วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนมีพฤติกรรมกำรใช้แอมเฟตำมีน
โดยวิธี กิน หรือ สูบ แอมเฟตำมีน ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยค ำนึงถึงลักษณะต่ำง ๆ ที่
เกี่ยวข้องซึ่งประกอบไปด้วย ปริมำณและ ควำมถี่ สำมำรถประเมินได้จำกแบบประเมิน Time line 
follows back ของ Sobell and sobell (1992) ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) โดยมี
ค ำถำมท้ังหมด 4 ข้อค ำถำม คิดคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน จำกผลรวมจ ำนวนเม็ดที่ค ำนวณได้ในแต่
ละวันที่มีกำรใช้แอมเฟตำมีน (ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้งที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมำณแอมเฟตำมีนที่
ใช้ในแต่ละครั้ง) ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำมีหน่วยเป็นเม็ด ส ำหรับกำรแปลผลค่ำคะแนนนั้น 
จ ำนวนเม็ดที่สูงกว่ำ หมำยถึงกำรเสพแอมเฟตำมีนที่มำกกว่ำ 
 การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  หมำยถึง  
กระบวนกำรด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำล เป็นรำยครอบครัวให้แก่วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนและพ่อ
หรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีน ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น โดยใช้แนวคิดของ Baker et al. (2005) ตำม
กำรศึกษำของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ร่วมกับแนวคิดของ Model of Family Functioning 
(MMFF) ของ Epstein et al. (1984) ตำมกำรศึกษำของ นุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552) โดย
ด ำเนินกำรบ ำบัดออกเป็น 4 กิจกรรม สัปดำห์ละ 1 ครั้งนำน 4 สัปดำห์ใช้เวลำครั้งละ 60 นำที   มี
รำยละเอียดของกำรบ ำบัดแต่ละครั้งดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ  
(Motivational Interviewing) หมำยถึงกำรด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำลในสัปดำห์ที่ 1   
ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด โดยกำร



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

พูดคุยสร้ำงสัมพันธภำพกับวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำ
มีนให้เกิดควำมไว้วำงใจ มีควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ กำรให้ข้อมูลที่ส ำคัญเกี่ยวกับรูปแบบ 
และข้ันตอนกำรบ ำบัด 2) เพื่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
 กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะกลยุทธ์การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมำยถึงกำรด ำเนิน
กิจกรรมกำรพยำบำลในสัปดำห์ที่ 2  ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ กำรท ำ cognitive – 
behavioral coping strategies และใช้เทคนิคกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยกำรท ำ Progressive 
Muscle Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ วิธีกำรคือให้บุคคลหลับตำ เกร็งคลำยกล้ำมเนื้อทั่วร่ำงกำย โดยเริ่มทีละส่วนของ
ร่ำงกำย จำกขำ ท้อง หน้ำอก แขน และหน้ำตำมล ำดับ ซึ่งในแต่ละส่วนร่ำงกำยให้เกร็ง 10 วินำที 
แล้วผ่อนคลำย 20 วินำที ใช้เวลำประมำณครั้งละ 20-30 นำที และเทคนิค coping self-talk โดยให้
ผู้ป่วยฝึกทักษะกำรพูดกับศักยภำพหรือจุดแข็งของผู้รับกำรบ ำบัด ที่จะช่วยเสริมสร้ำงควำมมั่นใจใน
เลิกใช้ amphetamine 
 กิจกรรมที่ 3 การใช้สติเพื่อควบคุมความคิด หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำลใน
สัปดำห์ ที่ 3  ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยได้แก่ ฝึกกำรยอมรับควำมคิดที่เกิดขึ้น และ ใช้วิธีกำร
เบี่ยงเบนควำมสนใจไปยังกิจกรรมที่ผู้ป่วยก ำลังท ำอยู่ เพ่ือลดควำมอยำกและป้องกันกำรกลับไปใช้
แอมเฟตำมีนของวัยรุ่น ดังนี้ 1) สอนให้วัยรุ่นใช้ควำมคิดในกำรจ ำลองสถำนกำรณ์หรือเหตุกำรณ์และ
เขียนออกมำ ด้วยกำรระบุสิ่งรบกวนหรือสถำนกำรณ์ตอนใช้แอมเฟตำมีน  
2) จำกนั้นตรวจจับควำมคิด ควำมรู้สึก หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมอันเป็นผลที่เกิดขึ้นจำกกำรใช้
แอมเฟตำมีนว่ำเป็นอย่ำงไร 3) กำรลดควำมคิดต่อกำรเสพโดยกำรใช้เทคนิคกำรพูดกับตัวเองเชิงบวก 
(Positive self-talk)  
  กิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะป้องกันการเสพซ  า (relapse prevention)  หมำยถึงกำร
ด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำลในสัปดำห์ที่ 4  ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยได้แก่ กำรจัดกำรกับ อำรมณ์
ต่ำง ๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟ
ตำมีนมีแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำง ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
แอมเฟตำมีนที่ เหมำะสม ได้แก่ มีกำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำง ๆ โดยเฉพำะ 
ควำมโกรธ 2) ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือให้วัยรุ่นที่ เสพติดแอมเฟตำมีน
มีทักษะในกำรตัดสินใจที่เหมำะสมและวิธีกำรสร้ำงขั้นตอนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบเพ่ือ
ลดกำรแก้ไขปัญหำที่ไม่เหมำะสมน ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีน 
 การพยาบาลตามปกติ หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ที่เสพติดแอมเฟตำมีนที่
ได้รับกำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟูสภำพ ที่มุ่งเน้นในกลุ่มวัยรุ่นอำยุ 12-21 ปี  แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ที่ปฏิบัติให้กับผู้ที่เสพติดแอมเฟตำมีนและพ่อหรือแม่ ได้แก่ กำรซักประวัติกำร
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ตรวจร่ำงกำย กำรประเมินสภำพจิต  กำรประเมินกำรเสพติดแอมเฟตำมีน กำรพบจิตแพทย์ รวมถึง
ค ำแนะน ำ กำรให้ควำมรู้เรื่องแอมเฟตำมีน กำรดูแลช่วยเหลือด้ำนสุขภำพและกำรตอบปัญหำข้อ
สงสัยต่ำงๆ ในกำรดูแลกลุ่มวัยรุ่น 
          วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน หมำยถึง บุคคลเพศชำยที่มีอำยุระหว่ำง 12-21 ปี ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกจิตแพทย์เป็น Amphetamine Dependence ตำมเกณฑ์ ICD-10 และ DSM-V ที่มำรับ
กำรบ ำบัดยำเสพติด ระยะฟ้ืนฟูสภำพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ และได้รับกำรประเมิน
ว่ำเป็นผู้เสพติดแอมเฟตำมีนด้วยแบบประเมิน Severity of Dependence Scale (SDS) ค่ำคะแนน
อยู่ระหว่ำง 4-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมำกกว่ำในกำรระบุว่ำมีพฤติกรรม
กำรเสพในระดับที่รุนแรงถึงขั้นติดสำรเสพติด  
 ครอบครัววัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน หมำยถึง พ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 
ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิดและท ำหน้ำที่เป็นผู้ดูแลหลักในกำรดูแลช่วยเหลือในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน
ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องมำกกว่ำ 1ปีขึ้นไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทำงในส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรเสพ
แอมเฟตำมีนเพ่ือลดกำรเสพแอมเฟตำมีนของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

2. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำบทบำทของพยำบำลด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชขั้นสูงกำร
บ ำบัดรักษำในวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำ ผลของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ต ำรำ
วิชำกำร วำรสำร เอกสำร บทควำม และงำนวิจัยทั้งในและต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้อง สรุปสำระส ำคัญที่
เป็นประโยชน์ต่องำนวิจัย น ำเสนอเป็นล ำดับดังนี้  

1.ควำมรู้เกี่ยวกับแอมเฟตำมีน 
 1.1 ทฤษฎีกำรติดยำ 
 1.2 ควำมหมำยกำรเสพติดแอมเฟตำมีน 

1.3 กำรวินิจฉัยผู้เสพติดแอมเฟตำมีน 
1.4 กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติดระยะฟ้ืนฟู  
1.5 กำรพยำบำลผู้เสพติดแอมเฟตำมีน 

2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 
2.1 ควำมหมำยของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 
2.2 ปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 

 2.3 ผลกระทบของแอมเฟตำมีนต่อวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 
2.4 กำรประเมินกำรเสพติดแอมเฟตำมีน 
2.5 กำรพยำบำลวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 

3. แนวคิดและหลักกำรเก่ียวกับกำรบ ำบัดทำงควำมและพฤติกรรมอย่ำงย่อ  
(Brief Cognitive Behavioral Intervention) 
 3.1 ควำมหมำยของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม (CBT)  
 3.2 ควำมหมำยของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ 
 3.3 แนวคิดกำรบ ำบัดกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ 
 3.4 ลักษณะส ำคัญของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ 
4. แนวคิดและหลักกำรเก่ียวกับกำรบ ำบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

4.1 ควำมหมำยของสัมพันธภำพในครอบครัว 
 4.2 แนวคิดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 

4.3 กำรมีส่วนร่วมของครอบครัว 
4.4 ลักษณะของครอบครัววัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน  

5. กำรพัฒนำกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  
6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความรู้เกี่ยวกับแอมเฟตามีนและวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 
 สำรแอมเฟตำมีน (Amphetamine) เป็นสำรเกิดข้ึนจำกำรสังเครำะห์ขึ้นมำเมื่อปี ค.ศ.1877 

โดยนักวิทยำศำสตร์ชำวเยอร์มัน ผลิตออกมำในรูปแบบของแอมเฟตำมีนซัลเฟต (Amphetamine 
Sulphate) ต่อมำในปี ค.ศ.1888 นักวิทยำศำสตร์ชำวญี่ปุ่น ได้สังเครำะห์อนุพันธ์ของแอมเฟตำมีนได้
อีกหนึ่งชนิด เรียกว่ำ เมทแอมเฟตำมีน ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้เกิดควำม
ตื่นตัวและมีควำมสุขเมื่อได้เสพ จึงเกิดกำรเสพติดแอมเฟตำมีนตำมมำ  
 1.1 ทฤษฎีการติดยา (Theory of addiction)  
 Old and Milner (1954) กล่ำวว่ำ กำรเสพติดเกิดจำก ปัจจัยทำงชีวภำพ (Bio psycho-     
social) ประกอบด้วย พันธุกรรมและ สำรสื่อประสำท (Neurochemical mechanism) เนื่องจำก
สำรเสพติด ท ำให้กำรท ำงำนของ Dopamine system ท ำงำนเพ่ิมมำกขึ้น ทั้งเพ่ิมกำรสร้ำงและกำร
ยับยั้งและดูดกลับ เพ่ือท ำให้ผู้เสพได้รับควำมพึงพอใจและมีควำมสุข  

Jesso, Chase and Donovan (1980) กล่ำวว่ำ กำรเสพติดเกิดจำก ปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อม 
หรือ Psychological Theory เชื่อว่ำ  จิตวิทยำกำรเสพติดเกี่ยวข้องกับแนวคิดหลำยอย่ำง ได้แก่ ด้ำน
จิตใจ อำรมณ์ ควำมคิด บุคลิกภำพ กำรเรียนรู้พฤติกรรม เป็นต้น กำรติดทำงใจเริ่มต้นจำกกำรใช้ยำ
เสพติด เพื่อควำมสนุกจนกลำยมำเป็นสิ่งส ำคัญที่สุดส่วนหนึ่งของชีวิต กำรใช้ยำเสพติดเป็นสิ่งที่ส ำคัญ
มำกส่งผลให้ สำมำรถทิ้งสิ่งอ่ืนในชีวิตได้เช่น กำรงำน บิดำ มำรดำ แนวคิดเรื่อง พยำธิสภำพภำยใน
จิตใจ ผู้ติดยำเสพติดมักให้เหตุผลที่เขำต้องใช้ยำเสพติด เพรำะว่ำชีวิตเขำมีปัญหำ ไม่สำมำรถ
แก้ปัญหำตำมล ำพังได้เป็นผลให้เกิดควำมรู้สึกหวำดกลัว กลุ้ม โกรธ ซึมเศร้ำ และอ่ืน ๆ บีบคั้นให้
บุคคลต้องใช้ยำเสพติดเพ่ือลดสภำวะควำมกดดัน    

 สรุปได้ว่ำ พฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด สำมำรถอธิบำยโดยใช้ทฤษฎี  Psychosocial 
Theory ตำมผลกำรศึกษำของ Jesso , Chase and Donovan (1980) พบว่ำพฤติกรรมกำรเสพสำร
เสพติดเกิดจำกปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ในกำรศึกษำนี้กล่ำวถึงครอบครัวและเพ่ือน และปัจจัยภำยใน
คือ ตัวผู้ เสพและ พบว่ำตัวผู้ เสพยั งคงมีพฤติกรรมกำรเสพต่อเนื่ องและต้องกำรมำกขึ้น 
(Dependence) สอดคล้องกับกำรใช้เครื่องมือในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงคือ Severity Of 
Dependence Scale (SDS) เนื่องจำกเป็นกำรประเมินพฤติกรรมและกำรต้องกำรเสพ 
(Dependence) สัมพันธ์กับกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้  
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1.2 ความหมายของแอมเฟตามีน 
 พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มำตรำ 4 ได้ให้ควำมหมำยของ แอมเฟตำมีน 
หรือ แอมเฟตำมีน (Amphetamine) ไว้ว่ำ แอมเฟตำมีนเดิมนั้นมีชื่อเรียกว่ำ  “ยำม้ำ” จัดอยู่ในสำร
เสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท ประเภท 2 ตำมพระรำชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท พ.ศ. 
2518 เมื่อเสพแล้วท ำให้ผู้เสพมีอำกำรคลุ้มคลั่ง คล้ำยคนบ้ำ และมีกำรแพร่ระบำดอย่ำงมำก จึง
เปลี่ยนชื่อเป็น “ยำบ้ำ”  และก ำหนดให้เป็นยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 เช่นเดียวกับเฮโรอีน ซึ่งมี
ผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 16 ตุลำคม พ.ศ. 2539 
 อำนน์ จ ำลองกุล (2559) กล่ำวว่ำ แอมเฟตำมีนเป็นสำรเสพติดที่มีโครงสร้ำงคล้ำยคลึงกับ
catecholamines มีผลยับยั้งกำรดูดกลับของสำร catecholamines  เป็นผลให้เกิดกำรหลั่ง โดปำ
มีน (Dopamine) ออกมำมำก เมื่อเสพแอมเฟตำมีนเข้ำไปท ำจึงท ำให้เกิดอำกำรทำงระบบประสำท
ตำมมำ   

อำรี สุภำวงศ์ (2559) กล่ำวว่ำ แอมเฟตำมีน เป็นสำรเสพติดชนิดกระตุ้นระบบประสำทเมื่อ
เสพยำ ผู้เสพจะรู้สึกสดชื่น ตื่นตัว กระปรี้กระเปร่ำสบำยใจ ชีพจรเร็ว พูดคุยเก่ง รู้สึกพอใจในกำรใช้
ยำและเมื่อยำหมดฤทธิ์ก็จะพยำยำมที่จะหำแอมเฟตำมีนมำเสพใหม่ ท ำให้เกิดกำรเสพติด กำรแพร่
ระบำดของแอมเฟตำมีน เป็นไปอย่ำงรวดเร็วโดยเฉพำะในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น 

กล่ำวสรุปแล้วแอมเฟตำมีน หมำยถึง  สำรเคมีที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทจัดเป็นสำรเสพ
ติดให้โทษประเภทที่ 1 ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้ผู้เสพไม่ว่ำจะเสพด้วยวิธีใด
ก่อให้เกิดควำมรู้สึกตื่นตัว กระปรี้กระเปร่ำ นอนไม่หลับ หำกผู้เสพใช้ไประยะหนึ่งจะท ำลำยสมอง มี
กำรรับรู้เปลี่ยนไปจำกเดิม เกิดกำรเสพติดแอมเฟตำมีน และหำกใช้ไปนำน ๆ ผู้เสพจะมีอำกำรทำงจิต
ตำมมำ 

1.2.1 การออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีน 
  พลอยไพลิน รัตนสัญญำ และจุฬธิดำ โฉมฉำย (2557) กล่ำวว่ำ แอมเฟตำมีนเป็น

สำรเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำงซึ่งท ำหน้ำที่ ควบคุมสมองส่วนคิด และสมอง
ส่วนอยำก ควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆเกี่ยวกับกำรทรงตัวกำรเคลื่อนไหว และกำรถ่ำยถอด
ควำมรู้สึก กำรออกฤทธิ์ของแอมเฟตำมีนจะขึ้นอยู่กับปริมำณแอมเฟตำมีน และระยะเวลำที่ใช้ 
เนื่องจำกแอมเฟตำมีนออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท กระตุ้นสมองส่วนกลำง เมื่อเสพเข้ำสู่ร่ำงกำยจะให้มี
ควำมตื่นตัว มีแรงท ำงำน เพ่ิมพลังงำนได้มำกกว่ำปกติ ลดอำกำรอ่อนเพลีย ไม่ง่วงนอน จิตใจสบำย
รู้สึกแจ่มใส โดยเฉพำะช่วงแรกที่เสพจะรู้สึกกระปรี้กระเปร่ำ แต่เมื่อเสพต่อเนื่องนำน ๆ จะไปท ำลำย
ส่วนคิดท ำให้กำรใช้เหตุผลในกำรตัดสินใจเสียไป สมองเกิดกำรรับรู้ ที่ผิดปกติเปลี่ยนไปจำกเดิม เมื่อ
หมดฤทธิ์แอมเฟตำมีนจะเกิดอำกำรง่วงนอนและอ่อนเพลียมำกกว่ำปกติ ต้องกำรพักผ่อนที่ยำวนำน 
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และท ำให้ระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไป ถ้ำใช้อย่ำงสม่ ำเสมอร่ำงกำยจะดื้อยำหรือทนต่อยำ 
และเม่ือไม่ได้เสพจะเกิดอำกำรขำดยำ (Withdrawal symptom) ตำมมำ 

1.2.2 ความหมายของการเสพแอมเฟตามีน 
  ณัฐ เด่นดวงบริพันธ์ (2554) กล่ำวว่ำ กำรเสพติดแอมเฟตำมีน เป็นกระบวนที่เกิด

จำกกำรเสพแอมเฟตำมีนเป็นครั้งครำวเมื่อมีโอกำสเสพที่ครั้งละเล็กละน้อย สู่กำรเสพยำบ่อยขึ้น จน
เสพทกุวันและวันละหลำยครั้ง เมื่อเสพแอมเฟตำมีนเข้ำสู่ร่ำงกำย จะไปกระตุ้นระบบประสำท บริเวณ
สมองส่วนกลำงที่เรียกว่ำ Limbic  system หรือ สมองส่วนอยำกที่เป็นศูนย์ควบคุมอำรมณ์ ควำมคิด 
และพฤติกรรมต่ำง ๆ โดย แอมเฟตำมีนจะไปกระตุ้นปลำยประสำทให้หลั่งสำรโดปำมีน (Dopamine) 
หรือ สำรแห่งควำมสุข ออกมำจ ำนวนมำกกว่ำปกติ โดยทั่วไปกำรหลั่งสำรโดปำมีนในระดับที่สมดุลจะ
ท ำให้เกิดภำวะอำรมณ์  ควำมรู้สึกสุขเป็นปกติ ไม่สุขหรือเศร้ำจนเกินไป ซึ่งในผู้เสพแอมเฟตำมีน
ระยะแรกจะรู้สึกเป็นสุข พึงพอใจ ท ำงำนได้มำกกว่ำปกติ ไม่เหนื่อยง่ำย แต่ภำวะเช่นนี้จะส่งผล
กระตุ้นให้สมอง และร่ำงกำยใช้พลังงำนมำกกว่ำปกติ ซึ่งพบว่ำเมื่อหมดฤทธิ์แอมเฟตำมีน ผู้เสพจะมี
อำกำรเหนื่อยล้ำ ไม่ค่อยมีแรงผิดปกติ จิตใจซึมเศร้ำ ท ำให้เกิดควำมต้องกำรเสพแอมเฟตำมีนเพ่ือ
กระตุ้นร่ำงกำยอีกเพ่ือให้เกิดภำวะที่เป็นสุขเหมือนเคย แต่เมื่อผู้เสพเกิดกำรเสพแอมเฟตำมีนต่อเนื่อง
ไปเรื่อย ๆ ปริมำณแอมเฟตำมีนที่เคยเสพขนำดเท่ำเดิมจะไม่ค่อยได้ผลตำมต้องกำรเพรำะร่ำงกำยเกิด
กำรดื้อยำ จ ำเป็นต้องเพ่ิมปริมำณกำรเสพแอมเฟตำมีนมำกขึ้นกว่ำเดิม เพ่ือให้เกิดควำมสุขได้
เหมือนเดิม ในขณะเดียวกันสมองอีกส่วนหนึ่งคือ ส่วน Cerebral cortex ซึ่งอยู่ในสมองส่วนกลำง 
หรือเรียกว่ำสมองคิด มีหน้ำที่เกี่ยวกับควำมจ ำ กำรใช้ควำมคิดอย่ำงเป็นเหตุเป็นผล กำรตัดสินใจ จะ
ถูกท ำลำยไปและถูกควบคุมโดยสมองส่วนอยำก(Limbic System) ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรคิด 
กำรตัดสินใจอย่ำงมีเหตุผลน้อยลง ท ำให้ไม่สำมำรถแยกแยะเหตุผล ที่ถูกผิดได้เหมือนเดิม และท ำให้
ระบบควำมจ ำเสื่อมจึงพบว่ำผู้เสพแอมเฟตำมีนมักจะตกอยู่ภำยใต้อิทธิพลของแอมเฟตำมีน หรือตก
เป็นทำสแอมเฟตำมีน ซึ่งมีควำมคิดพฤติกรรม และอำรมณ์ท่ีเปลี่ยนไปจำกเดิม เช่น ก้ำวร้ำว หงุดหงิด 
โมโหง่ำย ผู้เสพติดแอมเฟตำมีนจะไม่สำมำรถควบคุมตนเองให้หยุดเสพแอมเฟตำมีนได้ ซึ่งจะท ำให้มี
อำกำรทำงจิตและเป็นโรคจิตในที่สุด 

จำกข้ำงต้นสรุปควำมหมำยกำรออกฤทธิ์ของแอมเฟตำมีนได้ว่ำ แอมเฟตำมีนเป็นสำรเพติดที่
ออกฤทธิ์กระตุ้นสมองส่วนกลำง ซึ่งส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่หลักๆของสมอง 2 ส่วนคือ สมองส่วนคิด 
และสมองส่วนอยำก สมองส่วนอยำกจะท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรควบคุมควำมอยำก และสัญชำติญำณ
ต่ำง ๆ อย่ำงเหมำะสมเช่นกัน แต่เมื่อเกิดกำรเสพติดแอมเฟตำมีนกำรท ำงำนของสมอง 2 ส่วนนี้ จะ
เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ท ำให้สมองส่วนอยำกมีอิทธิพลมำกกว่ำสมองส่วนคิด ท ำให้ขำดกำรคิด     
กำรตัดสินใจอย่ำงมีเหตุผล สำมำรถท ำตำมควำมอยำกไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้ ท ำตำมควำม
ต้องกำร เช่น กำรแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว กำรลักขโมย กำรท ำร้ำยคนอื่น เป็นต้น 
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1.3 วินิจฉัยผู้เสพติดแอมเฟตามีน (Amphetamine dependence) 
 มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์ (2558) ได้ให้ควำมหมำยของเกณฑ์กำร

วินิจฉัยโรคจำกสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM-V ) ซึ่งน ำมำแปลเป็นภำษำไทย ดังนี้  
   1.3.1 เกณฑ์วินิจฉัยตำมเกณฑ์ของสมำคมจิตแพทย์อเมริกัน DSM-V ประกอบด้วย 
            1.3.1.1 มีภำวะดื้อยำ (tolerance) คือต้องเสพสำรปริมำณเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้ได้
ฤทธิ์ของสำรที่เท่ำเดิมตำมที่ตนเองเคยได้รับ หรืออำจเสพสำรเท่ำเดิมแต่ได้ฤทธิ์ของสำรที่ลดลง  
   1.3.1.2 มีอำกำรขำดยำ (withdrawal) เป็นกลุ่มอำกำรที่เกิดขึ้นเมื่อควำม
เข้มข้นของสำรในเลือดหรือเนื้อเยื่อลดลง ในบุคคลที่ใช้สำรนั้นมำเป็นเวลำนำนได้แก่ ปวด สั่น ไข้ 
อ่อนเพลีย ท้องเสีย คลื่นไส้ หรือรู้สึกกระวนกระวำย วิตกกังวล ซึมเศร้ำหรือหงุดหงิด 
   1.3.1.3 มีกำรใช้สำรปริมำณมำกข้ึนหรือระยะเวลำนำนกว่ำที่ตั้งใจไว้ 
   1.3.1.4 มีควำมต้องกำรใช้อยู่ตลอดไม่สำมำรถหยุดหรือควบคุมกำรใช้ได้  
   1.3.1.5 เสียเวลำส่วนใหญ่ไปกับกำรหำสำรมำเสพและใช้เวลำฟ้ืนตัวจำก
ผลกระทบของสำรนั้น 
   1.3.1.6 ต้องงดหรือลดกิจกรรมทำงสังคม กำรงำนหรือกำรบันเทิงอ่ืนๆ
เพ่ือที่จะเสพสำรเสพติด 
   1.3.1.7 ยังใช้สำรนั้นแม้ทรำบว่ำก่อให้เกิดปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจ 
  1.3.2 เกณฑ์กำรวินิจฉัยตำมเกณฑ์ของ ICD-10 
   1.3.1.1 ดื้อยำ (tolerance) ต้องเพ่ิมปริมำณในกำรใช้มำกขึ้นเรื่อยๆ 
เพ่ือให้ได้ฤทธิ์ของสำรในระดับที่พึงพอใจ 
   1.3.1.2 ขำดยำ (withdrawal) เมื่อหยุดเสพจะมีอำกำรได้แก่ อ่อนเพลีย 
ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ กระวนกระวำย อยู่ไม่นิ่ง สับสน หงุดหงิด ซึมเศร้ำ 
   1.3.1.3 มีควำมล ำบำกในกำรควบคุมพฤติกรรมกำรใช้ยำในแง่ของกำรเริ่ม
ไปใช้ กำรหยุดหรือควบคุมระดับของกำรใช้ยำ 
   1.3.1.4 มีควำมต้องกำรที่รุนแรงที่จะไปเสพยำซ้ ำ ๆ 
   1.3.1.5 ใช้เวลำจ ำนวนมำกหรือหมกมุ่นกับกำรไปหำยำมำเสพ หรือใช้เวลำ
ยำวนำนที่จะฟ้ืนจำกฤทธิ์ของยำ 
   1.3.1.6 ไม่เอำใจใส่ในเรื่องสนุกสนำนหรือเรื่องที่น่ำสนใจอื่นๆมีปัญหำสังคม
หรือสัมพันธภำพทำงบุคคลที่เกิดจำกกำรเสพ จำกสำรนั้นอย่ำงต่อเนื่อง 
   1.3.1.7 ยังคงใช้สำรเป็นประจ ำแม้จะมีปัญหำอันตรำยจำกกำรใช้นั้น 
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 จำกหลักเกณฑ์ข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำเกณฑ์กำรวินิจฉัยกำรติดสำรเสพติดทั้งระบบ ICD-10 และ 
ระบบ DSM-V มีควำมคล้ำยคลึงกันโดยสำมำรถสรุปได้เป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ไม่สำมำรถควบคุม
กำรใช้สำรเสพติดนั้นได้ (uncontrolled use) 2) มีอำกำรขำดยำ (withdrawal symptom)            
3) มีผลต่อสุขภำพร่ำงกำย จิตใจ กำรงำน และควำมสัมพันธ์กับคนรอบข้ำง (adverse  
consequence) 

1.4 การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดระยะฟื้นฟู  
   1.4.1 การบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 
อำรี สุภำวงศ์ (2559) กล่ำวว่ำ กำรดูแลบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่ติดแอมเฟตำมีนนั้น มีรูปแบบกำร

บ ำบัดที่แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับสภำพบริบทของปัญหำและควำมยุ่งยำกซับซ้อนจำกปัญหำกำรเสพแอม
เฟตำมีน ซึ่งได้มีกำรจัดท ำเอกสำรเพ่ือเผยแพร่รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำไว้หลำกหลำยรูปแบบ 
ดังต่อไปนี้ 

1.4.1.1 รปูแบบการบ าบัดรักษาผู้เสพแอมเฟตามีนในโรงพยาบาล 
    บริกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำและสำรเสพติดทุกชนิด ทั้งแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในโดย
ให้บริกำรครบทั้ง 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1.ขั้นเตรียมกำร 2.ขั้นถอนพิษยำ 3.ขั้นฟ้ืนฟูสภำพ  
4.ขั้นติดตำมผล (อังกูร ภัทรำกร และนันทำ ชัยพิชิตพันธ์, 2558) 

1.4.1.1.1 ขั นเตรียมการก่อนการบ าบัดรักษา 
          เป็นระยะแรกของกำรบ ำบัดรักษำเพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกำสเตรียมตัว  เตรียมใจ 

จัดกำรกับภำรกิจต่ำง ๆ  ของตัวเองให้เรียบร้อย เพ่ือจะได้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำให้ครบตำม
ระยะเวลำโดยไม่ขำดตอนรวมทั้งให้ค ำแนะน ำ จูงใจให้ผู้ป่วย เห็นควำมส ำคัญ รวมทั้งกำรเตรียมพร้อม
ของครอบครัวของผู้ป่วย  กิจกรรมที่ท ำในขั้นตอนนี้  ได้แก่ กำรตรวจสอบหลักฐำน  กำรซักประวัติ  
สัมภำษณ์ผู้ป่วย และญำติที่เก่ียวกับลักษณะครอบครัว ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว  ตรวจร่ำงกำย
ละจิตใจ ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ปฐมนิเทศวิธีกำรรักษำ แนะน ำขั้นตอนกำรบ ำบัดรักษำ    

1.4.1.1.2 ขั นบ าบัดด้วยยา   
   เป็นกำรรักษำทำงกำรแพทย์  เน้นกำรบ ำบัดรักษำอำกำรทำงกำยที่เกิดจำก
กำรขำดยำเสพติด  ผู้ป่วยที่มีควำมต้องกำรยำจะมีอำกำรทรมำนอย่ำงรุนแรง  กำรรักษำในขั้นนี้เป็น
กำรรักษำอำกำรขำดยำไม่ให้มีอำกำรทรมำนมำกเกินไป  สำมำรถงดหรือหยุดยำที่เสพเป็นประจ ำได้  
ด ำรงชีวิตอยู่ได้โดยไม่พ่ึงยำเสพติด  และสำมำรถผ่ำนอำกำรอยำกยำได้โดยไม่มีโรคแทรกซ้อนใน
ระหว่ำงนี้จะมีกำรฟ้ืนฟูสภำพจิตใจไปพร้อมกัน ร่วมกับกำรให้ค ำปรึกษำซึ่งประกอบด้วยกำรประเมิน
ถึงควำมรุนแรงของกำรขำดยำ  และปัญหำที่สัมพันธ์กัน กำรป้อนกลับให้เกิดแรงจูงใจและกำรแนะน ำ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองพร้อมทั้งให้ญำติได้มีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด  
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เสริมก ำลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมตั้งใจในกำรบ ำบัดรักษำ  กำรรักษำในรูปแบบนี้แบ่งกำรรักษำเป็น    
2  รูปแบบคือ กำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก และกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน 

1.4.1.1.3 การฟื้นฟูสมรรถภาพ   
   มีวัตถุประสงค์ เพ่ือปรับสภำพจิตใจและเสริมสร้ำง ให้สุขภำพแข็งแรงโดย
ต้องแก้ไขปรับปรุงทั้งนิสัย  ควำมประพฤติ และจิตใจที่เคยถูกครอบง ำด้วยฤทธิ์ของยำเสพติดให้ดี
เช่นเดิม แก้ไขสิ่งแวดล้อมและแนวทำงกำรปรับปรุงตนเองที่ดี ขั้นตอนนี้ ต้องใช้เจ้ำหน้ำที่หลำยฝ่ำ ย
และท ำงำนร่วมกันเป็นทีม ได้แก่ แพทย์ พยำบำล นักสังคมสงเครำะห์ นักอำชีวบ ำบัด ใช้ระยะเวลำ  
4  เดือน ซึ่งปัจจุบันกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ใช้ในรูปแบบกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพแบบเข้มข้น ทำงสำยใหม่ 
(FAST  Model) โดยมีแนวคิด คือเน้นกำรใช้กระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยำเสพติดให้สำมำรถ
กลับคืนสภำพร่ำงกำยและจิตใจที่เข้มแข็งและมั่นคง  โดยมีครอบครัวเป็นหลักส ำคัญที่น ำมำให้มีส่วน
ร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู ตั้งแต่เริ่มต้นกำรบ ำบัดจนกระทั่งสำมำรเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ซึ่งเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้กำรบ ำบัดเป็น  ผู้ช่วยเหลือ  ชี้แนะและส่งเสริมให้เกิดกระบวนกำรเรียนรู้
ร่วมกันเพ่ือน ำไปปฏิบัติตนด ำรงชีวิตประจ ำวันอย่ำงปกติสุขและท ำตนเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว  
สังคม  และชุมชน (อังกูร ภัทรำกร และนันทำ ชัยพิชิตพันธ์, 2558)  
   1.4.1.1.4 การติดตามผลหลังการรักษา 

  เป็นกำรติดตำมให้ควำมช่วยเหลือให้ค ำแนะน ำและส่งเสริมก ำลังใจ  และ
ปฏิบัติทุกวิถีทำงที่จะท ำให้ผู้ป่วยที่หำยแล้ว  สำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตำมปกติ  โดยไม่หันกลับไป
ใช้ยำเสพติดอีก  ใช้ระยะเวลำในกำรติดตำม  1  ปี  ซึ่งวิธีกำรติดตำมสำมำรถท ำได้ทั้งทำงตรงและ
ทำงอ้อม  โดยทำงตรงได้แก่  กำรเยี่ยมบ้ำน  โดยกำรส่งเจ้ำหน้ำที่ไปเยี่ยมถึงบ้ำนเป็นรำยบุคคล         
มีโอกำสพบผู้ป่วย  ครอบครัว  และญำติพร้อมกัน  สำมำรถให้กำรรักษำทำงจิตใจ  ส่งเสริมก ำลังใจ
ช่วยแนะน ำ  ขจัดปัญหำต่ำง ๆ  กำรติดตำมโดยทำงอ้อมได้แก่ กำรติดตำมผ่ำนบุคคลอ่ืน ใช้ในกรณีที่
เจ้ำหน้ำที่ไม่สำมำรถเดินทำงไปพบหรือนัดได้ จะมีกำรติดต่อผ่ำนบุคคลที่สำม เช่น นำยจ้ำง ครู 
ผู้ใหญ่บ้ำน ก ำนัน กรรมกำรหมู่บ้ำน  ผู้บังคับบัญชำ  หรือญำติพ่ีน้อง  ผู้ป่วยยำเสพติดจะติดสถำนที่  
เช่น  บำร์  หรือกำรมีกิจกรรมต่ำง ๆ ให้ผู้ป่วยหำเทคนิค หรือวิธีกำรอำจจะเป็นจำกอดีตที่น ำมำใช้
แล้วประสบควำมส ำเร็จในกำรหลีกเลี่ยงกำรเสพยำเสพติด  คำดกำรณ์ถึงสถำนกำรณ์ที่ท ำให้เกิด
ปัญหำ และหำวิธีกำรในกำรหลีกเลี่ยงหรือกำรเผชิญปัญหำ (อำรี สุภำวงศ์, 2559) 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

1.4.2 การบ าบัดรักษาระยะฟื้นฟูทางด้านจิตใจและสังคมแบบผู้ป่วยนอก  
  เอกอุมำ อ้ิมค ำ (2556) กล่ำวว่ำ กำรบ ำบัดรักษทำงจิตใจและสังคมแบบผู้ป่วยนอก

เป็นกระบวนกำรบ ำบัดร่วมกับกำรรักษำแบบอ่ืนในกำรบ ำบัดผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด โดยมีเป้ำหมำยใน
กำรจัดสิ่งแวดล้อม กำรบ ำบัดมุ่งที่ควำมร่วมมือของผู้บ ำบัด กำรเข้ำใจควำมรู้สึกของผู้ใช้สำรเสพติด
เพ่ือเสริมแรงจูงใจ น ำไปสู่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีรำยละเอียดดังนี้  
    1.4.2.1 กำรท ำจิตบ ำบัด เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน มีจิตใจที่เข้มแข็ง กล้ำ
เผชิญปัญหำ และมีกำรจัดกำรต่ออำรมณ์ได้อย่ำงเหมำะสมเพ่ือไม่ให้ไปใช้แอมเฟตำมีนอีก โดยมี
รูปแบบคือ กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล กำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว  

  1.4.2.2 วิธีกำรทำงศำสนำ เนื่องจำกวัยรุนที่เสพติดแอมเฟตำมีนมีจิตใจที่อ่อนไหว
ง่ำย ขำดสิ่งยึดเหนี่ยวทำงจิตใจ จึงมีวิธีกำรน ำรูปแบบทำงศำสนำเข้ำมำเกี่ยวข้องเพ่ือให้รู้สึกว่ำจิตใจ
มั่นคง และมีสิ่งยืดเหนี่ยวจิตใจให้อยำกกระท ำควำมดี ละเว้นควำมชั่ว สำมำรถทนต่อสิ่งยั่วยุได้ เมื่อ
ต้องเผชิญปัญหำหรือควำมเครียด 
              1.4.2.3 อำชีวบ ำบัดเพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ้ำบัดรักษำใช้
เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ และไม่นึกถึงสิ่งเสพติดใด ๆ รวมทั้งแอมเฟตำมีนด้วย โดยมีกำรแบ่งเป็น 
งำนบ ำบัด ได้แก่ งำนบ้ำน งำนครัว และกำรฝึกอำชีพเพ่ือฝึกทักษะให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดสำมำรถน ำไป
ประกอบอำชีพได้เช่น กำรท ำขนม ช่ำงเสริมสวย งำนช่ำง เป็นต้น 
           1.4.2.4 ชุมชนบ ำบัด เป็นวิธีให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดแต่ละ
คนได้ฝึกพัฒนำด้วยตนเอง โดยมีส่วนให้สมำชิกที่เข้ำรับกำรบ ำบัดได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกันซึ่งต้องอยู่
บนพ้ืนฐำนทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคมเป็นหลัก (Social Learning Theory) กิจกรรมประกอบด้วย 
กระบวนกำรกลุ่ม กำรบันทึกพฤติกรรม เกิดพลังกลุ่ม กำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ ควำมเชื่อภำยใน
ชุมชน กำรฝึกให้เป็นต้นแบบและแบบอย่ำงที่ดี กำรจัดกำรกับอุปสรรคของกำรพัฒนำพฤติกรรม  

  1.4.2.5 จิตสังคมบ ำบัด (Matrix Model) เป็นกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกตำมรูปแบบจิตสังคมบ ำบัด โดยเน้นตำมทฤษฎี Cognitive-behavioral Model ผ่ำน
กิจกรรมกลุ่มบ ำบัด โดยใช้ระยะเวลำในกำรบ ำบัดประมำณ 1 ปีซึ่งแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
                            Matrix IOP: Intensive Outpatient Program 16 สัปดำห์แรกเป็นช่วง
ส ำคัญที่จะช่วยเหลือให้ผู้ติดสำรเสพติดสำมำรถเลิกใช้สำรเสพติด รวมถึงแอมเฟตำมีนได้ประกอบด้วย
กิจกรรมหลัก 4 อย่ำงคือ กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล รำยครอบครัว กลุ่มฝึกทักษะ กำรเลิกยำระยะ
เริ่มต้น กลุ่มฝึกทักษะป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำ กลุ่มครอบครัวศึกษำ 
                           After Care Program 17-52 สัปดำห์ เป็นระยะประคับประคองโดยมี
กิจกรรมหลัก 2 อย่ำงคือ กลุ่มประคับประคองทำงสังคม และประชุม 12 ขั้นตอน  
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1.4.2.6 กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพแบบค่ำย 
                             เป็นกำรให้กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดสำรเสพติด โดยใช้ผู้
เข้ำรับกำรบ ำบัดจ ำนวนมำกในเวลำเดียวกัน โดยมกำรจัดหำโครงกำรหลักสูตรให้ควำมหลำกหลำยทั้ง
ในด้ำนกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย จิตใจ กำรเพ่ิมทักษะในด้ำนอำชีพกำรงำนและสังคม เช่น โรงเรียนวิวัฒน์
พลเมือง ที่ด ำเนินงำนโดยหน่วยงำนของทหำร เป็นต้น  
   1.4.3 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ดังนี  
     1.4.3.1 ระบบสมัครใจ หมำยถึง กำรที่ผู้ติดยำเสพติด สมัครใจเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำในสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ซึ่งด ำเนินกำรรักษำท้ังระบบแพทย์แผนปัจจุบัน และแผนโบรำณ 

    1.4.3.2 ระบบต้องโทษ หมำยถึง กำรที่ผู้ติดยำเสพติดกระท ำควำมผิดและ
ถูกคุมขัง ต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำภำยใต้กฎข้อบังคับของกฎหมำย เช่น ทันฑสถำน บ ำบัดพิเศษ   
ต่ำง ๆ ของกรมรำชทัณฑ์กระทรวงมหำดไทย กรมคุมประพฤติและสถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยำวชน สังกัดศำลเยำวชนและครอบครัวกลำงกระทรวงยุติธรรม 
                            1.4.3.3 ระบบบังคับ หมำยถึง กำรใช้กฎหมำยบังคับให้ผู้ติดยำเสพติดเข้ำ
รับกำรบ ำบัดรักษำ ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพทีจัดตั้งขึ้นตำมพระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำ
เสพติดพ.ศ. 2534 กล่ำวโดยสรุป กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติดรวมถึงแอมเฟตำมีน จ ำเป็นต้องใช้
รูปแบบกำรบ ำบัดหลำยๆวิธีร่วมกัน เพ่ือให้เกิดกำรบ ำบัดรักษำที่ครอบคลุมในทุกด้ำนและก่อให้เกิด
ประสิทธิภำพมำกที่สุด 
   จำกข้ำงต้นกำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่ เสพติดแอมเฟตำมีน สรุปได้ว่ำ 
กระบวนกำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่น ที่เสพติดแอมเฟตำมีนมีควำมหลำกหลำย โดยที่กำรบ ำบัดมุ่งเน้นให้
เกิดกำรเสพ  แอมเฟตำมีนที่ลดลง ไม่ว่ำจะเป็นกำร สมัครใจบ ำบัด บังคับ และต้องโทษ ส่วนมำกเป็น
กำรบ ำบัดระยะ 12-16 สัปดำห์ และกำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟูสภำพเป็นกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ท ำให้
ผู้รับกำรบ ำบัดมีโอกำสได้เจอกับสิ่งแวดล้อมเดิม กลุ่มเพ่ือนเดิมและมีโอกำสเสพแอมเฟตำมีนซ้ ำ 

1.5 การพยาบาลผู้เสพติดแอมเฟตามีน  
      นริสำ วงศ์พนำรักษ์ และสำยสมร เฉลยกิตติ (2561) กล่ำวว่ำ กำรพยำบำลผู้เสพติด

แอมเฟตำมีน คือกำรด ำเนินกำรบ ำบัดรักษำแบบองค์รวมทั้งทำงร่ำงกำย จิตสังคมและจิตวิญญำณ 
ด้วยวิธีกำรต่ำงๆ แก่ผู้ติดแอมเฟตำมีน โดยมีจุดมุ่งหมำยให้ผู้เสพติดแอมเฟตำมีน สำมำรถหยุดเสพ 
สำมำรถเลิกเสพ ลดอัตรำกำรป่วยและด ำรงชีวิจในสังคมได้อย่ำงปกติสุขโดยอธิบำยบทบำทของกำร
พยำบำลผู้สเพติดแอมเฟตำมีนไว้ดังนี้  

  1.5.1 บทบำทส่งเสริมสุขภำพจิตผู้เสพติดแอมเฟตำมีน ได้แก่ สอนและให้ค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพจิต แก่ ผู้เสพในระดับ บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้แก่ วิธีแก้ไขปัญหำ 
วิธีกำรสร้ำงสัมพันธภำพและวิธีกำรปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภำพจิตที่ดีกำรเสริมสร้ำงควำมรักควำมเข้ำใจ
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ที่ดีต่อกัน ภำยในครอบครัวและสังคม ซึ่งกำรให้ข้อมูลที่จ ำเป็นจะมีประโยชน์ในกำรช่วยลด
ควำมเครียด  ส่งเสริมกำรตัดสินใจที่เหมำะสม ช่วยให้ผู้เสพติดแอมเฟตำมีนสำมำรถปรับตัวต่อ
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้ดีขึ้น และมีแนวทำงในกำรด ำเนินชีวิตที่จะท ำให้มี สุขภำพจิตที่ดี ช่วยให้เข้ำใจ
ถึงกำรส่งเสริมสุขภำพจิตของตนเองและครอบครัว 

  1.5.2 บทบำทกำรประสำนงำนกับครอบครัวผู้เสพติดแอมเฟตำมีนเพ่ือเตรียมควำม
พร้อมให้ครอบครัวเข้ำใจผู้เสพสนับสนุนให้ผู้เสพติดแอมเฟตำมีนท ำหน้ำที่ของตนเองได้อย่ำง
เหมำะสม ไดร้ับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องและมีสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมต่อกำรส่งเสริมสุขภำพจิตป้องกัน
กำรป่วยซ้ ำและยังครอบคลุมถึงกำรส่งเสริมสุขภำพจิตของผู้อยู่ในครอบครัวผู้ป่วยด้วย  

  1.5.3 กำรฟ้ืนฟูสภำพผู้เสพติดแอมเฟตำมีน เป็นกำรดูแลรักษำผู้เสพติดแอมเฟตำ
มีนที่มีปัญหำสุขภำพจิตให้หำยหรือทุเลำขึ้นจนสำมำรถกลับไปด ำเนินชีวิตในชุมชนได้ สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองไม่เป็นภำระต่อสังคม ลดกำรป่วยก ำเริบมำอีก หรือกลับเป็นซ้ ำอีก ป้องกันปัญหำ
ระยะยำวและป้องกันควำมเสื่อมสภำพ หรือควำมพิกำรอันเป็นผลจำกควำมเจ็บป่วยที่มีอยู่ รวมถึงกำร
ฟ้ืนฟูสภำพของผู้เสพติดแอมเฟตำมีนทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ด้วย วิธีกำรเฝ้ำระวัง ดูแลติดตำมผู้ป่วยที่
จ ำหน่ำยไปแล้วอย่ำงสม่ ำเสมอ ซึ่งต้องกำรควำมร่วมมือของทีมสุขภำพจิต ครอบครัวและองค์กรใน
สังคม (ณัชฎำวรรณ รอดกำรทุกข์และคณะ, 2560)  
 
2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 
 2.1 ความหมายของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 

2.1.1 ควำมหมำยของวัยรุ่น 
     มนัส สุนทรโชติ (2554) ได้กล่ำวว่ำวัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
รวดเร็วจำกวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และพัฒนำกำร โดยกลุ่มช่วงอำยุที่
เหมำะสมและครอบคลุมในวัยรุ่นไทยอยู่ระหว่ำง 12-21 ปี 
     ศิริลักษณ์ แสงส่อง (2558) ได้อธิบำยควำมหมำยของวัยรุ่นไว้ว่ำ วัยรุ่น 
(adolescence) ซึ่งแปลว่ำ เจริญเติบโตไปสู่วุฒิภำวะ นั่นคือ เป็นวัยที่ย่ำงเข้ำสู่ควำมเป็นผู้ใหญ่ โดย
ถือเอำจำกควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยเป็นเครื่องตัดสิน ซึ่งเป็นระยะที่ร่ำงกำยมีกำรเจริญเติบโตของ
ระบบอวัยวะเพศ และสำมำรถท ำงำนได้เต็มที่ โดยในเพศหญิงจะมีประจ ำเดือน ส่วนเพศชำยจะมีกำร
ผลิตเซลล์สืบพันธุ์  และตำมทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial) ของ Erikson ได้กล่ำวถึงช่วงอำยุของ
วัยรุ่นระหว่ำง 12-21 ปี ซึ่งแบ่งช่ำงอำยุของเด็กวัยรุ่นเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) วัยรุ่นตอนต้น (Early 
adolescence) อำยุ 12-15 ปี 2) วัยรุ่นตอนกลำง (Middle adolescence) อำยุ 16-18 ปี และ 3) 
วัยรุ่นตอนปลำย (Late adolescence) อำยุ 19-21 ปี  
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   อรอนงค์ ซ้ำยโพธิ์กลำง (2557) กล่ำวว่ำ วัยรุ่นเพศชำย เป็นระยะของกำร
รู้จักตนเองกับเกิดควำมสับสนในตัวเอง เป็นระยะที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำและจิตวิทยำซึ่ง
กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้  มีผลต่อวัยรุ่น ท ำให้กลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพล และอยู่ภำยใต้อิทธิพลของ
สิ่งแวดล้อมท่ียั่วยุทำงอำรมณ์ได้ง่ำย  
      จำกควำมหมำยของวัยรุ่นที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์อย่ำงรวดเร็ว จำกวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ และพัฒนำกำร
ทำงด้ำนอำรมณ์ และสังคม ส ำหรับผู้วิจัยได้เลือกใช้เกณฑ์อำยุวัยรุ่นที่เข้ำร่วมงำนวิจัยส ำหรับกำร
ศึกษำวิจัยในครั้งนี้ คือ วัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอำยุ ระหว่ำง 12-21 ปี ซึ่งสำมำรถครอบคลุมค ำจ ำกัดควำม
ของวัยรุ่นที่มีกำรนิยมใช้ส่วนใหญ่ของบริบทในประเทศไทย 

2.1.2 ควำมหมำยของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน   
วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน หมำยถึง พฤติกรรมกำรใช้แอมเฟตำมีนของวัยรุ่นเพ่ือ 

ช่วยด้ำนอำรมณ์และจิตใจ เกิดควำมผ่อนคลำยเคลิบเคลิ้มทำงอำรมณ์จำกำรใช้แอมเฟตำมีนจึงเกิด
พฤติกรรมกำรใช้แอมเฟตำมีนต่อเนื่อง เกิดกำรใช้แบบประจ ำ ท ำให้มีพฤติกรรมใช้ยำซ้ ำ และแสวงหำ
ยำเพ่ิมมำกขึ้นแม้ว่ำจะเกิดผลเสียทำงสุขภำพและสัมพันธภำพในสังคมตำมมำ (กฤษดำ  ทองทับ
,2555) 
  วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน หมำยถึง วัยรุ่นที่มีควำมรุนแรงในกำรใช้สำรแอมเฟตำ
มีนโดยเป็นวัยรุ่นชำยมำกกว่ำวัยรุ่นหญิง โดยพบว่ำเหตุผลในกำรใช้แอมเฟตำมีนมมำจำกควำมขัดแย้ง
ในครอบครัว ใช้แอมเฟตำมีนเพ่ือคลำยเครียด และหลีกเลี่ยงกำรเผชิญปัญหำ (วรำภรณ์ มั่งคั่ง, 2558) 
                    จำกกำรทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน นั้นหมำยควำมว่ำ
วัยรุ่นที่มีอำยุระหว่ำง 12-21 ปีที่เสพติดแอมเฟตำมีนโดยมีพฤติกรรมกำรใช้แอมเฟตำมีนด้วยวิธี กิน 
หรือ สูบ แอมเฟตำมีน ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยค ำนึงถึงลักษณะต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่ง
ประกอบไปด้วย ปริมำณและ ควำมถี่ในกำรเสพ  

2.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 
   2.2.1 ปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน 
                   นพดล โสภณวรกิจ (2561) กล่ำวว่ำ กำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นไทยในปัจจุบันนี้ 
นับว่ำมีควำมรุนแรงและมีแนวโน้มกำรเสพแอมเฟตำมีน ตั้งแต่อำยุยังน้อยซึ่งจำกกำรศึกษำและ
ทบทวนปัจจัยต่ำง ๆ ที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นไทย เสพติดแอมเฟตำมีนพบว่ำ มำจำก 3 ปัจจัยหลัก 
ได้แก่ ปัจจัยด้ำนตัวบุคคล ปัจจัยด้ำนตัวสำรเสพติด และปัจจัยภำยนอก ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 
         2.2.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล 
                  ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ ( biological factor) และปัจจัยทำงด้ำนพันธุกรรมว่ำ วัยรุ่นที่มี
บิดำหรือมำรดำติดสุรำนั้น(genetic factor) โซึ่งจำกกำรศึกษำทำงด้ำนพันธุกรรมพบจะมีโอกำสเสพ
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ติดแอมเฟตำมีนได้มำกกว่ำวัยรุ่นทั่วไป 4-5เท่ำกำรอยำกรู้ อยำกลอง ซึ่งพบว่ำเป็นสำเหตุอันดับที่หนึ่ง
ของกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่น เนื่องจำกวัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย 
ด้ำนจิตใจและฮอร์โมนเพศจำกวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งส่งผลต่อด้ำนสภำพจิตใจและอำรมณ์อย่ำงมำก 
เช่น ท ำให้หงุดหงิดง่ำยเกิดควำมสับสน ลังเล ไม่มั่นคงกับตนเอง เป็นต้น และยังพบว่ำวัยรุ่นเป็นวัยที่
ต้องกำรแสวงหำควำมสุขให้กับตนเอง คือ เกิดควำมอยำกรู้ อยำกลอง ต้องกำรเลียนแบบสิ่งที่ตนเอง
ชื่นชอบ (มนัส สุนทรโชติ, 2554)  
                  ด้ำนอำรมณ์และบุคลิกภำพของวัยรุ่น พบว่ำวัยรุ่นเป็นวัยที่มีอำรมณ์เปลี่ยนแปลง
ง่ำย ใจร้อน ดื้อรั้น ขำดควำมมั่นใจในตนเอง จิตใจอ่อนไหว บำงครั้งขำดที่พ่ึงทำงใจ อ้ำงว้ำง ว้ำเหว่ 
หรือถูกกดดัน ท ำให้เกิดควำมอ่อนแอทำงด้ำนจิตใจ และจำกกำรที่วัยรุ่นยังขำดวุฒิภำวะทำงด้ำน
อำรมณ์ สภำพควำมเปรำะบำงของจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง และอ่อนไหวง่ำยประกอบกับกำรมีควำม
ต้องกำรเป็นที่ยอมรับจำกสังคม สิ่งแวดล้อม ท้ำให้ถูกชักจูงได้ง่ำย 

   กำรปฏิเสธหรือหนีปัญหำ พบว่ำวัยรุ่นทีเสพสำรเสพติดนั้น เกิดจำกควำมต้องกำร
เสพยำเพ่ือปลดปล่อยควำมทุกข์ ควำมไม่สบำยใจต่ำง ๆ หนีปัญหำ หันหน้ำไปพ่ึงกำรใช้สำรเสพติด
เพ่ือใช้ฤทธิ์ของสำรเสพติดไปเปลี่ยนแปลงควำมทุกข์ ควำมไม่สบำยใจ ให้กลำยเป็นควำมสุข รู้สึกผ่อน
คลำย สบำยใจ เคลิบเคลิ้ม สดชื่น กระปรี่กระเปร่ำจนลืมควำมทุกข์ของตนเองได้ซึ่งเป็นวิธีกำรเลือก
หำทำงออกในทำงที่ไม่เหมำะสม (สุกุมำ แสงเดือนฉำยและคณะ, 2544) 

        2.2.1.2 ปัจจัยด้านตัวสารเสพติด 
            สำรสื่อประสำทของสมอง (brain   transmitters) เมื่อวัยรุ่นเสพแอมเฟตำมีนเข้ำ

สู่ร่ำงกำยจะท ำให้สำรสื่อประสำทในสมอง หลังสำรโดปำมีน (dopamine) ออกมำมำกกว่ำปกติซึ่ง
สำรโดปำมีนนั้นจะมีฤทธิ์ท้ำให้ผู้เสพแอมเฟตำมีนอำรมณ์ดี มีควำมมั่นใจในตัวเองมำกขึ้น มีควำมสุข
แบบเคลิบเคลิ้ม โดยกำรออกฤทธิ์ของสำร (substance effects) ท ำให้เกิดควำมพิงพอใจจำกกำรเสพ
ซึ่งเป็นประสบกำรณ์ที่จดจ ำอยู่ไนควำมรูสึกท ำให้ผู้ เสพพยำยำมที่จะแสวงหำมำเสพ เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ที่ผู้เสพพึงพอใจ เช่น เกิดอำรมณ์ครื้นเครง (euphoria) มีควำมสุขแต่เมื่อ
หมดฤทธิ์จะท ำให้เกิดอำรมณ์หดหู่ (dysphoric mood) มีกำรถอนยำ (withdrawal) ตำมมำซึ่งกำร
เปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ดังกล่ำวนั้น เกิดจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ของแอมเฟตำมีนกับกระบวนกำรทำง
ประสำทเคมี (neurochemical processes) ซึ่งโดยทั่วไปจะเป็นไปในลักษณะของกำรเลียนแบบหรือ
กำรเพ่ิมกำรท ำงำนของสำรเคมีในสมอง และยังพบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนจะมีระดับสำรเอนโด
ฟีน (endorphin) ซึ่งเป็นสำรสื่อประสำทในสมองให้น้อยลงกว่ำปกติ 
                  2.2.1.3 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
                     ศิริรัตน์ นิตยวัน, นภัสสรณ์ รังสิเวโรจน์ และอรัญญำ แพจุ้ย (2561) กล่ำวว่ำ สภำพ
ปัญหำทำงด้ำนครอบครัว กำรขำดควำมรัก ควำมอบอุ่นในครอบครัว ขำดบุคคลคอยชี้แนะ กำรอำศัย
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อยู่ในครอบครัวที่ไม่มีควำมสุข รู้สึกอึดอัด ถูกกดดันไม่สบำยใจที่ถูกดด่ำ โดนทุบตีท ำร้ำย หรือสมำชิก
ในครอบครัวมีปัญหำสุขภำพจิตและครอบครัวที่มีสมำชิกในครอบครัวติดแอมเฟตำมีน หรือครอบครัว
มีกำรสื่อสำรกันในทำงลบ เกิดกำรทะเลำะกันในครอบครัวจะส่งผลท ำให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนได้
ง่ำยขึ้น  
    กำรด ำรงชีวิตในสังคมปัจจุบัน ซึ่งพบว่ำวัยรุ่นที่อำศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่อยู่ใก้ลแหล่ง
จ ำหน่ำยสำรเสพติดจะได้รับอิทธิพลจำกกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมเสพยำบำ ซึ่งจะมีค่ำนิยมของสังคมที่
ผิด (Kaplan, 1998) ประกอบกำรหำซื้อแอมเฟตำมีนได้ง่ำยขึ้น ทำให้ปัจจุบันเกิดกำรเสพติดแอมเฟ
ตำมีนอย่ำงแพร่หลำย และเมื่อเสพแอมเฟตำมีนต่อเนื่องร่ำงกำยจะมีควำมต้องกำรเพ่ิมปริมำณ 
ควำมถี่ของกำรเสพแอมเฟตำมีนเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆและกลุ่มเพ่ือนที่เสพแอมเฟตำมีนจะเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ท ำให้มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน และพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมอ่ืน ๆ  ตำมมำ และยำกต่อกำร
ปฏิเสธกำรเสพยำเม่ือถูกกลุ่มเพ่ือนชักชวน และเมื่อมีเวลำว่ำงจะท ำให้เกิดกำรมั่วสุมเสพยำบำได้ โดย
เกิดจำกกำรอำศัยอยู่กลุ่มเพ่ือนที่เสพยำและกำรเรียนรู้ เลียนแบบจำกประสบกำรณ์เพ่ือน   

  จำกที่กล่ำวมำจะเห็นได้ว่ำ ปัจจัยและสำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน
ดังกล่ำว พบทั้ง 3 ปัจจัย ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้ำนตัวบุคคล ตัวสำรเสพติด และปัจจัยด้ำนสังคมสงแวดล้อม 
มีส่วนส ำคัญต่อกำรเสพติดแอมเฟตำมีนในวัยรุ่น และส ำคัญต่อแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่ นที่มี
ปัญหำเสพติดแอมเฟตำมีนซึ่งมีควำมจ ำเป็นต้องก ำจัดกระท ำท้ัง 3 ปัจจัยไปพร้อมๆ กันแบบองค์รวม 
       2.2.2 พัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของวัยรุ่นเพศชาย   

  อรอนงค์ ซ้ำยโพธิ์กลำง (2557) กล่ำวว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำน
ต่ำง ๆ อย่ำงรวดเร็วทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจอำรมณ์ สังคม และสติปัญญำ ซึ่งนับว่ำวัยร่นเป็นช่วงวัยที่มี
ส ำคัญและมีควำมวิกฤตมำกที่สุดของชีวิตและช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องกำรควำมเป็นอิสระส่วนตัวมำก 
ทั้งอิสระด้ำนควำมคิดและกำรตัดสินใจกระท ำสิ่งต่ำง ๆ ด้วยตนเองซึ่งมีลักษณะพัฒนำกำรในกำร
เปลี่ยนแปลง ดังต่อไปนี้ 
                      2.2.2.1 พัฒนำกำรด้ำนร่ำงกำยวัยรุ่น 
     เป็นวัยที่มีกำรเจริญเติบโตและกำรเปลี่ยนแปลง ร่ำงกำยอย่ำงรวดเร็ว เช่น สัดส่วน
แขน ขำยำวขึ้นน้ ำหนักตัว ส่วนสูงเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว  อวัยวะเพศมีกำรเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นจำกวัย
แรกรุ่นซึ่งท ำให้เด็กชำยจะมีกำรเพ่ิมขนำดของอวัยวะสืบพันธุ์และมีกำรสร้ำงเซลล์สืบพันธ์และเพ่ิม
ฮอร์โมนของผู้ชำยที่เรียกว่ำ แอนโดรเจน (Androgens) ในวัยรุ่นเพศชำยจะเริ่มมีหนวดเครำ ซึ่งกำร
เปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยของวัยรุ่นนั้นมีผลมำจำกควำมเจริญเติบโตของต่อมไร้ท่อ 
     2.2.2.2 พัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์และควำมคิด วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
อำรมณ์ง่ำย มีอำรมณ์ที่รุนแรง อ่อนไหวง่ำย และไม่มั่นคงง่ำยต่อกำรย้ำยด้ำนควำมคิด ต้องกำรควำม
เป็นอิสระส่วนตัว อยำกพ่ึงพำตนเอง และบำงครั้งมีควำมคิดต่อต้ำนผู้ใหญ่ถ้ำเกิดควำมขัดแย้งกับ
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ควำมคิด ควำมรู้สึกของตนเอง ซึ่งจะท ำให้เกิดอำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย วัยรุ่นมีควำมอยำกรู้ อยำก
ลอง ต้องกำรแสวงหำควำมรู้ และทดลองท ำสิ่งใหม่ที่แปลกและแตกต่ำงไปจำกเดิมเพรำะต้องกำร
เรียนรู้จำกกำรกระท ำของตนเอง 
     2.2.2.3 พัฒนำกำรด้ำนสังคมวัยรุ่นต้องกำรกำรมีสังคมที่กว้ำงขวำงขึ้นชอบท ำ
กิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน และเริ่มต้องกำรเรียนรู้และคบหำเพ่ือนต่ำงเพศเข้ำมำเกี่ยวข้องด้วยเริ่มท ำ
ตัวออกห่ำงจำกกิจกรรมต่ำง ๆที่ร่วมกับครอบครัว เพรำะต้องกำรอิสระ เชื่อในควำมคิดของตนเองใน
วัยนี้กลุ่มเพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นมำก และจะช่วยส่งเสริมพัฒนำกำรทำงสังคมให้รู้จักเรียนรู้ และ
ปรับตัวให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อม แต่ถ้ำหำกคบ กลุ่มเพ่ือนทีมีพฤติกรรมไม่เหมำะสมจะท ำให้ได้รับอิทธิพล
ของกลุ่มเพ่ือนนั้นตำมมำด้วย ซึ่งส่งผลกระทบด้ำนต่ำง ๆ ตำมมำ เช่น ด้ำนกำรเรียน กำรใช้สำรเสพ
ติด กำรกระท ำผิดทำงกฎหมำย เป็นต้น 
  นลินี ศรีอ่อน (2557) กล่ำวว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือก้ำวจำก
วัยเด็กเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่ โดยเริ่มมีกำรพ่ึงพำตนเอง และมีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบทำงด้ำนร่ำงกำย 
อำรมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญำและจริยธรรม เมื่อลักษณะทำงกำยและทำงอำรมณ์เปลี่ยนควำม
ต้องกำรต่ำงๆ ของวัยรุ่นย่อมเปลี่ยนตำมไปด้วย สำมำรถแบ่งควำมต้องกำรด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ควำม
ต้องกำรด้ำนร่ำงกำย ควำมต้องกำรด้ำนจิตใจ ควำมรัก ควำมสนุกเพลิดเลิน ควำมอิสระ กำรมีอนำคต 
และกำรได้รับกำรยกย่อง 
     จำกำรทบทวนพัฒนำกำรในด้ำนต่ำง ๆ ของวัยรุ่นพอสรุปได้ดังนี้ วัยรุ่นเป็นวัยที่มี
กำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และสติปัญญำประกอบกับใน
สภำวกำรณ์ปัจจุบันที่มีปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่ำวมำ สำมำรถส่งผลท ำให้วัยรุ่นมีจิตใจที่เข้มแข็งประกอบกับ
กำรขำดทักษะกำรปรับตัวที่ดี อำรมณ์อ่อนไหวง่ำย ท ำให้ไม่สำมำรถปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมเกิดจำก
กำรเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วนี้ได้  
 2.2.3 พฤติกรรมการเสพติดแอมเฟตามีนในวัยรุ่น  
  สุจิตตำ ฤทธิ์มนตรี และ กฤตยำ แสวงเจริญ (2554) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรเสพ
แอมเฟตำมีนของวัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับกำรเสพติดแอมเฟตำมีน ในวัยรุ่นนั้นจะแสดงออกให้เห็นเป็นกำร
กระท ำต่ำง ๆ ที่เกิดข้ึนจำกสำเหตุกำรเสพติดแอมเฟตำมีนของวัยรุ่น ดังต่อไปนี้ 
    2.2.3.1 กำรใช้เงินเปลือง เพรำะแอมเฟตำมีนเป็นสิ่งผิดกฎหมำยที่มีรำคำแพง และ
รำคำขึ้นอยู่กับควำมต้องกำรของผู้ซื้อและปริมำณของผู้ขำยด้วย ซึ่งถ้ำหำกมีกำรตรวจจับกุมเข้มงวด
รำคำก็จะแพงเพรำะหำซื้อยำล ำบำกมำกขึ้น วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนส่วนใหญ่ ครั้งแรกจะเริ่มต้น
จำกกำรเสพแอมเฟตำมีนฟรีจำกกลุ่มเพ่ือนที่เสพแอมเฟตำมีนแนะน ำให้เสพหลังจำกนั้นเมื่อมีกำรเสพ
ติดแอมเฟตำมีนแล้ว ก็จะต้องใช้เงินเพ่ือซื้อแอมเฟตำมีนมำเสพเองและตองซื้อในปริมำณที่มำกขึ้น
เรื่อย ๆ 
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     2.2.3.2 สร้ำงนิสัยโกหก วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน จะเริ่มมีพฤติกรรมโกหกจำก
เรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่พ่อแม่ไม่ค่อยสนใจ เพ่ือให้ได้มำซึ่งเงินไปซื้อแอมเฟตำมีน และโกหกเพ่ือหำเวลำ
และสถำนที่ไปเสพแอมเฟตำมีน เช่น โกหกว่ำท้องผูกมำหลบไปเสพแอมเฟตำมีนในห้องน้ำ หลอกว่ำ
ไปท ำกำรบ้ำนที่บ้ำนเพ่ือนแต่แอบหนีไปเสพแอมเฟตำมีน เป็นต้น จนเกิดควำมเคยชินกับพฤติกรรม
กำรโกหก สำมำรถกล้ำโกหกเรื่องท่ีมีควำมส ำคัญมำกข้ึน เช่น โกหกว่ำของหำย หรือ โรงเรียนบังคับให้
ซ้ืออุปกรณ์กำรเรียนที่มีรำคำแพง เพ่ือน ำเงินที่ได้ไปซื้อแอมเฟตำมีนมำเสพ เป็นต้น 
     2.2.3.3 สร้ำงนิสัยเกียจคร้ำนและไม่รับผิดชอบวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 
หลังจำกเสพยำแล้วร่ำงกำยและจิตใจจะอยู่ในภำวะคึกคะนอง ชอบสนุก แต่เมื่อเสพไปเรื่อย ๆ ต่อ
เนืองจะเปลี่ยนจำกควำมสดชื่นเป็นซึมเศร้ำลดควำมตั้งใจ ไม่สนใจกิจกรรมต่ำง ๆ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
รอบ ๆ ตัว ท ำให้ไม่สนใจกำรเรียน บกพร่องในหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ เรียนไม่ทันเพ่ือนเกียจคร้ำน 
จนกระท่ังต้องออกจำกโรงเรียนในที่สุด 
     2.2.3.4 ร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลง วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนหลังกำรเสพแอมเฟ
ตำมีนจะมีควำมคึกคัก ไม่ง่วงนอน อำรมณ์ก้ำวร้ำว บำงครั้งเสพยำแล้วอยู่ในอำกำรเมำยำ หรือถ้ำ
ไม่ได้เสพแอมเฟตำมีนจะรู้สึกอ่อนเพลีย นอนหลับเป็นเวลำนำนเก็บตัวท ำให้ไม่สนใจรับประทำน
อำหำร ร่ำงกำยไม่แข็งแรง อ่อนเพลีย ผอมลง เพรำะหมกมุ่นแต่เรื่องกำรหำแอมเฟตำมีนมำเสพ หรือ 
ต้องกำรเก็บเงินไว้ซื้อแอมเฟตำมีนไม่ซื้ออำหำร ในขณะที่บำงคนจะต้องท ำงำนหนักเพ่ือให้ได้เงินไปซื้อ
แอมเฟตำมีนให้เพียงพอกับควำมต้องกำรเสพของร่ำงกำย เป็นต้น 
 2.3 ผลกระทบของแอมเฟตามีนต่อวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 
            2.3.1 ผลกระทบของแอมเฟตำมีนต่อวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 

  พรรณนิภำ เรืองกิจ (2554) กล่ำวว่ำ แอมเฟตำมีนส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง 
ครอบครัว สังคมและประเทศชำติ ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
    2.3.1.1 ผลกระทบต่อร่ำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับขนำดของกำรใช้แอมเฟตำ
มีนวิธีกำรเสพแอมเฟตำมีน ลักษณะ และร่ำงกำยของวัยรุ่นแต่ละบุคคล ซึ่งเมื่อเสพแอมเฟตำมีนใน
ปริมำณต่ ำ ๆ ช่วงแรกที่เสพยำจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำมีแรง กระปรี้กระเปร่ำ ไม่รูสึกเหน็ดเหนื่อย 
รู้สึกสบำย พูดมำก ตื่นเต้น กระวนกระวำย หัวใจเต้นเร็ว ปำกแห้ง และเหงื่อออกมำก เป็นต้น แต่เมื่อ
เสพต่อเนื่องจะเกิดอำกำรติดยำหรือถอนพิษยำ ได้แก่ รู้สึกเครียด หงุดหงิดง่ำย อยู่ไม่นิง อ่อนเพลีย 
เมื่อไม่ได้เสพจะเกิดอำกำรขำดยำ ท ำให้ร่ำงกำยทรุดโทรม สมองเสื่อม นอนไม่หลับ ขำดสติ มีอันตรำย
ถึงชีวิตได้ 
     2.3.1.2 ผลกระทบต่อจิตใจ วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนในระยะแรกจะรู้สึกว่ำ
ตนเองสดชน ร่ำเริง ผ่อนคลำย สบำยใจ มีควำมสุข ลดควำมเครียดได้ เมื่อเสพต่อเนื่องเป็นเวลำนำน
จะท ำให้พฤติกรรมและบุคลิกภำพเปลี่ยนแปลงไป ขำดควำมสนใจในตนเอง ไม่สนใจในกิจวัตร
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ประจ ำวัน ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมควำมสำมำรถและกำรเรียนรู้จะลดลง เห็นคุณค่ำในตนเองต่ ำ ซึ่งเกิด
กำรเสพติดแอมเฟตำมีนและจะส่งผลท ำให้เกิดอำกำรทำงจิต (Psychosis) ตำมมำ ได้แก่อำกำรหูแว่ว 
ประสำทหลอน หวำดกลัวหวำดระแวงคนรอบข้ำง บำงรำยอำจมีอำกำรซึมเศร้ำจนถึงข้ันฆ่ำตัวตำย 
      2.3.1.3 ผลกระทบต่อครอบครัว วัยรุ่นที่ติดแอมเฟตำมีนส่งผลต่อ
สัมพันธภำพในครอบครัวท ำให้พ่อ-แม่ ทะเลำะเบำะแว้งกันในครอบครัวเพรำะลูกติดเสพติดแอมเฟตำ
มีน สมำชิกในครอบครัวไม่มีควำมสุข เสียใจ รู้สึกผิด เกิดควำมอับอำยแก่บุคคลอ่ืนในสังคม และถ้ำ
หำกมีสมำชิกในครอบครัวเสพแอมเฟตำมีนจะท ำให้เกิดปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ กำรเงิน เพรำะต้องน ำ
เงินไปซื้อแอมเฟตำมีนมำเสพ โดยเฉพำะถ้ำเป็นหัวหน้ำครอบครัวติดยำจะส่งผลต่อควำมสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ขำดกำรดูแลบุตรน ำไปสู่กำรใช้ยำเสพติดของบุตรที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นได้ (วรำภรณ์ มั่งคั่ง,  
จิตนำ วัชรสินธุ์ และวรรณี เดียวอิศเรศ, 2559)  
       2.3.1.4 ผลกระทบต่อสังคม วัยรุนที่ติดแอมเฟตำมีนจะมีพฤติกรรมและ
กำรกระท ำที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม เนื่องจำกฤทธิ์ของแอมเฟตำมีนไปที่ท ำลำยสมองและเปลี่ยนทั้ง
ควำมคิด พฤติกรรมหมกมุ่นกับกำรหำแอมเฟตำมีนมำเสพและท ำทุกวิถีทำงโดยไม่ค ำนึงถึงควำม
ถูกต้องเหมำะสม เพ่ือต้องกำรมีเงินไปซื้อแอมเฟตำมีนมำเสพ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ส่งผลท ำให้เกิดกำรกระท ำที่
ผิดกฎหมำย ปัญหำอำชญำกรรม กำรว่ำงงำน กำรลักขโมย ท ำร้ำยผู้อื่นได้ 

 จำกข้ำงต้นเรื่องผลกระทบดังกล่ำว ท ำให้เห็นควำมส ำคัญในกำรดูแลช่วยเหลือกลุ่ม
วัยรุ่นที่ติดสำรเสพติดรวมถึงแอมเฟตำมีนให้ได้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนสำมำรถ ลด ละ เลิก กำรเสพติดแอมเฟตำมีนและสำรเสพติดอ่ืน ๆ
ให้พสำมำรถด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติสุขและมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 

2.4 การประเมินการเสพติดแอมเฟตามีน 
           2.4.1 เครื่องมือประเมินกำรเสพติดแอมเฟตำมีน 
    กำรประเมินเกี่ยวกับกำรเสพติดแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนนั้นควรมี
กำรประเมินก่อนเขำกระบวนกำรบ ำบัดรักษำเพ่ือน ำมำใช้กำรวำงแผนส ำหรับกำรดูแลรักษำ และ
สำมำรถเลือกกิจกรรมให้เหมำะสมกับสภำพปัญหำกำรเสพติดแอมเฟตำมีน อย่ำงเหมำะสม ซึ่งจำก
กำรศึกษำและทบทวนพบเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมินกำรเสพติดแอมเฟตำมีนตำมรำยละเอียดดังนี้ 
   2.4.1.1 แบบประเมินกำรเสพแอมเฟตำมีน (Time Line Follows Back : TLFB) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือในกำรประเมินเกี่ยวกับปริมำณกำรใช้แอมเฟตำมีน ข้อค ำถำมจะประกอบ 4 ข้อ
ค ำถำมที่สอบถำมเกี่ยวกับปริมำณกำรใช้แอมเฟตำมีนของในแต่ละวัน โดยให้ระบุรำยละเอียด ตำม
ประเด็นข้อค ำถำมในแต่ละวันที่ได้ใช้จริง ภำยในช่วงเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ หรือ 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
ซึ่งมีข้อค ำถำมดังต่อไปนี้  
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                ข้อที่ 1 ให้ระบุ" จ ำนวนครั้ง /ปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้" โดยถ้ำมีได้ใช้สำรเสพติดใด ๆ
เลยให้ใส่เลขศูนย์"0" 
                ข้อที่ 2 ให้ระบุวิธีกำรที่เสพ เช่น สูบ ฉีด หรือไข้วิธีอ่ืน ๆ ตำมที่ใช้จริงลงในช่องวิธีกำรใช้ 
                ข้อที่ 3 ให้ระบุว่ำมีกำรใช้สำรเสพติดใด ก่อนใช้แอมเฟตำมีน ขณะที่ท่ำนใช้แอมเฟตำมีน
หรือ หลังจำกท่ีท่ำนใช้แอมเฟตำมีนในวันนั้น เช่น บุหรี่ สุรำ เป็นต้น โดยระบุลงในของสำรเสพติดที่ใช้
ร่วมกัน 
                ข้อที่ 4 ให้ระบุเหตุกำรณ์ที่น่ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีนแต่ละครั้งให้ โดยให้ท่ำนทบทวนว่ำ
มีสถำนกำรณ์ใดทีจูงใจให้ท่ำนหวนกลับมำใช้ยำซ้ ำอีก เช่น เพ่ือนชักชวน ปัญหำควำมเครียด  ฯลฯ  
ซึ่งอำจจะน ำมำใช้ประกอบกับข้อมูลจำกสมุดบันทึกประจ ำตัวของผู้ประเมินได้   

     กำรคิดคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน จำกผลรวมจ ำนวนเม็ดที่ค ำนวณได้ในแต่ละวันที่มี
กำรใช้แอมเฟตำมีน (ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้ง ที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้ในแต่
ละครั้ง) ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำมีหน่วยเป็นเม็ด ส ำหรับกำรแปลผลค่ำคะแนนนั้น จ ำนวน
เม็ดที่สูงกว่ำ หมำยถึงกำรเสพแอมเฟตำมีนที่มำกกว่ำ (ก. สินศักดิ์ สุวรรณโชติ, 2553) เช่น ใช้แอมเฟ
ตำมีน ครั้งละ ½ เม็ด วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์ จะค ำนวณได้ 14 คะแนน เป็นต้น 
           2.4.1.2 แบบประเมินควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด Severity of 
Dependence Scale (SDS) ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด ซึ่งมีกำร
พัฒนำ และปรับปรุง โดย Gossop, et al, 1995 มีกำรแปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย โดย 
วรัญญำ จิตรผ่อง (2552) ซึ่งเป็นกำรประเมินเพ่ือวัดระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด โดยแบ่ง 
ข้อค ำถำมออกเป็น 2 ส่วน รวม 5 ข้อค ำถำม ใช้เวลำ 5 นำท ี

โดยข้อคำถำมท่ี 1-4 จะมีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก  ประกอบด้วย 
ตอบไม่เคย/แทบจะไม่เคย ให้ 0 คะแนน 
ตอบบำงเวลำ                                ให้ 1 คะแนน 
ตอบบ่อยครั้ง                                 ให้ 2 คะแนน 
ตอบสม่ ำเสมอ/เกือบสม่ ำเสมอ ให้ 3 คะแนน 

และในข้อค ำถำมข้อที่ 5 มีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วยค่ำ
คะแนนอยู่ระหว่ำง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนน หรือมำกกว่ำ ในกำรระบุว่ำมี
พฤติกรรมกำรเสพสำรเสพติดในระดับรุนแรงจนถึงขั้นกำรติดสำรเสพติด ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำคือ มีคะแนนระดับควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำเสพติดที 4 - 15คะแนน 
 สรุป จำกกำรทบทวนแบบประเมินกำรเสพแอมเฟตำมีน จะเห็นได้ว่ำ แบบประเมินกำรเสพ
แอมเฟตำมีน (Time Line Follows Back : TLFB) เป็นแบบประเมินที่ครอบคลุมทุกมิติของกำรเสพ 
ทั้งด้ำนวิธีกำรเสพ หรือปริมำณกำรเสพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง ควำมรุนแรงในกำรเสพติด และควำม
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เป็นไปได้ในกำรหยุดใช้สำรแอมเฟตำมีน กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้ประเมินพฤติกรรมกำรเสพ
แอมเฟตำมีนของวัยรุ่นที่ได้รับกำรบ ำบัดในระยะฟ้ืนฟู (TLFB) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่นิยมใช้
และแสดงถึงพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นได้ครอบคลุม  

2.5 การพยาบาลในการดูแลวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 
  2.5.1 บทบำทพยำบำลในกำรให้บริกำรด้ำนกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน   
  บทบำทในกำรประเมินสภำพ โดยซักประวัติและ รวบรวมข้อมูล เนื่องจำกวัยรุ่นที่
เสพติดแอมเฟตำมีนยังคงมีพฤติกรรมกำรใช้แอมเฟตำมีนโดยวิธี กิน หรือ สูบ แอมเฟตำมีน ใน
ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยค ำนึงถึงลักษณะต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบไปด้วย ปริมำณและ 
ควำมถี่ สำมำรถประเมินได้จำกแบบประเมิน Time line follows back ของ Sobell and sobell 
(1992) ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) โดยมีค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อค ำถำม คิดคะแนนกำร
เสพแอมเฟตำมีน จำกผลรวมจ ำนวนเม็ดที่ค ำนวณได้ในแต่ละวันที่มีกำรใช้แอมเฟตำมีน (ได้จำกผลคูณ
ของจ ำนวนครั้งที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้ในแต่ละครั้ง) ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่
ผ่ำนมำมีหน่วยเป็นเม็ด ส ำหรับกำรแปลผลค่ำคะแนนนั้น จ ำนวนเม็ดที่สูงกว่ำ หมำยถึงกำรเสพแอมเฟ
ตำมีนที่มำกกว่ำ   

  กำรประเมิน Severity of Dependence Scale (SDS) คือควำมรุนแรงในกำรเสพ
ติดแอมเฟตำมีน มีค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมำกกว่ำ
ในกำรระบุว่ำมีพฤติกรรมกำรเสพในระดับที่รุนแรงถึงขั้นติดสำรเสพติดและจ ำเป็นต้องดูแลให้
ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนกำรตรวจรักษำพยำบำล กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันควบคุมโรค และ
ฟ้ืนฟูสภำพผู้ติดยำเสพติดที่มำรับบริกำร รวมทั้งมีกำรบริกำรให้ค ำปรึกษำส ำหรับวัยรุ่นที่เสพติด โดย
ใช้ทฤษฎีทำงกำรพยำบำล ควำมรู้ควำมสำมำรถ ทักษะทำงกำรพยำบำลเฉพำะด้ำนยำเสพติดเพ่ือให้
ผู้รับบริกำรสำมำรถน ำทักษะต่ำง ๆ ไปปฏิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภำพ วรัญญำ จิตรผ่อง (2552)  

   2.5.2 กำรพยำบำลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตำมีนแบบองค์รวม (Holistic care) คือ กำร
ดูแลผู้มีปัญหำเสพติดแอมเฟตำมีนที่ครอบคลุม ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม 
เนื่องจำกผู้ป่วยที่เสพติดแอมเฟตำมีนจะเสพติดควำมสุขจำกกำรเสพติดแอมเฟตำมีน และส่วนใหญ่
มองว่ำตนเองไม่ได้เจ็บป่วยจึงไม่สนใจและไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรบ ำบัดรักษำเท่ำที่ควรซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วย ดังนั้นกำรพยำบำลผู้เสพติดแอมเฟตำมีนจ ำเป็นต้องมีควำมเป็น
เฉพำะทำงท่ีหลำกหลำยเหมำะสมกับสภำพปัญหำของผู้ป่วยได้แก่ กำรให้ค ำปรึกษำทั้งแบบรำยบุคคล 
รำยกลุ่ม และรำยครอบครัวในกำรดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหำ มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมำะสม 
กำรติดตำมและประเมินผลหลังกำรรักษำเป็นระยะเพ่ือป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนช้ ำอีก (นุรินยำ 
แหละหมัดและคณะ, 2555) ไดอ้ธิบำยหลักกำรที่ส ำคัญในกำรพยำบำลผู้เสพติดแอมเฟตำมีน ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

      2.5.2.1 กำรพยำบำลในระยะ 2-3 วันแรกหลังหยุดเสพแอมเฟตำมีน ซึ่งผู้ป่วยจะเกิด
อำกำรอ่อนเพลียและง่วงนอน เนื่องจำกเกิดอำกำรถอนพิษแอมเฟตำมีนจำกกำรไม่ได้เสพแอมเฟตำ
มีนบำงรำยจะพบว่ำ อดนอนเป็นเวลำหลำยวันท ำให้ร่ำงกำยผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมำก หงุดหงิด
กระสับกระส่ำย ง่วงนอน ซึ่งในระยะนี้กำรพยำบำลควรเน้นดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนให้เพียงพอ
หลีกเลี่ยงกำรกระตุ้นที่ไม่จ ำเป็น 
        2.5.2.2 กำรสังเกตอำกำรทำงจิต โดยพยำบำลซักประวัติผู้ป่วยและญำติเกี่ยวกับประวัติ
อำกำรทำงจิตที่ส ำคัญได้แก่ อำกำรหูแว่ว เห็นภำพหลอน หวำดระแวง พูดบ่นคนเดียว กำรท ำร้ำย
ตนเองท ำร้ำยผู้อ่ืนประกอบกับกำรประเมินสภำพจิตของผู้ป่วยในเบื้องต้นขณะพูดคุยกับพยำบำลเพ่ือ
ประเมินด้ำนอำรมณ์ควำมคิด พฤติกรรม ได้แก่ กำรพูดคุยบ่นคนเดียวสีหน้ำหมกมุ่น ครุ่นคิด อำกำร
หวำดระแวง กระสับกระส่ำย เดินวนไปวนมำ เป็นต้น 
       2.5.2.3 ผู้ป่วยเสพติดเกือบทุกประเภท จะมีลักษณะ Poor hygiene จะไม่ค่อยสนใจ
ดูแลเกี่ยวกับสุขภำพร่ำงกำย ควำมสะอำด ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้ำ พยำบำลต้องช่วยดูแลและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปฏิบัติในกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ ของตนเอง และดูแลในเรื่องควำมสะอำด 
        2.5.2.4 กำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมกลุ่มต่ำง ๆ จะเป็นกำร
ปรับเปลี่ยนด้ำนควำมควำมคิด ควำมรูสึก และพฤติกรรมบำงอย่ำงให้เหมำะสมได้แก่ ควำมรับผิดชอบ
ต่อหน้ำที่ของตนเอง กำรท ำควำมเข้ำใจระหว่ำงผู้ป่วย และพยำบำลผู้บ ำบัด 
        2.5.2.5 กำรให้ค ำปรึกษำท้ังรำยบุคคล รำยกลุ่มและครอบครัวซึ่งเป็นกำรประเมินสภำพ
ปัญหำและค้นหำสำเหตุของกำรเสพติดแอมเฟตำมีน เพ่ือให้กำรช่วยเหลือ และกำรน ำครอบครัวเข้ำ
มำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด จะส่งเสริมกำรสนับสนุน กำรช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดควำมเข้ำใจกัน เห็นอก
เห็นใจซึ่งกันและกันในครอบครัว และช่วยเหลือแก้ไขปัญหำต่ำง ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน  
        2.5.2.6 กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติในกำรดูแลผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตำมีนขณะอยู่ที่
บ้ำน ได้แก่ กำรสังเกตอำกำรทำงจิตที่ควรรีบกลับมำโรงพยำบำล เช่น อำกำรนอนไม่หลับ 
กระสับกระส่ำย หูแว่ว เห็นภำพหลอน พูดคุยคนเดียว มีพฤติกรรมเสียงเกี่ยวกับกำรท ำร้ำยตนเอง 
หรือผู้อื่น เป็นต้น 
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3. แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการบ าบัดทางความและพฤติกรรมอย่างย่อ (Brief Cognitive 
Behavioral Intervention)  

3.1 ความหมายของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (2558) ได้ให้ควำมหมำยของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมว่ำ 

เป็นกำรบ ำบัดที่เน้นกำรปรับควำมคิดและพฤติกรรม ลดควำมคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นโดยส่วนมำกเกิ ด
จำกควำมคิดพ้ืนฐำนส่วนบุคคลที่พัฒนำมำตั้งแต่เด็กๆ เป็นควำมคิดต่อตนเอง ผู้ อ่ืน ต่อโลกและ
อนำคตของแต่ละบุคคล โดยบุคคลจะคิดและเชื่อว่ำ ตนเองไม่มีควำมสำมำรถ ไม่เป็นที่รัก ซึ่งจะท ำให้
ควำมเชื่อในระดับกลำงเป็นลักษณะของกฎ หรือข้อสรุปส่วนตัว เช่น หลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ที่มีควำม
เสี่ยงต่อควำมล้มเหลว เป็นต้น 

สำรรัตน์ วุฒิอำภำ (2555) ได้อธิบำยขั้นตอนในกำรบ ำบัดควำมคิดและพฤติกรรม (CBT) ซึ่ง
ศึกษำในกลุ่มผู้เสพสำรแอมเฟตำมีน พบว่ำ กระบวนกำรเกิดควำมคิดที่บิดเบือนไปจำกควำมเป็นจริง 
ส่งผลให้ ขำดวิธีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ และเกิดอำรมณ์ที่รุนแรงขึ้น โดยโปรแกรมมี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1. กำรปรับแก้ควำมคิด (Cognitive restructuring) 2. กำรแก้ปัญหำ (Problem 
Solving) 3. กำรควบคุมอำรมณ์ท่ีเกิดข้ึน 

พิพัฒน์ พันเลียว, รังสิมัน สุนทรไชยำและ สำรรัตน์ วุฒิอำภำ (2560) ได้ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรบ ำบัดปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้ำวร้ำวในผู้ป่วยติดสำรแอมเฟ
ตำมีน โดยโปรแกรมมี 6 ขั้นตอนดังนี้ 1.กิจกรรมโรคสมองติดยำ 2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมคิด
และอำรมณ์ 3. ส ำรวจควำมคิดที่น ำไปสู่พฤติกรรมก้ำวร้ำว 4. ตรวจสอบควำมคิดอัตโนมัติทำงลบ  
5. กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดทำงลบ 6. กำรน ำควำมคิดไปสู่ด้ำนบวก ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยเสพติด
แอมเฟตำมีนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้ำวร้ำว น้อยกว่ำ ก่อนกำรทดลอง 
 สรุปได้ว่ำ กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม เป็นกำรบ ำบัดที่มุ่งจัดกระท ำกับปัจจัยด้ำน
บุคคล คือกำรลดควำมคิดที่บิดเบือน จำกควำมเป็นจริง และจัดกำรกับพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัญหำ 
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมใหม่ เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ น ำควำมคิดด้ำนลบ ปรับสู่ด้ำนบวก เป็นผล
ตำมมำหลังได้รับกำรบ ำบัด  

3.2 ความหมายของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ (BCBI) 
 กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อหมำยถึง กำรบ ำบัดโดยใช้กระบวนกำรและ
เทคนิคของกำรเรียนรู้มำใช้ในกำปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน กำรตีควำมที่ไม่สมเหตุสมผล
ต่อสิ่งแวดล้อมและสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ให้เป็นควำมคิดที่สมเหตุสมผล และเหมำะสมตำมควำมเป็นจริง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม ในประเทศไทย จำกกำรศึกษำของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ 
(2553) ได้ด ำเนินกิจกรรม กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ  โดยใช้แนวคิดของ Baker 
et al. (2005) ซึ่งด ำเนินกำรเป็นแบบกลุ่มให้แก่วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีน เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพ
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ติดแอมเฟตำมีนเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสำมำรถลดกำรเสพแอมเฟตำมีนลงได้  โดย
ด ำเนินกำรบ ำบัดออกเป็น 4 กิจกรรม สัปดำห์ละ 1 ครั้งรวม 4 สัปดำห์ใช้เวลำครั้งละ 60 นำที  
ระยะเวลำในกำรบ ำบัด 1 เดือน และวัดผลกำรบ ำบัดโดยอ้ำงอิงค่ำ  Urine test ซ้ ำในเดือนที่ 2 เดือน
ที่ 4 และเดือนที่ 6  ได้ก ำหนดคุณสมบัติผู้รับกำรบ ำบัด ดังนี้ 1) เพศชำยร่วมกับมีกำรเสพติดแอมเฟ
ตำมีน (Amphetamine Dependence) 2) มีภำวะวิตกกังวล (Anxiety)และซึมเศร้ำร่วมด้วยโดยใช้
แบบประเมิน Thai HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) มีคะแนนมำกกว่ำ 11 
คะแนนมีรำยละเอียดของกำรบ ำบัดแต่ละครั้งดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 กำรสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้รับกำรบ ำบัดมีควำมต้องกำรเข้ำร่วมกำรบ ำบัด โดย
กำรแบ่งผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 100 คน ออกเป็น 23 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มมี 4-7 คนต่อกลุ่ม โดยกิจกรรมนี้
จะท ำ Group Motivational Interviewing Therapy (GMI) ซึ่งช่วยให้ผู้รับกำรบ ำบัดมีส่วนร่วมใน
กำรอภิปรำยและเป็น กำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) ซึ่งกันและกัน ท ำให้ผู้รับกำรบ ำบัด
เห็นปัญหำชัดเจนมำกขึ้น หน้ำที่ของ ผู้บ ำบัด คือกำรสร้ำงแรงจูงใจและควำมตั้งในกำรเข้ำร่วมกำร
บ ำบัด หลังจำกนั้นผู้บ ำบัดจะสอนทักษะที่จ ำเป็นในกำรบ ำบัด 

กิจกรรมที่ 2 ตั้งเป้ำหมำย ระยะนี้ผู้ให้กำรบ ำบัดจะตั้งเป้ำหมำยร่วมกับผู้รับกำรบ ำบัด  มีกำร
สอนแนวทำงและหลักกำรของ กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม ผู้รับกำรบ ำบัดต้องวิเครำะห์
สถำนกำรณ์ท่ีเสี่ยง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ “แอมเฟตำมีนซ้ ำ” บันทึกควำมคิดและอำรมณ์ลงใน
แบบประเมินที่เตรียมไว้ นอกจำกนี้ผู้รับกำรบ ำบัดจะต้องคิดหำวิธีกำรของตนในกำรรับมือกับควำมคิด
ที่เกิดขึ้น ผู้บ ำบัดมอบหมำยงำนให้ผู้รับกำรบ ำบัดไปท ำต่อที่บ้ำน ประกอบด้วยกำรประเมิน
สถำนกำรณ์เสี่ยง ควำมคิด ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น วิธีจัดกำรกับควำมคิดที่เกิดขึ้น (60 นำที ต่อ session) 
ผู้รับกำรบัดบัดจะได้รับค ำแนะน ำ กำรจัดกำรควำมอยำกยำ ซึ่งในรูปแบบกำรบ ำบัดนี้  มองว่ำ ควำม
อยำกยำ (Craving) เกิดจำกพฤติกรรม ลักษณะทำงกำยส่วนบุคคล และควำมคิด ผู้บ ำบัดและผู้รับ
กำรบ ำบัด จะด ำเนินกิจกรรมที่จ ำเพำะและเหมำะสมซึ่งสำมำรถลดกำรใช้แอมเฟตำมีน 

กิจกรรมที่ 3  ผู้ให้กำรบ ำบัดอธิบำยให้ผู้รับกำรบ ำบัดเข้ำใจเกี่ยวกับสิ่งที่ได้รับมอบหมำย และ
พัฒนำควำมสำมรถ ในกำรแก้ปัญหำ กำรจัดกำรควำมคิดในสถำนกำรณ์เสี่ยง กำรใช้แอมเฟตำมีน 
และกิจกรรมที่ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจ ใช้เวลำ 45-60 นำที อภิปรำยเกี่ยวกับ กำรยับยั้งชั่งใจ กำร
เบี่ยงเบนควำมสนใจ วิธีกำรอ่ืนๆ และจัดกิจกรรมที่สร้ำงควำมพึงพอใจให้กับผู้รับกำรบ ำบัดตำมควำม
ต้องกำรของผู้รับกำรบ ำบัด ผู้บ ำบัดมอบหมำยงำน เขียนเกี่ยวกับเป้ำหมำย ควำมคิดในเชิงบวก 
ควำมส ำเร็จ และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้รับกำรบ ำบัด 

กิจกรรมที่ 4  ผู้ให้กำรบ ำบัดอภิปรำยกับผู้รับกำรบ ำบัดเกี่ยวกับงำนที่ได้รับมอบหมำยและ
ประเมินควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำ กำรจัดกำรกับควำมคิดในสถำนกำรณ์เสี่ยง กำรใช้ยำ และ
กิจกรรมที่ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจ และสนับสนุน ให้ทบทวนถึงควำมส ำเร็จและควำมก้ำวหน้ำของ
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ทักษะในกำรปฏิเสธกำรใช้แอมเฟตำมีน ที่จะป้องกันกำรกลับมำใช้ซ้ ำในอนำคต ทุกกิจกรรม ท ำโดย 
พยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต ที่มีประสบกำรณ์กำรท ำกลุ่มบ ำบัด 

จำกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ พบกำรศึกษำของ Baker et al. (2005) Brief 
cognitive behavioral interventions for regular amphetamine users: a step in right 
direction ศึกษำในวัยรุ่นที่ใช้ Amphetamine จ ำนวน 214 คน แบ่งกำรศึกษำออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ควบคุมได้รับกำรดูแลแบบ Self-help Booklet และกลุ่มทดลองได้รับ BCBI มีกิจกรรมทั้งหมด 4 
กิจกรรมประกอบด้วย 1) Relationship Motivation 2) How to reduce craving 3) Controlling  
thoughts 4) Coping with relapse ใช้เวลำกิจกรรมและ 45-60 นำที นำน 4 สัปดำห์ วัดผลหลัง
เสร็จสิ้นกำรบ ำบัดทันที ในสัปดำห์ที่ 5 และวัดซ้ ำในอีก 6 เดือน  

ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดกำรด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำล ของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) โดย
ประยุกต์ให้มีควำมแตกต่ำงจำกกิจกรรมกำรพยำบำลเดิมเพ่ือให้เหมะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง และได้เพ่ิม
กิจกรรมกำรน ำครอบครัวมีส่วนร่วมตำมกำรศึกษำของ นุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552)  โดยมี
กิจกรรมกำรพยำบำล 4 กิจกรรมประกอบด้วย 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพและสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 2) กำรฝึกทักษะกลยุทธ์กำรจัดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และกำรป้องกันกำรกลับเสพซ้ ำ 3) กำรใช้สติเพ่ือควบคุมควำมคิด 4)  กำรฝึกทักษะกรณีที่มีกำร
กลับไปใช้สำรเสพติด ผู้วิจัยด ำเนินกำรจัดกิจกรรมแบบรำยครอบครัว โดยในกิจกรรมกำรบ ำบัดจะน ำ
ครอบครัวมีส่วนร่วมทุกกิจกรรม 

กล่ำวได้ว่ำ กำรบ ำบัดทำงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อนั้นก็คือ กำรบ ำบัด
โดยใช้กระบวนกำรและเทคนิคของกำรเรียนรู้มำใช้ในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน 
กำรตีควำมท่ีไม่สมเหตุสมผลต่อสิ่งแวดล้อมและสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ให้เป็นควำมคิดที่สมเหตุสมผล และ
เหมำะสมตำมควำมเป็นจริง โดยมีขั้นตอนกำรบ ำบัด 4 ขั้นตอนคือ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพและสร้ำง
แรงจูงใจในกำรบ ำบัดรักษำ 2) ตั้งเป้ำหมำยและลดควำมอยำกยำ 3) กำรจัดกำรกับควำมคิดใน
สถำนกำรณ์เสี่ยงและ 4) แนวทำงกำรป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนซ้ ำ ซึ่งจะท ำให้ผู้รับกำรบ ำบัดได้
เข้ำใจสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นตำมควำมเป็นจริงและเรียนรู้จะจัดกำรกับปัญหำที่ถูกต้องและ
เหมำะสมยิ่งขึ้น (ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ, 2553) 

กำรท ำจิตสังคมบ ำบัด (Matrix Model) มีควำมแตกต่ำงเนื่องจำกเป็นกำรบ ำบัดรักษำผู้ติด
สำรเสพติดแบบผู้ป่วยนอกตำมรูปแบบจิตสังคมบ ำบัด โดยเน้นตำมทฤษฎี Cognitive-behavioral  
Model ผ่ำนกิจกรรมกลุ่มบ ำบัด ต้องใช้ระยะเวลำนำนโดยใช้ระยะเวลำในกำรบ ำบัดประมำณ 1 ปี
เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลซึ่งแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ Matrix IOP: Intensive Outpatient 
Program 16 สัปดำห์แรก และ After Care Program 17-52 สัปดำห์ เป็นระยะประคับประคองโดย
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มีกิจกรรมหลัก 2 อย่ำงคือ กลุ่มประคับประคองทำงสังคม และประชุม 12 ขั้นตอน (สวัสดิ์ อุ่นใจ , 
กิจวัฒ นำถวิล, ญำธษำ พันวิไล, สุกัญญำ กำญจนบัตร และ มำนพ คณะโต, 2560)  

กล่ำวโดยสรุป กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ (BCIB) แตกต่ำงจำกกำรบ ำบัด
แบบ Matrix Model เนื่องจำก ลักษณะของกิจกรรมแบบ BCBI เป็นกิจกรรมที่เน้นกำรสร้ำงแรงจูงใจ
เพ่ือให้ไปถึงเป้ำหมำยที่ตั้งไว้ เน้นให้ผู้เสพแอมเฟตำมีนคิดวิธีกำรจัดกำรกับอำกำรอยำกยำได้ด้วย
ตนเอง อีกทั้งเป็นกำรบ ำบัดแบบรำยกลุ่ม/ครอบครัว และกำรวัดผลกิจกรรมกำรบ ำบัดแบบ BCBI 
สำมำรถวัดได้เลยหลังเสร็จกิจกรรม ส่วนแบบ Matrix Modelเป็นกำรบ ำบัดแบบระยะยำวผู้รับกำร
บ ำบัดสำมำรถรับกำรบ ำบัดได้ทั้งรำยบุคคลหรือกลุ่ม หวังผลกำรบ ำบัดให้คงสภำพระยะนำน ท ำให้มี
กำรบ ำบัดได้ไม่ครบขั้นตอน 

3.2 ลักษณะส าคัญของการบ าบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ 
  ลักษณะส ำคัญของกำรบำบัดทำงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม               

(ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ, 2553 ) มีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 
    1. ต้องเกิดจำกควำมร่วมมือในกำรบ ำบัดระหว่ำงผู้บ ำบัดและผู้รับกำรบ ำบัด 
    2. ใช้ระยะเวลำสั้น สนับสนุนให้ผู้รับกำรบ ำบัดพัฒนำทักษะกำรพ่ึงตนเอง 
    3. มีโครงสร้ำงและทิศทำงในกำรบ ำบัดที่ชดเจน 
     4. ผู้บ ำบัดใช้กำรตั้งค ำถำมให้ผู้รับกำรบ ำบัดค้นหำแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่
เหมำะสมกับตนเองมำกกว่ำที่จะใช้กำรโน้มน้ำวหรือกำรสอน 
    5. ผู้รับกำรบ ำบัดจะต้องมีกำรเรียนรู้ถึงโครงสร้ำงทำงควำมคิดและควำมเชื่อจำก
สมมติฐำนที่สำมำรถตรวจสอบได้อย่ำงเปิดเผย 

   6. ผู้รับกำรบ ำบัด จะต้องมีกำรเรียนรู้ถึงวิธีกำรทำงควำมคิด และวิธีกำรทำง
พฤติกรรม เช่น ทักษะที่ต้องได้รับกำรฝึกปฏิบัติ และกำรน ำไปใช้ในภำวะแวดล้อมของผู้รับกำรบ ำบัด 
โดยผ่ำนกำรมอบหมำยงำนแบบให้กำรบ้ำนเป็นต้น 
    กล่ำวโดยสรุป กำรบ ำบัดทำงกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม เป็นจิตบ ำบัดที่
มีพ้ืนฐำนมำจำกทฤษฎีกำรเรียนรู้  เป็นจิตบ ำบัดอย่ำงมีโครงสร้ำง มีเป้ำหมำยและทิศทำงในกำรบ ำบัด
ชัดเจนใช้ระยะเวลำสั้น โดยมีแนวคิดว่ำอำรมณ์และพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเป็นผลมำจำกควำมคิด 
ซึ่งควำมคิดของแต่ละบุคคลจะแตกต่ำงกันไปขึ้นอยู่กับโครงสร้ำงทำงควำมคิด ซึ่งเป็ นผลมำจำก
ประสบกำรณ์ต่ำงๆ ที่ประสบมำวัตถุประสงค์ของกำรบ ำบัดเพ่ือที่จะปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติ
ในทำงลบ โดยมีวิธีกำร 4  ขั้นตอน คือ กำรค้นหำควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบ กำรตรวจสอบควำมคิด
อัตโนมัติในทำงลบตำมควำมเป็นจริง กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดต่อปัจจัยเหตุของปัญหำและกำรคิด
ในทำงลบต่อผลลัพธ์ของปัญหำ และกำรค้นหำแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ ซึ่งผลของกำรบ ำบัดนั้น 
สำมำรถลดอำกำรและอำกำรแสดงของโรควิตกกังวลและป้องกันกำรกลับมำเป็นซ้ ำของโรควิตกกังวล
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ได้ดี เนื่องจำกบุคคลมีกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดอัตโนมัติในทำงลบและควำมคิดที่บิดเบือนให้เป็นควำม
เหมำะสมมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญปัญหำได้อย่ำงเหมำะสมและน ำวิธีกำรในกำรบ ำบัดไป
ประยุกต์ใช้ในอนำคต 
 
4. แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 4.1ความหมายของสัมพันธภาพทางครอบครัว 

 อุไรรัตน์ แก้วไกรสร (2553) กล่ำวว่ำ ค ำว่ำ สัมพันธภำพ หมำยถึง ควำมผูกพันที่เกี่ยวข้อง 
ดังนั้น สัมพันธภำพในครอบครัวจึงเป็นควำมสัมพันธ์ ผูกพัน ควำมเกี่ยวข้องของบุคคลภำยใน
ครอบครัว ประกอบด้วย บิดำ มำรดำ และบุตร ที่อำศัยอยู่ในครอบครัวปฏิบัติต่อกัน ให้ควำมรัก 
ควำมห่วงใย มีควำมเห็นอกเห็นใจกัน เคำรพยกย่องซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีส่วนร่วมในกำรแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็นและร่วมกันรับผิดชอบเรื่องต่ำง ๆในครอบครัว 
   สัมพันธภำพในครอบครัวเป็นพื้นฐำนที่จ ำเป็นในสังคม บุตรที่เจริญเติบโตมำจะต้องได้รับกำร
ดูแลเอำใจใส่ ได้รับควำมห่วงใยจำกบิดำมำรดำจึงจะท ำให้เกิดสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัวได้หน้ำที่
ของครอบครัวในกำรให้ควำมรัก ควำมอบอุ่นจะประสบควำมส ำเร็จได้นั้นสิ่งแรกที่ต้องมีคือ กำรให้
ควำมห่วงใยอำทรซึ่งกันและกัน ซึ่งก่อให้เกิดควำมพึงพอใจในครอบครัวและเป็นพ้ืนฐำนทำงอำรมณ์ที่
ดีต่อไป และท ำให้สมำชิกในครอบครัวพัฒนำควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสัมพันธภำพใกล้ชิดกับบุคคล
อ่ืนได้ นอกจำกนี้ยังสำมำรถปรับตัวได้อย่ำงเหมำะสม  
    นรำกร สำรีแหล้, อัจฉรำ ค ำมะทิตย์, กรรณิกำ นำมหม่อง และรัตนชัย เพ็ชรสมบัติ (2560) 
กล่ำวว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัวจะมั่นคงได้ ขึ้นอยู่กับเหตุผลหลำยประกำรดังนี้ 1. สัมพันธภำพใน
ครอบครัวจะต้องยั่งยืนและขยำยใหญ่ขึ้น 2. บุตรควรมีสัมพันธภำพที่ดี 3. สังคมจะยกย่องครอบครัวที่
มีสัมพันธภำพที่ดี 4. ครอบครัวที่มีสัมพันธภำพที่ดี สมำชิกในครอบครัวจะเกิดมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำและ 
เจตคติที่ดีต่อสังคม 5. ควำมผูกพันระหว่ำงบิดำมำรดำและบุตรจะมีควำมเกี่ยวข้องกันตลอดเวลำ 

นอกจำกนี้ ชวันรัตน์ เสถียรกิตติ์ธนำ (2556) ได้กล่ำวถึงปฏิบัติหน้ำที่ของครอบครัวไว้ 5 ด้ำน
ดังนี้ 1. ด้ำนอำรมณ์ ให้สมำชิกทุกคนได้รักควำมรัก ควำมอบอุ่น ตอบสนองควำมต้องกำรทำงด้ำน
อำรมณ์ของสมำชิกหล่อหลอมบุคลิกภำพให้แก่สมำชิก 2. ด้ำนกำรอบรมสั่งสอนให้รู้ระเบียบทำงสังคม 
ครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐำนที่จะท ำให้สมำชิกที่เป็นเด็กได้รับรู้สถำนะทำงสังคมของตน ในฐำนะ
สมำชิกคนหนึ่งในครอบครัว3. ด้ำนกำรสร้ำงสมำชิกใหม่ เพ่ือควำมต่อเนื่องของครอบครัว และด ำรง
เผ่ำพันธุ์ของมนุษย์ในสังคม 4. ด้ำนเศรษฐกิจ ครอบครัวจ ำเป็นต้องเตรียมแหล่งประโยชน์ที่จ ำเป็น
ให้แก่สมำชิกทุกคน ทั้งด้ำนทรัพย์สินและอุปกรณ์ต่ำง ๆ 5. ด้ำนกำรดูแลสุขภำพ ตอบสนองควำม
ต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยได้แก่ จัดหำอำหำร เครื่องแต่งกำย ที่พัก และมีกำรดูแลเมื่อเจ็บป่วย 
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 จำกควำมหมำยที่กล่ำวมำทั้งหมด อำจสรุปได้ว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัวหมำยถึง 
ควำมรู้สึก และควำมคิดเห็นของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมซึ่งสมำชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อบุคคล
ประกอบด้วย กำรให้ควำมรักควำมห่วงใย อำทรซึ่งกันและกัน กำรพักผ่อนหน่อยใจร่วมกันใน
ครอบครัว กำรเคำรพซึ่งกันและกันและกำรปรองดองเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่ำงสมำชิกใน
ครอบครัว 

4.2 แนวคิดการท าหน้าที่ครอบครัว 
Epstein et al. (1984) ได้อธิบำยถึงกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว โดยได้เสนอเป็น The 

McMaster Model of Family Functioning (MMFF) ว่ำกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ประกอบด้วย
งำน 3 ด้ำน ด้ำนแรกกำรท ำหน้ำที่เกี่ยวกับงำนพ้ืนฐำน เช่น กำรหำปัจจัย 4 เพ่ือกำรด ำรงชีพ ซึ่งเป็น
กำรท ำหน้ำที่ขั้นพ้ืนฐำนที่ส ำคัญที่สุดใน 3 ด้ำน ด้ำนที่สอง กำรท ำหน้ำที่ทำงด้ำนพัฒนำกำร ซึ่งรวมถึง
ควำมสัมพันธ์ของวงจรกำรพัฒนำกำรในครอบครัว ทั้งในระดับบุคคล ในแต่ละช่วงวัย และในระดับ
ครอบครัวแต่ละช่วงของกำรด ำเนินชีวิต เช่น กำรแต่งงำน กำรมีบุตรคนแรก ด้ำนที่สำม กำรท ำหน้ำที่
ทำงด้ำนกำรเผชิญภำวะวิกฤตที่เกิดขึ้น เช่น อุบัติเหตุ กำรเจ็บป่วย กำรตกงำน รูปแบบกำรท ำหน้ำที่
ของครอบครัวตำม The McMaster Model of Family Functioning (MMFF) ให้ควำมส ำคัญกับ
งำนพัฒนำกำรทั้ง 3 ด้ำน ซึ่งหำกครอบครัวใดไม่สำมำรถท ำงำนทั้ง 3 ด้ำนได้อย่ำงเหมำะสม ก็อำจ
เป็นสำเหตุของกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจและอำรมณ์ได้ 

กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวตำมแบบของ McMaster Model นั้น จะค ำนึงถึงครอบครัวใน
ลักษณะเชิงระบบ คือยอมรับครอบครัว เป็นระบบ ๆ หนึ่งที่เป็นระบบเปิด คือ มี ควำมสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมภำยนอก เมื่อกล่ำวว่ำครอบครัวเป็นระบบ ท ำให้ครอบครัวหนึ่ง ๆ ย่อมประกอบไปด้วย
ระบบย่อย คือ สมำชิกแต่ละคน(Individual Subsystem) คู่สมรส (Spousal Subsystem) และ พ่ี
น้อง(Sibling Subsystem) ควำมสัมพันธ์กับระบบภำยนอกของครอบครัว คือ ควำมสัมพันธ์กับ
ครอบครัวอ่ืน ควำมสัมพันธ์กับชุมชน และองค์กรทำงสังคมอ่ืน ๆ ระบบควำมสัมพันธ์ของครอบครัวนี้ 
จึงมีทฤษฎีหลำยทฤษฎีมำเกี่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีกำรเรียนรู้ ทฤษฎีกำรสื่อสำร ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์
ระหว่ำงบุคคล โดยทฤษฎีทั้งหลำยเหล่ำนี้ จะอยู่ภำยใต้กรอบใหญ่ของทฤษฎีระบบ จึงท ำให้กำรศึกษำ
บทบำทของครอบครัวต้องค ำนึงถึงว่ำระบบย่อยแต่ละส่วนในครอบครัวมีควำมเกี่ยวข้องกัน ทั้ง
ทำงด้ำนอิทธิพลและผลกระทบต่อระบบย่อยอื่น ๆ ภำยในครอบครัว 

 4.3 การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
  กำรมีสวนร่วมของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดขณะบ ำบัดรักษำเป็นกำร

ปฏิบัติกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำที่ครอบคลุมด้ำนสุขภำพร่ำงกำยด้ำนจิตสังคม และด้ำนเศรษฐกิจ เพ่ือ
ช่วยให้มีแรงจูงใจและในกำรหยุดหรือเลกใช้สำรเสพติด ที่ครอบครัวและเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพกระท ำ
ร่วมกันในขณะผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ (นุรินยำ แหละหมัดและคณะ, 2552) โดยใช้
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แนวคิด Model of Family Functioning ของ Epstein et al. (1984)  ในทุกขั้นตอนของกำรมีส่วน
ร่วม ซึ่งประกอบด้วย  1) ขั้นตอนกำรประเมินค้นหำปัญหำและควำมต้องกำร  2) ขั้นตอนกำรวำงแผน
และตัดสินใจเลือกวิธีกำรดูแล  3) ขั้นตอนกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำ 4) ขั้นตอนกำร
ประเมินผลกำรบ ำบัดรักษำ ดังนี้ 

  4.3.1.กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินค้นหำปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วยยำเสพ
ติดเป็นกิจกรรมที่ครอบครัวและเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพได้ปฏิบัติโดยกำรพูดคุยสอบถำม สังเกตและตก
ลงร่วมกันเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหำและควำมต้องกำร อันจะน ำมำซึ่งกำรหยุดหรือเลิกใช้
สำรเสพติดของผู้ป่วย ซึ่งครอบคลุมกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 3 ด้ำน ได้แก่ 

   4.3.1.1 ด้ำนสุขภำพร่ำงกำย เป็นกำรร่วมค้นหำปัญหำและควำมต้องกำร
ของผู้เสพติดยำเสพติดที่เกี่ยวข้องกับกำรติดยำเสพติด ได้แก่ ประวัติกำรใช้ยำเสพติด อำกำรของผู้
ป่ำย ปัญหำสุขภำพจำกกำรใช้ยำเสพติด       
     4.3.1.2 ด้ำนจิตสังคมเป็นกำรร่วมค้นหำปัญหำและควำมต้องกำร
ของผู้ป่วยยำ ปัญหำสุขภำพจำกกำรใช้สำรเสพติดเกี่ยวข้องกับควำมรักควำมเอำใจใส่ กำรให้ควำม
เคำรพนบถือระหว่ำงกันและกำรให้ก ำลังใจต่อผู้ป่วยซึ่งครอบครัวแสดงออกโดยกำรเป็นที่พ่ึงทำงใจ 
กำรยอมรับกำรเอำใจใส่และกำรให้ก ำลังใจ กำรให้ควำมเคำรพนับถือ ดูแลช่วยเหลือไม่ทอดทิ้ง อัน
เป็นสำเหตุนำไปสู่กำรหยุด/เลิกใช้สำรเสพติด     

     4.3.1.3 ด้ำนเศรษฐกิจเป็นกำรร่วมค้นหำปัญหำและควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วยรักษำและค่ำใช้จ่ำยส่วนตัว เช่นกำรซื้ออำหำร ของใช้ส่วนตัว สิ่งของต่ำง ๆ เป็นต้น ทั้งที่
เกี่ยวข้องกับค่ำใช้จ่ำยในกำรในขณะรับกำรบ้ำบัดรักษำ รวมทั้งกำรใช้จ่ำยและกำรประกอบอำชีพของ
ผู้ป่ำยภำยหลังกำรจ ำหน่ำย 

      4.3.2. กำรมีส่วนร่วมวำงแผนและตัดสินใจเลือกวิธีบ ำบัดรักษำผู้เสพติดยำเสพติดเป็น
กำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันระหว่ำงครอบครัวและเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ โดยกำรพูดคุยเพ่ือก ำหนดแผน
และวำงแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งครอบคลุมกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 3 ด้ำน คือ 

    4.3.2.1 ด้ำนสุขภำพร่ำงกำยเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเพ่ือวำงแผน
และปรับแผนกำรบ ำบัดรักษำเลือกวิธีบ ำบัดรักษำในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรขจัดสำเหตุกำรใช้ยำ
เสพติดปัญหำสุขภำพจำกกำรใช้ยำเสพติด กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันกำรเสพซ้ ำได้แก่กำรออกกำ
ลังกำยกำรจัดอำหำรตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรสันทนำกำร กำรท ำกิจกรรมบ ำบัด เช่น กลุ่ม
บ ำบัด งำนบ ำบัด วิธีกำรใช้ยำที่ถูกต้อง 

   4.3.2.2 ด้ำนจิตสังคมเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเพ่ือวำงแผนและปรับ
แผนกำรบ ำบัดรักษำวิธีเลือกบ ำบัดรักษำในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรได้รับควำมรักควำมเอำใจใส่ 
กำรให้ควำมเคำรพนับถือ และ ก ำลังใจ กำรจัดสภำพแวดล้อมบรรยำกำศในครอบครัวให้ได้กำร
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ยอมรับยกย่อง มีควำมเคำรพนับถือ และให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจในกำรบ ำบัดรักษำ จัดให้ผู้ป่วยได้พบปะ
ญำติ คนในครอบครัวมำเยี่ยม 

    4.3.2.3 ด้ำนเศรษฐกิจเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเพ่ือวำงแผนและปรับ
แผนกำรบ ำบัดรักษำเลือกวิธีบ ำบัดรักษำในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลสนับสนุนผู้ป่วยด้ำนกำรเงิน
ค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำบัดรักษำและกำรใช้จ่ำยส่วนตัวขณะบ ำบัดรักษำ รวมทั้งกำรวำงแผนกำรใช้จ่ำย
และกำรประกอบอำชีพของผู้ป่ำยภำยหลังกำรจ ำหน่ำย 

       4.3.3. กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำ เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรม
ร่วมกันระหว่ำงครอบครัวและเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ โดยกำรพูดคุย และร่วมปฏิบัติกิจกรรมกำร
บ ำบัดรักษำครอบคลุมกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 3 ด้ำน คือ 

     4.3.3.1 ด้ ำนสุขภำพร่ำงกำย เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเ พ่ือ
บ ำบัดรักษำ ในกิจกรรมต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับกำรขจัดสำเหตุกำรใช้ยำเสพติด ปัญหำสุขภำพจำกกำรใช้
ยำเสพติด กำรส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันกำรเสพซ้ ำ ได้แก่กำรออกก ำลังกำย กำรจัดอำหำรตำม
ควำมต้องกำรของผู้ป่ำย กำรสันทนำกำร กำรท ำกิจกรรมบ ำบัด เช่นกลุ่มบ ำบัด งำนบ ำบัด วิธีกำรกิน
ยำที่ถูกต้อง 

    4.3.3.2 ด้ำนจิตสังคม เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเพ่ือกำรบ ำบัดรักษำ
ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมควำมรักควำมเอำใจใส่กำรให้ควำมเคำรพนับถือและก ำลังใจ กำร
จัดสภำพแวดล้อมบรรยำกำศในครอบครัวให้ได้รับกำรยอมรับยกย่องมีควำมเคำรพนับถือ และให้
ผู้ป่วยมีก ำลังใจในกำรรับกำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งสำมำรถท ำได้โดยกำรให้ก ำลังใจ ค ำปรึกษำ กำร
ปลอบโยน และกำรสนับสนุนให้ได้รับกำรบ ำบัดรักษำครบขั้นตอน 

     4.3.3.3 ด้ำนเศรษฐกิจ เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเพ่ือกำรบ ำบัดรักษำ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสนับสนุนผู้ป่วยด้ำนกำรเงินค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำบัดรักษำและกำรใช้จ่ำย
ส่วนตัวขณะบ ำบัดรักษำรวมทั้งกำรวำงแผนกำรใช้จ่ำยและกำรประกอบอำชีพของผู้ป่วยภำยหลังกำร
จ ำหน่ำย 

      4.3.4. กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลกำรดูแล ผู้เสพติดยำเสพติดเป็นกำรปฏิบัติ
กิจกรรมร่วมกันระหว่ำงครอบครัวและเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ โดยกำรพูดคุย และให้ข้อสังเกตถึงผลกำร
ปฏิบัติกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำ ครอบคลุมกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรม 3 ด้ำน คือ 

     4.3.4.1 ด้ำนสุขภำพร่ำงกำยเป็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติกำกรรมกำร
บ ำบัดรักษำร่วมกันโดยกำรพูดคุย สังเกตกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภำยหลังกำรร่วมกัน
ปฏิบัติกำรบ ำบัดรักษำในกิจกรรมต่ำง ๆที่เกี่ยวข้องกับกำรขจัดสำเหตุกำรใช้ยำเสพติด ปัญหำสุขภำพ
จำกกำรใช้ยำเสพติด กำรส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันกำรเสพซ้ ำ ได้แก่กำรออกก ำลังกำย กำรจัด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

อำหำรตำมควำมต้องกำรของผู้ป่ำย กำรสันทนำกำร กำรท ำกิจกรรมบ ำบัด เช่นกลุ่มบ ำบัด งำนบ ำบัด 
วิธีกำรกินยำที่ถูกต้อง 

     4.3.4.2 ด้ำนจิตสังคม เป็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร
บ ำบัดรักษำ ร่วมกันโดยกำรพูดคุย สังเกตกำรณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภำยหลังกำรร่วมกัน
ปฏิบัติกำรบ ำบัดรักษำในกิจกรรมต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริมควำมรักควำมเอำใจใส่กำรให้ควำม
เคำรพนับถือและก ำลังใจ กำรจัดสภำพแวดล้อมบรรยำกำศในบ ำบัดรักษำในครอบครัว ให้ได้รั บกำร
ยอมรับยกย่อง มีควำมเคำรพนับถือและให้ผู้ป่วยมีก ำลังใจ ในกำรรับกำรบ ำบัด 

      4.3.4.3 ด้ำนเศรษฐกิจ เป็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร
บ ำบัดรักษำร่วมกันโดยกำรพูดคุย สังเกตกำรณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ภำยหลังกำรร่วมกัน
ปฏิบัติกำรบ ำบัดรักษำในกิจกรรมต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสนับสนุนผู้ป่วยด้ำนกำรเงินค่ำใช้จ่ำย
ในกำรบ ำบัดรักษำและกำรใช้จ่ำยส่วนตัวขณะบ ำบัดรักษำ รวมทั้งกำรวำงแผนกำรใช้จ่ำยและกำร
ประกอบอำชีพของผู้ป่ำยภำยหลังกำรจ ำหน่ำย 

      4.4 ลักษณะครอบครัวของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน  
  วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนจะแสดงลักษณะอำรมณ์ โกรธ ก้ำวร้ำวกับสมำชิกใน

ครอบครัว และควำมขัดแย้งกันระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว เป็นสำเหตุของควำมแตกแยกใน
ครอบครัว และสร้ำงบรรยำกำศที่ไม่อบอุ่น ไม่น่ำอยู่ (สุวรรณี แสงอำทิตย์ , 2550) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Scheer and Unger (1998) ที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ของสภำพแวดล้อมของครอบครัว
กับกำรใช้แอมเฟตำมีนในวัยรุ่น พบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนและสำรเสพติดอยู่ในครอบครัวที่มี
ควำมขัดแย้ง ไม่สนับสนุนและไม่มีควำมสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับพ่อแม่ ส ำหรับกำรศึกษำลักษณะ
ครอบครัวของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนพบว่ำ ลักษณะครอบครัวของวัยรุ่นที่กระท ำควำมผิดพบว่ำ 
มีลักษณะครอบครัวแยกกันอยู่ ร้อยละ 79.21 ครอบครัวอยู่กับแม่คนเดียวร้อยละ 30.36 ครอบครัว
อยู่พ่อคนเดียว ร้อยละ 23.93 ครอบครัวอยู่กับญำติ ร้อยละ 20.11ลักษณะครอบครัวอยู่ร่วมกันกับ
พ่อและแม่ร้อยละ20.79  (วรำภรณ์ มั่งคั่ง, 2558) 
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5. การพัฒนาการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
 จำกแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
สำมำรถลดกำรเสพแอมเฟตำมีนลงได้ เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และมีแนวทำงกำรดูแล
ช่วยเหลือและวำงแผนแก้ปัญหำกำรเสพติดแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นซึ่งเป็นสมำชิกในครอบครัวร่วมกัน 
จนส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน เกิดกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตและมีพฤติกรรม
กำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง ซึ่งมีรูปแบบของกำรบ ำบัดทั้งแบบรำยครอบครัว โดยแบ่งกำรบ ำบัด
ออกเป็น 4 กิจกรรม ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน รวม 4 สัปดำห์ รวมเวลำในแต่ละครั้ง 60 
นำที  ดังตำรำงต่อไปนี้ 

 
 แนวคิด Brief 

Cognitive Behavior 
Intervention ของ 

Baker et al. (2005)   

แนวคิด Model of Family 
Functioning ของ Epstein 

et al (1984)    

 กิจกรรมที่ผู้วิจัยบูรณาการ 

1. กำรประเมินควำม
พร้อมในกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรม
โดยกำรกำรสร้ำง
แรงจูงใจเพ่ือให้ผู้รับกำร
บ ำบัดมีควำมต้องกำรเข้ำ
ร่วมกำรบ ำบัด มองเห็น
ปัญหำ และมีเป้ำหมำย
ในกำรบ ำบัด  
 
 

1. กำรสร้ำงสัมพันธภำพใน
ครอบครัว คือ กำรที่ผู้รักษำ
พยำยำมสร้ำงสัมพันธภำพที่ดี
ให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและ 
สมำชิกในครอบครัว ท ำควำม
รู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว 
เพ่ือให้ครอบครัวเกิดควำม
ไว้วำงใจ และยอมรับในตัว
ผู้รักษำจะประเมินค้นหำ
ปัญหำและควำมต้องกำร   
พ่อแม่ได้แสดงบทบำทกำรดู 
แลสมำชิกในครอบครัว 
(Socialization Functioning) 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัด 
โดยกำรสัมภำษณ์เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจ  
ประกอบด้วย 
1) ผู้วิจัยใช้กำรสร้ำงสัมพันธภำพ เพ่ือสร้ำง
แรงจูงใจกับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและ
ครอบครัว (Miller & Rollnick ,1991)  
2) ผู้วิจัยใช้ทักษะกำรบ ำบัดโดยให้ครอบครัว
มีส่วนร่วม สร้ำงสำยสัมพันธ์ 
3) ผู้วิจัยกระตุ้นให้วัยรุ่นและพ่อหรือแม่ เล่ำ
เรื่องรำวของตนเองให้มำกพอเพ่ือเป็นกำร
ส ำรวจตนเองตำมหลักกำรสร้ำงแรงจูงใจใน
กำรบ ำบัด (Miller & Rollnick, 2002)   
4) ผู้วิจัย สร้ำงข้อตกลง เกี่ยวกับกำรให้
ค ำปรึกษำ คือ ผู้วิจัยพบกับวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน และครอบครัวทั้ งหมด 4 
สัปดำห์ สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นำที 
โดยที่ วั ยรุ่ น เสพติดแอมเฟตำมีน  และ
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 แนวคิด Brief 
Cognitive Behavior 
Intervention ของ 

Baker et al. (2005)   

แนวคิด Model of Family 
Functioning ของ Epstein 

et al (1984)    

 กิจกรรมที่ผู้วิจัยบูรณาการ 

ครอบครัว ต้องอยู่ร่วมกันทุกครั้ง 
5) ผู้วิจัย เริ่มต้นกระบวนกำรบ ำบัด โดย                                    
ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยใช้ค ำถำมปลำยเปิด
ให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว 
เน้นให้มีควำมอิสระในกำรตอบ 

2. ตั้งเป้ำหมำย (Goal 
Setting) ระยะนี้ผู้ให้กำร
บ ำบัดโดยตั้งเป้ำหมำย
ร่วมกับผู้รับกำรบ ำบัด
เพ่ือปรับเปลี่ยนควำมคิด
และพฤติกรรม   

2. พัฒนำทักษะกำรแก้ไข 
ปัญหำคือ กำรที่ผู้รักษำชี้ให้ 
เห็นควำมส ำคัญและประโยชน์ 
ข อ ง ก ำ ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห ำ ที่ มี
ประสิทธิภำพ รวมทั้งร่วมมือ
กับผู้ป่วยและครอบครัวในกำร
แสวงหำแนวทำงจัดกำรกับ
ปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแล
ผู้ป่วย พ่อแม่ได้แสดงบทบำท
กำรดูแลด้ำนกำรเผชิญปัญหำ 
(Family Coping 
functioning)  

ขั้นที่ 2 กำรฝึกทักษะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(กำรตั้งเป้ำหมำย) เพ่ือเพ่ิมทักษะกำรแก้ไข
ปัญหำ ประกอบด้วย 
1)  มอบหมำยให้ครอบครัว (พ่อหรือแม่) ได้
ก ำหนด เป้ ำหมำยของพฤติ กรรมที่ พึ ง
ประสงค์ ได้แก่ พฤติกรรมกำรหยุดเสพยำ 
กระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรคิดและวำงแผน 
2) ผู้วิจัยกระตุ้นด้วยกำรสนทนำ ครอบครัว
เพ่ือเพ่ิมทักษะกำรแก้ไขปัญหำ  
3) กำรฝึกใช้เทคนิค Progressive Muscle 
Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลด
ควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็ง
ผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ  
4. มอบหมำยให้ครอบครัวกระตุ้นวัยรุ่นท ำ
กำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อเมื่อเกิดควำมเครียด
ในขณะอยู่ที่บ้ ำน โดยมีคู่มือวัยรุ่ นและ
ครอบครัวมอบให้ทุกครอบครัว (ทัศนีย์ ลิมป์
สำนท,์ รัศมน กัลยำศิริ, 2558) 

3. พัฒนำทักษะกำร
ปรับเปลี่ยนควำมคิดและ
พฤติกรรมอธิบำยให้ผู้รับ

3. กำรพัฒนำทักษะกำรสื่อ 
สำร โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
พ่อแม่ได้แสดงบทบำท  

ขั้นที่ 3 กำรพัฒนำทักษะกำรสื่อสำรเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนควำมคิด โดยกำรใช้เทคนิคกำร
จัดกำรกับควำมเครียดแบบใช้สติเพ่ือควบคุม
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 กิจกรรมที่ผู้วิจัยบูรณาการ 

กำรบ ำบัดเข้ำใจเกี่ยวกับ
สิ่งที่ได้รับมอบหมำย 
และพัฒนำควำมสำมำรถ 
ในกำรแก้ปัญหำ กำร
จัดกำรควำมคิดใน
สถำนกำรณ์เสี่ยง 

กำรสื่อสำร 
(Expressive functioning) 

ควำมคิด(Positive Self talk) ประกอบด้วย 
1. ให้วัยรุ่นฝึกกำรยอมรับควำมคิดที่เกิดขึ้น 
และ ใช้วิธีกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจไปยัง
กิจกรรมที่ผู้ป่วยก ำลังท ำอยู่ เพ่ือลดควำม
อยำกและป้องกันกำรกลับไปใช้แอมเฟตำมีน
ของวัยรุ่น 
2. มอบหมำยให้ครอบครัวด ำเนินกำรแก้ไข
ปัญหำที่ท ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสพยำลดลง
ให้ครอบครัวแสดงบทบำทกำรสื่อสำรได้
อย่ำงเหมำะสม  
3. ผู้วิจัยได้สอนกำรใช้กลยุทธ์ เทคนิคกำร
พูดกับตัวเองทำงบวก ในกำรบ ำบัด  
4. มอบหมำยให้ครอบครัวดูแลกำรฝึกพูดกับ
ตัวเองทำงบวกของวัยรุ่นเมื่อยู่ที่บ้ำน โดยมี
คู่ มื อส ำหรั บวั ย รุ่ นและครอบครั ว เป็ น
แนวทำง ในกำรปฏิบัติ(ไผโรส มำมะ, 2557) 

4.พัฒนำทักษะกำร
จัดกำรกับตัวกระตุ้น
ควำมรู้สึกอยำกเสพ
ควำมพึงพอใจเมื่อเลิก
เสพ และสิ่งสนับสนุน  
ให้ทบทวนถึง
ควำมส ำเร็จและควำม 
ก้ำวหน้ำของทักษะใน
กำรปฏิเสธกำรใช้ 
แอมเฟตำมีน 

4.พัฒนำทักษะกำรเผชิญ 
ควำมเครียด (coping skills) 
คือ  กำรที่ ผู้ รั กษำชี้ ให้ เห็ น
ควำมส ำคัญ และประโยชน์
ของกำรเผชิญควำมเครียดที่มี
ประสิทธิภำพ รวมทั้งร่วมมือ
กับผู้ป่วยและครอบครัวในกำร
แสวงหำแนวทำงจัดกำรกับ
ควำมเครียดที่เกิดขึ้นจำกกำร
ดูแลผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 4 กำรฝึกทักษะป้องกันกำรเสพ 
ซ้ ำ (Relapse prevention) ประกอบด้วย 
1. กำรฝึกทักษะเพ่ือเผชิญกับควำมเครียด 
2. กำรฝึกทักษะเทคนิคกำรควบคุมควำม
อยำกเสพ 
3. กำรฝึกทักษะเทคนิคกำรควบคุมสิ่ง
กระตุ้น  
4. มอบหมำยให้ครอบครัวดูแลวัยรุ่นในกำร
ฝึกทักษะกำรจัดกำรกับตัวกระตุ้นเมื่ออยู่ที่
บ้ำน (สุกุมำ แสงเดือนฉำย, 2553)  
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน 

 ณัฐ เด่นดวงบริพันธ์ (2554) ศึกษำถึง แรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้ใช้สำรแอมเฟตำมีน ที่เข้ำ
รับกำรบ ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยในที่สถำบันธัญญำรักษ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อแรง
สนับสนุนทำงสังคมของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด คือ ระดับกำรศึกษำและ ควำมรุนแรงของกำรใช้สำรแอมเฟ
ตำมีน 

กฤษดำ ทองทับ (2555) ศึกษำถึง ผลของโปรแกรมพัฒนำทักษะกำรเผชิญควำมเครียดใน
กำรป้องกันกำรเสพซ้ ำต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลิกใช้สำรแอมเฟตำมีนของผู้เสพติดสำร
แอมเฟตำมีน ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1. กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลิกสำรแอมเฟตำมีนของผู้
ติดสำรแอมเฟตำมีนหลังได้รับกำรบ ำบัดด้วยโปรแกรมพบว่ำ ทักษะกำรเผชิญควำมเครียดในกำร
ป้องกันกำรเสพซ้ ำสูงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม 2. กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลิกสำรแอมเฟ
ตำมีนของผู้ติดสำรแอมเฟตำมีนหลังได้รับกำรบ ำบัดด้วยโปรแกรมสูงขึ้นกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ 
 นพดล โสภณวรกิจ (2561) ศึกษำถึง ผลของโปรแกรมกำรฝึกตระหนักรู้ในตนเองต่อระดับ
กำรรับรู้สติ 5 ด้ำนควำมเครียดของผู้ป่วยมีควำมผิดปกติของกำรใช้สำรกลุ่มแอมเฟตำมีนที่เข้ำรับกำร
รักษำในสถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
หลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมกำรับรู้สติในภำพรวมและจ ำแนกองค์ประกอบ 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนกำร
สังเกต ด้ำนกำรบรรยำยเป็นค ำพูด ด้ำนกำรรับรู้อิริยำบท ด้ำนกำรไม่ติดสิน ด้ำนกำรไม่ตอบสนองต่อ
ควำมรู้สึก มีคะแนนที่สูงขึ้นหลังเข้ำโปรแกรม  
 พรรณภำ เรืองกิจ (2554) ศึกษำถึง ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันต่อกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน
ของนักเรียนวัยรุ่นจังหวัดปทุมธำนี : ศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มศึกษำและกลุ่มควบคุมแบบไม่
จับคู่ ผลกำรศึกษำพบว่ำ นักเรียนวัยรุ่นที่ใช้สำรแอมเฟตมีนมีคะแนนปัจจัยเสี่ยงทุกด้ำนสูงกว่ำและมี
ปัจจัยป้องกันต่ ำกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้ใช้สำรแอมเฟตำมีน  
 วรัญญำ จิตรผ่อง (2552) ศึกษำถึง ควำมรุนแรงของกำรติดสำรเมทแอมเฟตำมีนซ้ ำของ
ผู้ป่วยใน ณ สถำบันธัญญำรักษ์ที่เคยได้รับกำรบ ำบัดกำรติดสำรเสพติด ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับ
ควำมรุนแรงในกำรเสพสำรเมทแอมเฟตำมีนซ้ ำจำกแบบสอบถำม SDS ของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดสำรเสพ
ติดส่วนใหญ่ อยู่ในระดับที่รุนแรง กำรวิเครำะห์เบื้องต้น พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับควำมรุนแรงใน
กำรเสพซ้ ำ ได้แก่ เพศ (ชำย) และมีบุคลิภำพแบบอันธพำล 
 ศิริลักษณ์ แสงส่อง (2558) ศึกษำถึง ผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำร
เสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำในระยะหลังหำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์  
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6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ  
ก.สินศักดิ์  สุวรรณโชติ (2553) ศึกษำถึง ประสิทธิภำพกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม

อย่ำงย่อ (Brief Cognitive Behavior Intervention) พบว่ำ จำกกำรศึกษำของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณ
โชติ (2553) ซึ่งน ำกำรบ ำบัดมำใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอก ในบริบทของประเทศไทย 
โดยใช้แนวคิดของ Baker et al. (2005) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 59.5 ของกลุ่มตัวอย่ำง มี
พฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ หลักส ำคัญในกำรบ ำบัดตำมผล
กำรศึกษำของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ คือ 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัด 2) ฝึกให้ผู้บ ำบัด
วิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยง กำรบันทึกทำงควำมคิดและอำรมณ์ 3) ฝึกควบคุมควำมอยำกใช้แอมเฟตำมีน 4) 
กำรจัดกำรกับควำมคิดในสถำนกำรณ์เสี่ยงใช้ยำ พบว่ำ กำรบ ำบัดแบบควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำง
ย่อ สำมำรถลดกำรใช้สำรเสพติดในวัยรุ่นและเพ่ิมสัมพันธภำพในครอบครัวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ 

Baker et al. (2005) Brief cognitive behavioral interventions for regular Amphe       
-tamine users : a step in right direction ศึกษำในวัยรุ่นที่ใช้ Amphetamine จ ำนวน 214 คน 
แบ่งกำรศึกษำออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลแบบ Self-help Booklet และกลุ่มทดลอง
ได้รับ BCBI มีกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรมประกอบด้วย 1) Relationship & Motivation 2) How to 
reduce craving3)Controlling thoughts 4)Coping with relapse  ใช้เวลำกิจกรรมและ 45-60 
นำที นำน 4 สัปดำห์ วัดผลหลังเสร็จสิ้นกำรบ ำบัดทันที ในสัปดำห์ที่ 5 และวัดซ้ ำในอีก 6 เดือน 
พบว่ำ กำรบ ำบัดแบบควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ สำมำรถลดกำรใช้สำรเสพติดในวัยรุ่นและเพ่ิม
สัมพันธภำพในครอบครัวได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

6.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ าบัดแอมเฟตามีน 
นุรินยำ  แหละหมัดและคณะ (2552) ศึกษำผลของกำรมีสวนร่วมของครอบครัวในกำรดูแล

ผู้ป่วยยำเสพติดขณะบ ำบัดรักษำ โดยใช้แนวคิด Model of Family Functioning (MMFF) ของ 
Epstein และคณะ (1984)  ในทุกขั้นตอนของกำรมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย  1) ขั้นตอนกำร
ประเมินค้นหำปัญหำและควำมต้องกำร  2) ขั้นตอนกำรวำงแผนและตัดสินใจเลือกวิธีกำรดูแล  3) 
ขั้นตอนกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ขั้นตอนกำรมีส่วนร่วมของครอบครัว
ลดกำรเสพแอมเฟตำมีนได้ 

ชวันรัตน์ เสถียรกิตติ์ธนำ (2556) ศึกษำถึง ผลของโปรแกรมกำรฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณำ
กำรโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ต่อพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำที่ได้รับกำรบ ำบัดในระยะฟ้ืนฟูสภำพ เป็นกำร
ศึกษำวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังทดลอง ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนเฉลี่ยพลังต้ำนกำรเสพ
ยำบ้ำ หลังได้รับโปรแกรม โดยมีครอบครัวเป็นส่วนร่วม ในกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนเข้ำโปรแกรม  
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วรำภรณ์ มั่งคั่ง, จิตนำ วัชรสินธุ์ และวรรณี เดียวอิศเรศ (2559) ศึกษำถึง ปัจจัยครอบครัวที่
มีผลต่อกำรใช้ยำเสพติดของวัยรุ่นชำย ในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนแห่งหนึ่ง เพ่ือศึกษำ
อิทธิพลของครอบครัวต่อกำรใช้สำรเสพติดของวัยรุ่นชำย กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย วัยรุ่นชำย ช่วง
อำยุ 15-19 ปี จ ำนวน 124 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เสพยำบ้ำครั้งแรก อำยุ 15 
ปี ร้อยละ 41.90  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ใช้แอมเฟตำมีนร้อยละ 86.30  สำเหตุของกำรใช้ยำเสพติด 
คือ อยำกรู้อยำกลอง ร้อยละ 77.40 เพ่ือนชวน ร้อยละ 54.80 ปัจจัยควำมขัดแย้งในครอบครัวมี
อิทธิพลสำมำรถร่วมท ำนำยกำรใช้ยำเสพติดของวัยรุ่นชำย ได้ร้อยละ 13.30  

อุไรรัตน์ แก้วไกรสร (2553) ศึกษำถึง ปัจจัยด้ำนครอบครัวที่ส่งผลต่อสัมพันธภำพในครอบ 
ครัวและควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่อง ยำเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น โรงเรียนสังกัด 
กรุงเทพมหำนคร ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ปัจจัยด้ำนครอบครัวส่งผลทำงบวกต่อ กำรไม่ใช้สำรเสพติดของ
วัยรุ่นและกำรมีสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัวเป็นปัจจัยลดกำรใช้ยำเสพติดด้วย  

สรุปได้ว่ำ กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ เป็นกำรมุ่งจัดกระท ำกับปัจจัยส่วน
บุคคลคือ วัยรุ่น เป็นกำรลดควำมคิดที่บิดเบือน ฝึกประเมินสถำนกำรณ์เสี่ยงต่อกำรเสพยำ กำร
ควบคุมควำมคิด อีกทั้งพบว่ำ กำรบ ำบัดที่มีประสิทธิภำพเป็นผลมำจำกปัจจัยทำงบวก ได้แก่ กำรมี
ส่วนร่วมของครอบครัว เป็นกำรแสดงบทบำทของครอบครัวอย่ำงเหมำะสม ทั้งบทบำทกำรสื่อสำร 
บทบำทกำรแสดงหน้ำที่รับผิดชอบ ท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรเสพยำลดลง 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้แนวคิด Brief Cognitive Behavior Intervention (BCBI) ของ Baker et 
al. (2005) ตำมผลกำรศึกษำของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ซึ่งเป็นกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมอย่ำงย่อ ร่วมกับใช้แนวคิดของ Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein 
et al. (1984) ตำมผลศึกษำของ นุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552) เรื่อง กำรครอบครอบมีส่วน
ร่วมในกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนขณะรับกำรบ ำบัดรักษำ โดยกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมอย่ำงย่อ (BCBI) จะเน้นที่กำรปรับเปลี่ยนควำมคิดเพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
พฤติกรรมตำมมำประกอบด้วยกระบวนกำร 4 ขั้นตอนด ำเนินกำรตำมกรอบแนวคิดดังต่อไปนี้ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 

การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
โดยประยุกต์จากแนวคิด Brief Cognitive Behavior Intervention 
(BCBI) ของ Baker et al. (2005) ร่วมกับแนวคิด Model of 
Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et al. (1984) 
กิจกรรมที่ 1  
     การสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง 
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 
กิจกรรมที่ 2  
     การฝึกทักษะกลยุทธ์การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กิจกรรมที่ 3  
     การใช้สติเพื่อควบคุมความคิด 
กิจกรรมที่ 4  
     การป้องกันการกลับไปเสพซ  า (relapse prevention) 
 

การเสพแอมเฟ
ตามีนของวัยรุ่น

ที่เสพติด 
แอมเฟตามีน 
(Sobell and 
Sobell,1992) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (The pre-posttest control group design) (Bell, 2012) เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ก่อนและหลังได้รับกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอม
เฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ โดยมีรูปแบบกำรวิจัยและแบบแผนกำร
ทดลองดังนี ้

O1 X O2 
O3  O4 

O1  หมำยถึง กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นก่อนได้รับกำรบ ำบัด  
    ทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

O2  หมำยถึง กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นเสพหลังได้รับกำรบ ำบัด 
ทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

X    หมำยถึง กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
O3  หมำยถึง กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นก่อนได้รับ 

กำรพยำบำลตำมปกติ 
O4  หมำยถึง กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นหลังได้รับ 

กำรพยำบำลตำมปกติ 
ประชากร 
            ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ในระบบสมัครใจบ ำบัด ยังคง
มีพฤติกรรมกำรเสพติดแอมเฟตำมีนในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ 
เป็น Amphetamine dependence ตำมเกณฑ์ DSM-V และ ICD-10 และมีพ่อหรือแม่ของวัยรุ่น
เสพตดิแอมเฟตำมีนที่พำวัยรุ่นเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก ของโรงพยำบำลจังหวัด  
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข   
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่น เพศชำย ที่เสพติดแอมเฟตำมีนได้รับกำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟู ในระบบ

สมัครใจบ ำบัด และได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ เป็น Amphetamine dependence ตำมเกณฑ์ 
DSM-V และ ICD-10 ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพติดแอมเฟตำมีนในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  และพ่อ
หรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน  ซึ่งแต่ละครอบครัวประกอบด้วยวัยรุ่นชำยที่เสพติดแอมเฟตำ
มีนจ ำนวน  1 คน  และพ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน จ ำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ำรับ
กำรบ ำบัดรักษำที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก  โรงพยำบำลอุตรดิตถ์  จ ำนวน 40 คู่  โดยจ ำแนกเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คู่ ซึ่งได้รับกำรคัดเลือกแบบเจำะจงตำมคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำร
คัดเข้ำและคัดออก  ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน ( Inclusion  Criteria) 
1. มีอำยุระหว่ำง 12-21 ปี  
2. ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพติดแอมเฟตำมีน ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำม

รุนแรงของ กำรเสพติดแอมเฟตำมีนโดย เครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ตั้งแต่  
4 – 15 คะแนน (วรัญญำ จิตรผ่อง, 2552)  

3. ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนอยู่ในระหว่ำง 1 เดือน ไม่มีอำกำรถอนพิษ
แอมเฟตำมีน ไม่ได้รับกำรบ ำบัดตำมโปรแกรมจิตบ ำบัดสังคม (Matrix Program) ไม่มีโรคทำงจิตเวช
อ่ืนร่วมด้วย 

4. สำมำรถสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มีปัญหำในด้ำนกำรพูด กำรได้ยินและกำร
มองเห็น 

5. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือก พ่อหรือแม่ของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน (Inclusion  Criteria) 

   1. มีควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือด ที่อำศัยอยู่ร่วมกันมำมำกกว่ำ 1 ปี ครอบครัวละ  
1 คน 

2. สำมำรถพูดคุยสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มีปัญหำในด้ำนกำรพูด กำรได้ยินและ
กำรมองเห็น 

3. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง ( Exclusion  Criteria) 

 1. กลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมได้ครบตำมที่ก ำหนด 
  2. กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะแทรกซ้อนทำงกำยหรือทำงจิตที่รุนแรงขึ้นในระหว่ำงกำรวิจัย 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยจึงก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่พอเหมำะในกำรวิจัย และควำมเป็นไปได้ในกำรวิจัย 

โดยใช้กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ Power table for effect Size ของ Cohen 1988 โดยได้น ำ
กำรวิจัยของ ศิริลักษณ์ แสงส่อง (2558) เรื่อง ผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อ
กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมำร่วมในกำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง โดยก ำหนดให้มีอ ำนำจกำร
ทดสอบที่ power = 0.90 และ d =0.7 ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำต้องกำรกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย
กลุ่มละ 19 คู่ และเพ่ือป้องกันกำรสูญเสียในระหว่ำงกำรท ำวิจัย (drop out) จึงเพ่ิมขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงร้อยละ 5 จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงเป็น 20 คู่โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่และกลุ่มทดลอง 20 คู่ 
รวมทั้งสิ้น 40 คู่ 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ภำยหลังจำกที่ผู้วิจัยได้รับกำรอนุมัติจริยธรรมให้ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรวิจัยจำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมมนุษย์  ของโรงพยำบำลจังหวัดอุตรดิตถ์ หมำยเลขจริยธรรม  และ
ได้รับอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูล จำกนั้นผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล  และ 
พยำบำลวิชำชีพที่รับผิดชอบที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก  โรงพยำบำลอุตรดิตถ์  เพ่ือท ำกำรคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงจำกวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนที่เข้ำมำรับกำรบ ำบัดรักษำ ที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก 
โดยกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเบื้องต้น จำกกำรทบทวนระบบ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มำขึ้นทะเบียน
เข้ำรับกำรบ ำบัดแอมเฟตำมีนรำยใหม่ แบบสมัครใจบ ำบัดช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ  
  2. ผู้วิจัยคัดเลือกวัยรุ่นชำยเสพติดแอมเฟตำมีนและพ่อหรือแม่ ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดกำรคัดเลือกเข้ำเป็นกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling)  จำกนั้นใช้แบบ
ประเมิน SDS (Severity of dependence Scale) ประเมินกลุ่มตัวอย่ำงตำมระดับมำกกว่ำ 4 
คะแนน (วรัญญำ จิตรผ่อง, 2552) ได้จ ำนวน 40 คู่ หลังจำกนั้นผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นชำยที่
เสพติดแอมเฟตำมีน และ พ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมเกณฑ์
ที่ก ำหนดไว้เบื้องต้น 
 3. ผู้วิจัยมีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือกลุ่มตัวอย่ำง ในกำรเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ และอธิบำยในเรื่องกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ จนครบจ ำนวน 40 คู่ 
 4. ผู้วิจัยท ำกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลต่อกำรวิจัย (Control  Extraneous 
Variables) โดยวิธีกำรจับคู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (Matched  pair) ตำมคุณสมบัติที่
คล้ำยคลึงกันหรือใกล้เคียงกันมำกที่สุด ด้วยกำรจับคู่วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนให้มีคะแนนผลกำร
ประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดแอมเฟตำมีนด้วยเครื่องมือ Severity   of   Dependence  
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Scale (SDS)  ใกล้เคียงกันโดยมีคะแนนแตกต่ำงกันไม่เกิน 2 คะแนน เนื่องจำกตัวแปรดังกล่ำวมีผล
ต่อพฤติกรรมกำรเสพติดแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน     
 5. ผู้วิจัยท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีกำรจับฉลำกเพ่ือให้
มีควำมเท่ำเทียมระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดเกณฑ์ไว้ในกำรจับคู่ 
ตำมควำมรุนแรงของกำรเสพติดแอมเฟตำมีน จนครบทั้ง 20 คู่ โดยจับฉลำกรำยชื่อพร้อมกันครั้งละ 1 
คู่ ( 2 ครอบครัว) แล้วแยกลงกล่องที่แบ่งเป็น กล่องที่ 1 กลุ่มควบคุม และกล่องที่  2 กลุ่มทดลอง ท ำ
เช่นนี้จนครบ 20 คู่  (ตำมตำรำงที่1 ในภำคผนวก)   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
 ผู้วิจัยน ำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ำรับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม
กำรวิจัยโรงพยำบำลอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์เพ่ือพิจำรณำว่ำ กำรวิจัยนี้ไม่เป็นกำรละเมิดสิทธิของ
ผู้ป่วยก่อนท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำง ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 12 มีนำคม 2563 หมำยเลขจริยธรรม 
REC No. 20/2020 และผู้ศึกษำจะท ำกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรแนะน ำตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร วันเวลำ สถำนที่และระนะเวลำของกำรวิจัย 
สอบถำมควำมสมสมัครใจพร้อมทั้งอธิบำยสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเข้ำร่วมกำร
วิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกำรปฏิบัติกำรพยำบำล หรือกำรบ ำบัดรักษำที่จะได้รับแต่อย่ำงใด ในระหว่ำง
กำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยจนครบตำมก ำหนดเวลำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงสำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ทุกเวลำโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อกำรรักษำพยำบำล 
กำรมำรับบริกำรหรือกำรบ ำบัดรักษำที่จะได้รับแต่อย่ำงใด ข้อมูลกำรวิจัยนี้ถือเป้นควำมลับ ไม่มีกำร
ระบุชื่อและนำมสกุลของผู้ให้ข้อมูล กำรน ำเสนอข้อมูลต่ำงๆ จะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น หำกมีข้อ
สงสัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ หำกกลุ่มตัวอย่ำงได้รับควำมผิดปกติเนื่องจำกกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัยครั้งนี้จะได้รับกำรคุ้มครองตำมกฎหมำย โดยต้องแจ้งควำมผิดปกติให้ผู้วิจัยทรำบทันที 
หลังจำกนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำนเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำง  เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำ
ร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงจะให้กลุ่มตัวอย่ำงและญำติเซ็นเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยมี 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ำกับกำรทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด Brief Cognitive Behavior Intervention 
ของ Baker et al (2005) และ แนวคิด Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et 
al. (1984)    

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและประเมินกำรเสพ
แอมเฟตำมีน ของ Sobell and Sobell (1992) ซึ่ง ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ได้แปลและเรียบ
เรียงเป็นภำษำไทย  

3. เครื่องมือก ำกับกำรวิจัย คือ แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมำ
จำกแบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมครอบครัวของ จิรำพร ชมพิกุลและคณะ (2552) 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  
 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม กำรวิจัยครั้ง
นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนในระยะฟ้ืนฟูสภำพ มีกำรสร้ำงและ
ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือดังนี้โดยมีขั้นตอนในกำรพัฒนำดังนี้ 
 1.1 ศึกษำต ำรำ เอกสำรทำงวิชำกำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมและเนื้อหำในประเด็นที่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ  
 1.2 ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วม (Brief Cognitive Behavior Intervention) แนวคิดของ Baker et al. (2005) ตำมกำรศึกษำ
ของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ซึ่งน ำกำรบ ำบัดมำใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอก ใน
บริบทของประเทศไทย ร่วมกับแนวคิดของ Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein 
et al. (1984)  ตำมกำรศึกษำของนุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552) ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำง
จิตสังคมที่มีกำรน ำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด 
เพ่ือให้เหมำะสมกับกำรดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหำเสพติดแอมเฟตำมีนตำมบริบทของประเทศไทยโดยผู้วิจัย
มีกำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเข้ำกับเนื้อหำกำรด ำเนิน
กิจกรรม โดยมีกิจกรรมกำรบ ำบัดแบบรำยครอบครัว ทั้งหมด 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นำที 
สัปดำห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 4 สัปดำห์    มีรำยละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี้  
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 กิจกรรมที่ 1 : (สัปดาห์ที่ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์ 
(Motivational Interviewing) เวลำ  60 นำที เสริมสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน และครอบครัว ก ำหนดข้อตกลงให้วัยรุ่น และครอบครัวมีควำมเข้ำใจในลักษณะของกำร
กำรบ ำบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม และผู้วิจัยประเมินสัมพันธภำพภำยในครอบครัวในครั้งท่ี 1  

กิจกรรมที่ 2 : (สัปดาห์ที่ 2 ) การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เวลำ 60 นำที 
ประกอบก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน และวำงแผนแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับปรับพฤติกรรม  กำรเสพแอมเฟ
ตำมีนของวัยรุ่น พร้อมทั้งร่วมกันฝึกทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยใช้เทคนิค Progressive 
Muscle Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ   

กิจกรรมที่ 3 : (สัปดาห์ที่ 3 ) การใช้สติเพื่อควบคุมความคิด (Positive Self talk)    
เวลำ 60 นำที  โดยกำรสนับสนุนให้ครอบครัวด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่ท ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสพยำ 
ลดลง ท ำให้ครอบครัวมองเห็นปัญหำในแง่มุมใหม่ต่ำงไปจำกเดิมในทำงที่สร้ำงสรรค์ขึ้น โดยผู้วิจัยได้
ใช้กลยุทธ์ เทคนิคกำรพูดกับตัวเองทำงบวก (Positive Self talk)  ตำมแนวคิดของนีลสันโจนส
(Nelson-Jones, 1990) น ำมำประยุกต์ใช้ 4 ขั้นตอน  ซึ่งเป็นกำรส่งเสริมให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำ
มีน และสมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นวิเครำะห์ปัญหำ ช่วยให้ครอบครัวของ
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนมีกำรยอมรับในควำมคิดเห็นของกันและกัน อีกทั้ งยังร่วมกันใช้
ควำมสำมำรถในกำรปรับตัว และฝึกใช้สติในกำรควบคุมควำมคิดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

กิจกรรมที่ 4 : (สัปดาห์ที่ 4 ) การฝึกทักษะป้องกันการเสพซ  า (relapse prevention)  
โดยกำรฝึกจัดกำรกับ อำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน
เป็นแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำ
มีนที่ เหมำะสม ได้แก่ 1) กำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำงๆ โดยเฉพำะควำม
โกรธ (Anger control) 2) ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติด
แอมเฟตำมีนมีทักษะในกำรตัดสินใจที่เหมำะสมและวิธีกำรสร้ำงขั้นตอนและกำรแก้ไขปัญหำเป็น
ระบบ เพื่อลดกำรแก้ไขปัญหำที่ไม่เหมำะสมน ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) 
  ผู้วิจัยน ำโปรแกรมที่สร้ำงขึ้นร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจสอบควำมถูกต้องของเนื้อหำ
ของโปรแกรม รวมทั้งภำษำที่ใช้ จำกนั้นน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชจ ำนวน 5 
ท่ำนเพ่ือตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำกำรวิจัย (รำยนำมภำคผนวก ก) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนมี
คุณสมบัติดังนี้ จิตแพทย์จ ำนวน 1 คน มีควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ และมีประสบกำรณ์ในกำรรักษำ
ผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช รวมทั้งเป็นอำจำรย์แพทย์ทำงด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช 
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อำจำรย์พยำบำลผู้สอนวิชำกำรพยำบำลจิตเวชจ ำนวน 2 คนที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญ มีประสบกำรณ์
และมีควำมเชี่ยวชำญในงำนวิชำกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัวเสพติดแอมเฟตำมีนในชุมชน พยำบำลจิต
เวชชุมชนที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญและประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิตและจิตเวช
จ ำนวน 1 คน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse) จ ำนวน 1 คน
น ำโปรแกรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในเรื่องควำมถูกต้องเหมำะสมของ
ระยะเวลำ ภำษำท่ีใช้และควำมเหมำะสมของกิจกรรม 
 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรปรับแก้ไขตำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะประเด็นที่เพ่ิมเติมแก้ไข 
ดังต่อไปนี้คือ  

กิจกรรมที่ 1 กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัดโดยกำรสัมภำษณ์ วิธีด ำเนินกำร ใน
ส่วนของใบงำนที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพ ในส่วนส ำรวจสัมพันธภำพในระบบครอบครัวระหว่ำง
สนทนำ ได้ปรับข้อค ำถำมกำรส ำรวจให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมกำรฝึกทักษะกลยุทธ์กำรจัดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในส่วน
วิธีกำรด ำเนินงำนให้เพ่ิมค ำอธิบำยใต้ภำพกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อโดยใช้เทคนิค PMR ให้เป็นภำษำที่
เข้ำใจง่ำยสำมำรถปฏิบัติตำมได้  
 กิจกรรมที่ 3 กำรใช้สติเพ่ือควบคุมควำมคิด โดยใช้กลยุทธ Positive Self talk กำรพูด
กับตัวเองเชิงบวก ให้เพ่ิมเติมใบงำนในขั้นตอนที่ 1 กำรใช้สรรพนำมแทนตัวเองว่ำ “ฉัน” ในกำรพูด
กับตัวเอง และให้ผู้วิจัยมอบหมำยงำนให้สมำชิกทบทวนถึงสถำนกำรณ์ณ์ท่ีท ำให้ ไม่สบำยใจ โดยเขียน
เป็น “กำรพูดกับตัวเองเชิงบวกท่ีมีต่อสถำนกำรณ์นั้น” ท ำให้รูปแบบกิจกรรมชัดเจนขึ้น  
  กิจกรรมที่ 4 กำรฝึกทักษะป้องกันกำรเสพซ้ ำ เพ่ิมเติมกิจกรรมเพ่ือควำมครอบคลุมของ
กิจกรรมที่ส่งเสริมกำรฝึกทักษะป้องกันเสพซ้ ำ คือ “เทคนิคกำรเผชิญควำมเครียด”ที่เหมำะสม 
 หลังจำกนั้นผู้วิจัยน ำโปรแกรมที่ได้รับกำรแก้ไขให้สมบูรณ์แล้วไปลองใช้ (Try-out) กับ
วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนและพ่อหรือแม่ ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 3 ครอบครัว 
ณ โรงพยำบำลตรอน อ ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จนครบทั้ง 4 กิจกรรม เพ่ือดูควำมเป็นไปได้ที่จะ
น ำไปใช้ ควำมชัดเจนของภำษำ ควำมเข้ำใจของกลุ่มตัวอย่ำง ควำมเหมำะสมของเวลำ รวมทั้งปัญหำ
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น พบว่ำ กิจกรรมที่ 2 เน้นเรื่องกำรพัฒนำควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรฝึก
ทักษะกลยุทธ์กำรจัดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องใช้เวลำมำกในกำรด ำเนินกิจกรรมกับครอบครัว 
และในกิจกรรมในข้ันตอนที่ 4 (สัปดำห์ที่ 4 )  คือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ เวลำ  60 นำที พบปัญหำใน
เรื่องของระยะเวลำที่ใช้ในกิจกรรมค่อนข้ำงสั้น เมื่อเปรียบเทียบกับเนื้อหำ ผู้วิจัยจึงได้ท ำกำรปรับ
ประยุกต์ให้เนื้อหำของกิจกรรมดังกล่ำวให้มีควำมเหมำะสมมำกขึ้น แต่ยังคงครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์
ของกิจกรรม พร้อมทั้งให้สมำชิกได้แสดงควำมคิดเห็น ในกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมรู้
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ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ กำรกลับไปเสพซ้ ำ หลังจำกกำรทดลองใช้โปรแกรมแล้วน ำมำปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำก่อนน ำไปใช้จริง 
  2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสัมภำษณ์ที่มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมค ำใน
ช่องว่ำงให้สมบูรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลต่ำงๆ ที่ผู้วิจัยเป็นผู้ก ำหนดขึ้น ประกอบด้วย เพศ อำยุ  
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำสูงสุด อำชีพ รำยได้ บุคลลที่ท ำหน้ำที่ดูแลท่ำนในครอบครัว ช่วงอำยุ
ที่เสพแอมเฟตำมีนครั้งแรก ระยะเวลำในกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
 2.2 แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน แบบประเมินได้ Time line follows back ของ 
Sobell and sobell (1992) ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) โดยมีข้อค ำถำมจะประกอบ   
4 ข้อค ำถำมที่สอบถำมเกี่ยวกับปริมำณกำรใช้แอมเฟตำมีนของในแต่ละวัน โดยให้ระบุรำยละเอียด 
ตำมประเด็นข้อค ำถำมในแต่ละวันที่ได้ใช้จริง ภำยในช่วงเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ หรือ 4 สัปดำห์ที่ผ่ำน
มำ ซึ่งมีข้อค ำถำมดังต่อไปนี้  
                ข้อที่ 1 ให้ระบุ" จ ำนวนครั้ง /ปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้" โดยถ้ำมีได้ใช้สำรเสพติดใด ๆ
เลยให้ใส่เลขศูนย์"0" 
                ข้อที่ 2 ให้ระบุวิธีกำรที่เสพ เช่น สูบ ฉีด หรือไข้วิธีอ่ืน ๆ ตำมที่ใช้จริงลงในช่องวิธีกำรใช้ 
                ข้อที่ 3 ให้ระบุว่ำมีกำรใช้สำรเสพติดใด ก่อนใช้แอมเฟตำมีน ขณะที่ท่ำนใช้แอมเฟตำมีน
หรือ หลังจำกท่ีท่ำนใช้แอมเฟตำมีนในวันนั้น เช่น บุหรี่ สุรำ เป็นต้น โดยระบุลงในของสำรเสพติดที่ใช้
ร่วมกัน 
                ข้อที่ 4 ให้ระบุเหตุกำรณ์ที่น่ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีนแต่ละครั้งให้ โดยให้ท่ำนทบทวนว่ำ
มีสถำนกำรณ์ใดทีจูงใจให้ท่ำนหวนกลับมำใช้ยำซ้ ำอีก เช่น เพ่ือนชักชวน ปัญหำควำมเครียด  ฯลฯ  
ซึ่งอำจจะน ำมำใช้ประกอบกับข้อมูลจำกสมุดบันทึกประจ ำตัวของผู้ประเมินได้   

     กำรคิดคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน จำกผลรวมจ ำนวนเม็ดที่ค ำนวณได้ในแต่ละวันที่มี
กำรใช้แอมเฟตำมีน (ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้ง ที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้ในแต่
ละครั้ง) ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำมีหน่วยเป็นเม็ด ส ำหรับกำรแปลผลค่ำคะแนนนั้น จ ำนวน
เม็ดที่สูงกว่ำ หมำยถึงกำรเสพแอมเฟตำมีนที่มำกกว่ำ เช่น  (ก. สินศักดิ์ สุวรรณโชติ , 2553) เช่น 
วัยรุ่นใช้แอมเฟตำมีน ครั้งละ ½ เม็ด วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลำ 2 สัปดำห์ จะค ำนวณได้ 14 
คะแนน เป็นต้น 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1.  ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำ
เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ ท ำกำรปรับปรุงภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน  5 คน ซึ่งซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำล 2 คน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
จิตเวชชุมชนจ ำนวน 1 คน ให้คะแนนควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ 
ควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของ
ภำษำและล ำดับของเนื้อหำโดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อ
ไม่เห็นด้วย ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมำก  
      สูตรค ำนวณ ดังต่อไปนี้ 

CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
จ ำนวนค ำถำมท้ังหมด 

หลังจำกนั้นตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (CVI : Content Validity Index) ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ 
.80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) ได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำCVI = 1  

 2.  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยกำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ด้วย
กำรน ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ น ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือโดยกำรใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.90  

2.3 แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale 
(SDS) ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด ซึ่งมีกำรพัฒนำ และปรับปรุง โดย 
Gossop, et al, 1995 มีกำรแปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย โดย วรัญญำ จิตรผ่อง (2552) ซึ่งเป็น
กำรประเมินเพ่ือวัดระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด โดยแบ่ง ข้อค ำถำมออกเป็น 2 ส่วน รวม 
5 ข้อค ำถำม ใช้เวลำ 5 นำท ี

โดยข้อคำถำมท่ี 1-4 จะมีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก  ประกอบด้วย 
ตอบไม่เคย/แทบจะไม่เคย ให้ 0 คะแนน 
ตอบบำงเวลำ                                ให้ 1 คะแนน 
ตอบบ่อยครั้ง                                 ให้ 2 คะแนน 
ตอบสม่ ำเสมอ/เกือบสม่ ำเสมอ ให้ 3 คะแนน 
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และในข้อค ำถำมข้อที่ 5 มีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วยค่ำ
คะแนนอยู่ระหว่ำง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนน หรือมำกกว่ำ ในกำรระบุว่ำมี
พฤติกรรมกำรเสพสำรเสพติดในระดับรุนแรงจนถึงขั้นกำรติดสำรเสพติด ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำคือ มีคะแนนระดับควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำเสพติดที 4 - 15คะแนน  

โดยผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินนี้ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Match pair) โดยต้องมีคะแนน
ควำมรุนแรงกในกำรเสพ แตกต่ำงกันไม่เกิน 1-2 คะแนน เพ่ือท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมใกล้เคียงกัน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำ
เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ ท ำกำรปรับปรุงภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน  5 คน ซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำล 2 คน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลจิต
เวชชุมชนจ ำนวน 1 คน ให้คะแนนควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำและ
ล ำดับของเนื้อหำโดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อไม่เห็นด้วย 
ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมำก รวมทั้งให้ผู้ทรงคุณวุฒิบันทึกข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง
เครื่องมือกำรวิจัยดังกล่ำวในช่องว่ำงที่ผู้วิจัยออกแบบเว้นว่ำงไว้ของข้อค ำถำมแต่ละข้อ  
 หลังจำกนั้น ท ำกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (CVI : Content Validity Index) 
ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) ได้ค่ำควำม
ตรงของเนื้อหำ CVI = 1  

      2.  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยกำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ด้วย
กำรน ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำ
ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.88 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมในครอบครัว ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมครอบครัวของ จิรำพร ชมพิกุล และคณะ (2552) 

  3.1 แบบวัดการมีส่วนร่วมในครอบครัว แนวคิดกำรมีส่วนร่วมในครอบครัว พัฒนำ
โดย จิรำพร ชมพิกุล และคณะ (2552) ร่วมกับแนวคิดสัมพันธภำพในครอบครัวของอุไรรัตน์         
แก้วไกรสร (2553) ใช้ประเมินวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 
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5 ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงมำกที่สุด จนถึงไม่เป็นจริงเลยจ ำนวน 24 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและ
แปลผลค่ำคะแนน ดังนี้    
  ข้อความ   ความหมาย        คะแนน 
 เป็นจริงมำกที่สุด  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นมำกท่ีสุด  5  
 เป็นจริงส่วนมำก  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเป็นส่วนใหญ่  4 
 เป็นจริงปำนกลำง ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นปำนกลำง  3 
 เป็นจริงเล็กน้อย  ท่ำนเห็นด้วยกับข้อควำมนั้นเพียงเล็กน้อย  2 
     หรือไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ 
 ไม่จริงเลย  ท่ำนไม่เห็นด้วยกับข้อควำมทั้งหมด      1 
 กำรแปลผลโดยก ำหนดเกณฑ์กำรก ำกับกำรศึกษำ คือ หลังใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนต้องมีคะแนน
เฉลี่ยสัมพันธภำพในครอบครัว โดยรวมของแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัวตั้งแต่ระดับปำนกลำง คือ 
2.50 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้สัมพันธภำพในครอบครัวที่ผ่ำนเกณฑ์ตำม
ก ำหนด  
 คะแนน     ความหมาย 
   4.50 – 5.00   มีระดับสัมพันธภำพในครอบครัวดีมำก 
   3.50 – 4.49   มีระดับสัมพันธภำพในครอบครัวดี 
   2.50 – 3.49   มีระดับสัมพันธภำพในครอบครัวปำนกลำง 
   1.50 – 2.49   มีระดับสัมพันธภำพในครอบครัวพอใช้ 
   1.00 – 1.49   มีระดับสัมพันธภำพในครอบครัวไม่ดี 
  ผู้วิจัยท ำกำรก ำกับกำรศึกษำในสัปดำห์ที่ 4 หลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที โดยวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน ต้องมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สัมพันธภำพในครอบครัวโดยรวมของแบบวัดสัมพันธภำพใน
ครอบครัวตั้งแต่ระดับปำนกลำง คือ 2.50 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้
สัมพันธภำพในครอบครัวที่ผ่ำนเกณฑ์ตำมก ำหนด  ถ้ำคะแนนไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ผู้วิจัย 
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว จะร่วมกันประเมินปัญหำอุปสรรค พร้อมทั้งหำแนวทำงใน
กำรแก้ไขเพ่ิมเติม เกี่ยวกับเนื้อหำและกระบวนกำรของโปรแกรมที่ผู้ศึกษำวิจัยได้ด ำเนินกำรไปจนกว่ำ
ครอบครัวจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ ซึ่งผลกำรประเมินครั้งนี้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน มีคะแนนเฉลี่ย 
สัมพันธภำพในครอบครัวเท่ำกับ 4.65 ซึ่งอยู่ในระดับ สัมพันธภำพในครอบครัวดีมำก ผ่ำนเกณฑ ์
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำ
เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ ท ำกำรปรับปรุงภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน  5 คน ซึ่งซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำล 2 คน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลจิต
เวชชุมชนจ ำนวน 1 คน ให้คะแนนควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำและ
ล ำดับของเนื้อหำโดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อไม่เห็นด้วย 
ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมำก รวมทั้งให้ผู้ทรงคุณวุฒิบันทึกข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง
เครื่องมือกำรวิจัยดังกล่ำวในช่องว่ำงที่ผู้วิจัยออกแบบเว้นว่ำงไว้ของข้อค ำถำมแต่ละข้อ  
 หลังจำกนั้น ท ำกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (CVI : Content Validity Index) 
ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้ำงถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) ได้ค่ำควำม
ตรงของเนื้อหำ CVI = 1  

      2.  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยกำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ด้วย
กำรน ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำ
ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.88  

ขั นการด าเนินการทดลอง  
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1.ระยะเตรียมกำรศึกษำ 2.ระยะด ำเนินกำร
ศึกษำ และ 3. ระยะประเมินผลกำรศึกษำ รำยละเอียดต่ำงๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ระยะเตรียมกำรวิจัย 
  1.1 กำรเตรียมควำมรู้ของผู้วิจัยในเรื่อง กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้ผ่ำนกำรอบรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
ศึกษำวิชำกำรบ ำบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัด กำร
จัดกำรกับควำมคิดด้ำนลบ กำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยกำรเกร็งกล้ำมเนื้อ  พร้อมด้วยเทคนิคกำร
ให้ควำมรู้ต่ำงๆและ ศึกษำค้นคว้ำจำกเอกสำร ต ำรำ งำนวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับกำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีสำวนร่วม เพ่ือให้กำรศึกษำด ำเนินไปตำมขั้นตอนที่ถูกต้อง 
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  1.2 เตรียมสถำนที่ในกำรท ำกำรวิจัย โดยติดต่อแหล่งท ำกำรศึกษำ ท ำหนังสือจำกคณะ
พยำบำลศำสตร์ พร้อมโครงร่ำงฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เพ่ือขออนุญำตท ำกำรวิจัย 
รวมทั้งขอควำมร่วมมือจำก หัวหน้ำหอผู้ป่วยแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก  ซึ่งรับผิดชอบกำรดูแลผู้ติดสำร
เสพติด โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ อ ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
   1.3 ผู้วิจัยแนะน ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม วัน เวลำ สถำนที่ 
สอบถำมควำมสมัครใจอธิบำยให้ทรำบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธสำมำรถออกจำกกำรทดลองได้
ทุกเวลำโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและกำรออกจำกกำรทดลองจะไม่มีผลใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลที่จะ
ได้รับข้อมูลที่ได้จำกกำรทดลองจะถูกเก็บเป็นควำมลับไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล หำกมีข้อสงสัยสำมำรถ
สอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
    1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ พร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเซ็นชื่อยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยให้ หลังจำกนั้นวำงแผนและนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำงทั้งวัยรุ่นเสพ
ติดแอมเฟตำมีนและพ่อหรือแม่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ถึงวัน เวลำ สถำนที่ในกำรด ำเนิน
กิจกรรมโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ตำมแผนที่
วำงไว้ และกำรด ำเนินกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ตำมท่ีก ำหนดด้วยตนเอง 
   1.5 ผู้วิจัยท ำกำรประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบประเมิน Time line follows 
back ของ Sobell and sobell (1992) ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553)  
    ส ำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท ำกำรประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบประเมิน 
Time line follows back ก่อนกำรด ำเนินกำรทดลอง (Pre-test)  และ ประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำ
มีน ด้วยแบบประเมิน Time line follows back หลังสิ้นสุดกำรทดลอง (Post-test) ในสัปดำห์ที่ 6 
(เว้นระยะ 2 สัปดำห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม ในสัปดำห์ที่ 4) 
    ส ำหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท ำกำรประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบประเมิน 
Time line follows back ก่อนกำรด ำเนินกำรทดลอง (Pre-test) ในครั้งแรกที่พบกับวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีนและ นัดหมำยกลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบประเมิน Time 
line follows back ในสัปดำห์ที่ 6 ตำมก ำหนด (Post-test) 
 2.ระยะด ำเนินกำรวิจัย 
  2.1 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
อุตรดิตถ์ โดยผู้วิจัยแนะน ำตนเอง อธิบำยวัตถุประสงค์ และประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกิจกรรม โดยชี้แจงให้ทรำบว่ำมีสิทธิ์ตอบรับ
หรือปฏิเสธกำรร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อกำรบริกำร และให้อิสระกับผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัว
(พ่อหรือแม่) สำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องชี้แจงข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นควำมลับและ
น ำเสนอในภำพรวม 
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 2.2 ผู้วิจัยเชิญจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ เข้ำร่วมเป็นที่ปรึกษำในขณะด ำเนินโปรแกรม 
 2.3 หลังจำกท่ีกลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมร่วมมือและเซ็นใบยินยอมร่วมในกำรวิจัยด้วยควำมสมัคร
ใจแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด ำเนินกิจกรรมรำยครอบครัว (คู่) ตำมขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วยกระบวนกำร 4 
กิจกรรม ด ำเนินกำรครั้งละ 60 นำทีรวมทั้งสิ้น 4 สัปดำห์ โดยด ำเนินกิจกรรมตำมสถำนที่ที่นัดหมำยที่
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ของกลุ่มตัวอย่ำงตำมวันและเวลำดังต่อไปนี้ 
 

กลุ่มตัวอย่าง วันที่ด าเนินกิจกรรม 

คู่ท่ี 1-5 

วันที่ 1 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 1) 
วันที่ 8 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 2) 
วันที่ 15 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 3) 
วันที่ 22 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 4) 

คู่ท่ี 6-10 

วันที่ 2 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 1) 
วันที่ 9 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 2) 
วันที่ 16 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 3) 
วันที่ 23 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 4) 

คู่ท่ี 11-15 

วันที่ 3 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 1) 
วันที่ 10 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 2) 
วันที่ 17 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 3)  
วันที่ 24 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 4) 

คู่ท่ี 16-20 

วันที่ 4 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 1) 
วันที่ 11 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 2) 
วันที่ 18 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 3) 
วันที่ 25 เมษำยน 2563 (กิจกรรมที่ 4) 

 
  2.3 สรุปขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรำยละเอียดขั้นตอนกำร
ด ำเนินงำนวิจัย ดังต่อไปนี้ (รำยละเอียดเนื้อหำกิจกรรมแต่ละข้ันตอนแสดงในภำคผนวก ข) 
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กิจกรรมที่ 1 : (สัปดาห์ที่ 1)  การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์ 
(Motivational Interviewing) เวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ของวัยรุ่น 

2. เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม ของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำ 
มีนและเกิดควำมตระหนักถึงปัญหำจำกกำรเสพ อีกท้ังลดควำมลังเลใจในกำรบ ำบัด 

3. เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ มีควำมเข้ำใจในลักษณะของกำร
บ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

4. เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ มีส่วนร่วมในกำรแสดงบทบำทในกำร
บ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  
วิธีการด าเนินการ   

1. ผู้วิจัยสร้ำงสัมพันธภำพ กับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัว (พ่อหรือแม่) เพ่ือ
ประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว 
 2. ผู้วิจัยประเมินแรงจูงใจของ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนต่อกำรได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อ  
 3. ผู้วิจัยสนทนำใช้ภำษำท่ีเป็นเข้ำใจง่ำย   
 4. ผู้ตั้งใจฟังและกระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว (พ่อหรือแม่) เล่ำเรื่องที่
เกี่ยวข้องมำกขึ้น 
 5. ผู้วิจัยสร้ำงควำมเป็นกันเอง ควำมอบอุ่น สมำชิกทุกคน 
 6. ผู้วิจัยไม่ให้ใครรู้สึกถูกต ำหนิ อย่ำต ำหนิ วัยรุ่นหรือครอบครัวอันเป็นสำเหตุของปัญหำ 
 7. ผู้วิจัยสร้ำงข้อตกลงเก่ียวกับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ 
 8. ผู้วิจัยเริ่มกระบวนกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัดโดยใช้ค ำถำมปลำยเปิดให้วัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีนและครอบครัว เน้นให้มีควำมอิสระในกำรตอบและอธิบำยถึงปัญหำที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
 9. ผู้วิจัยกล่ำวสรุป รวมทั้งกระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและสมำชิกครอบครัวสรุป
สำระส ำคัญของกำรเข้ำกระบวนกำรสร้ำงแรงจูงใจในครั้งนี้ 
การประเมินผล 
 ผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว มีสัมพันธภำพที่ดีต่อกัน ไว้วำงใจกัน เปิดเผย
เรื่องรำวต่ำงๆ ที่เป็นสำระส ำคัญในกระบวนกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม คือ มีควำมเข้ำใจในลักษณะของกำรบ ำบัดที่เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมทุก
กิจกรรม มีควำมไว้วำงใจและยินกล่ำวถึงควำมรู้สึกยินดีที่มีพยำบำลจิตเวชมำดูแลให้ครอบครัวมี
ควำมรู้สึก มีสัมพันธภำพที่ดีมำกข้ึน  อีกทั้งวัยรุ่น และครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรแสดงบทบำทในกำร
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ให้ค ำปรึกษำครอบครัว นอกจำกนั้นยังท ำให้ผู้วิจัยเข้ำใจในลักษณะโครงสร้ำงที่เป็นลักษณะเฉพำะของ
ครอบครัวได้อย่ำงชัดเจน 
 ผู้วิจัยประเมินแรงจูงใจในกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ ดังนี้ 
 1.ด้ำนกำรรับรู้ควำมรุนแรง จำกกำรเสพติดแอมเฟตำมีน ที่เกิดผลเสียต่อสุขภำพตำมมำ 
พบว่ำ วัยรุ่นและครอบครัว รับรู้ถึงควำมรุนแรงและผลเสียต่อร่ำงกำย ทั้งระบบประสำรท ท ำให้
ควำมคิดบิดเบือนจำกควำมเป็นจริงได้  
 2.ด้ำนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยง จำกกำรเสพติดแอมเฟตำมีนซึ่งเกิดผลกระทบต่อสุขภำพของผู้เสพ
พบว่ำ วัยรุ่นและครอบครัว รับรู้ถึงโอกำสเสี่ยง ของกำรเกิดควำมเสียหำยทำงสุขภำพจำกกำรเสพติด
แอมเฟตำมีน  
 3.ด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถ ในกำรหยุดเสพแอมเฟตำมีน พบว่ำ วัยรุ่นและครอบครัวเชื่อใน
ศักยภำพของตัววัยรุ่น ที่จะรับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมมเพ่ือกำรหยุดเสพ ได้  
 4.ด้ำนกำรรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ในกำรปรับพฤติกรรมเพ่ือหยุดเสพแอมเฟตำมีน พบว่ำ 
วัยรุ่นและครอบครัว รับรู้ถึงประโยชน์ หรือผลดี จำกกำรหยุดเสพสำรแอมเฟตำมีน ซึ่งประโยชน์ที่
ได้รับมีมำกกว่ำ ผลเสียที่เกิดจำกกำรหยุดเสพ 
 5.ด้ำนกำรรับรู้ กำรมีพฤติกรรมหยุดเสพแอมเฟตำมีน พบว่ำ วัยรุ่นและครอบครัว รับรู้ถึง
พฤติกรรมกำรหยุดเสพ และแนวทำงกำรปฏิบัติเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์    
กิจกรรมที่ 2 : (สัปดาห์ที่ 2 ) การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวร่วมกันก ำหนดเป้ำหมำย ในกำรแก้ปัญหำ
ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมหยุดเสพแอมเฟตำมีน 

 
 2.เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวร่วมกันฝึกใช้เทคนิค Progressive 
Muscle Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ ลดควำมเครียดจำกกำรหยุดเสพแอมเฟตำมีน 
วิธีการด าเนินการ  
 1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ส ำรวจปัญหำ ก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน และ
วำงแผนแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน 
 2. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ครอบครัวตั้งเป้ำหมำยในเชิงบวกจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมทำงบวก ช่วยให้
ครอบครัวมีภำพของเป้ำหมำยอย่ำงละเอียด และชัดเจน 
 3. ผู้วิจัยเรียงล ำดับควำมส ำคัญของเป้ำหมำย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

 4. ผู้วิจัยต้องย้ ำให้ครอบครัวตระหนักอยู่ เสมอว่ำว่ำเป้ำหมำยนั้นเป็นของครอบครัว 
ครอบครัวจะต้องเป็นผู้ท ำให้เป้ำหมำยนั้นส ำเร็จลุล่วง 

5. ผู้วิจัยสอนกำรจัดกำรกับควำมเครียดเมื่อหยุดเสพโดยใช้เทคนิค Progressive Muscle 
Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ 
การประเมินผล 
 วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรส ำรวจปัญหำ สำเหตุของปัญหำ 
และผลที่เกิดจำกกำรเสพแอมเฟตำมีน วัยรุ่นและครอบครัว บำงครั้งสัมพันธภำพไม่ดีต่อกันมีทะเลำะ
กันบ้ำง ครอบครัวบำงครั้งไม่ใส่ใจวัยรุ่น กำรที่ได้รับกำรเสริมสร้ำงสัมพันธภำพในครอบครัวให้ทุกคน
ช่วยเหลือดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวร่วมกันก ำหนดเป้ำหมำย ในกำรแก้ปัญหำ
พฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน ว่ำทุกคนในครอบครัวต้องช่วยกันดูแลวัยรุ่นอย่ำงมีเป้ำหมำย   
กิจกรรมที่ 3 : (สัปดาห์ที่ 3 ) การใช้สติเพื่อควบคุมความคิด เวลา  60 นาที 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือสนับสนุนให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ ที่ท ำให้
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนมีพฤติกรรมกำรเสพยำลดลง 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวสำมำรถฝึกกำรใช้สติเพี่อควบคุม  
ควำมคิดโดยใช้เทคนิคกำรพูดกับตัวเองทำงบวก (Positive Self talk) 
วิธีการด าเนินการ 
 1. ผู้วิจัยสะท้อน ให้วัยรุ่น และครอบครัวตระหนักถึงควำมส ำคัญและผลดีของพฤติกรรมกำร
หยุดเสพแอมเฟตำมีน  
 2. ผู้วิจัยร่วม กับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว ร่วมกันทบทวนสิ่งที่ได้จำกกิจกรรม
ในครั้งนี้ ถึงกำรควบคุมควำมคิดอยำกเสพแอมเฟตำมีน รวมทั้งกำรท ำให้เกิดพฤติกรรมหยุดเสพมำก
ขึ้น ท ำให้มีกำรปรับตัว ทั้งกำรดูแลวัยรุ่นและเกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 3. ผู้วิจัยแนะน ำให้วัยรุ่น และครอบครัวใช้ สมุดคู่มือวัยรุ่นและครอบครัว 
 4. ผู้วิจัยร่วมกับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัว ฝึกกำรใช้สติเพ่ือควบคุมควำมคิด 
โดยกำรใช้เทคนิคกำรพูดกับตัวเองเชิงบวก 
การประเมินผล 

วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว สำมำรถด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ ท ำให้เกิด
พฤติกรรมกำรหยุดเสพยำได้ ด้วยกำรร่วมกันคิดถึงปัญหำที่ส ำคัญที่สุด ที่มีผลท ำให้วัยรุ่นเกิดควำม
อยำกเสพยำ นั่นคือ ควำมเครียดและควำมขัดแย้งจำกกำรสื่อสำรในครอบครัว ซึ่งวัยรุ่นและครอบครัว
ตระหนักได้ว่ำปัญหำดังกล่ำวเป็นปัญหำที่ส ำคัญ เป็นปัญหำที่ครอบครัวต้องช่วยกันคิด ช่วยกันแก้ไข
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ด้วยศักยภำพของครัวเป็นหลักอันเนื่องจำก กำรสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัวมำกขึ้น พูดกันด้วยควำม
รักควำมเอ้ืออำทรเข้ำในซึ่งกันและกันมำกขึ้นจนท ำให้เกิดกำรสื่อสำรทำงบวก (Positive talk) และ
ครอบครัวสำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ตำมบทบำทของตนเองได้อย่ำงยืดหยุ่นมำกขึ้นผ่อนคลำยมำกขึ้นไม่ตึง
เข้มงวดจนท ำให้วัยรุ่นรู้สึกอึดอัดและไม่เป็นอิสระ โดยมีมุมมองแบบใหม่ในกำรจัดกำรกับปัญหำว่ำ
เป็นเรื่องที่ไม่ยำกเกินไปที่ครอบครัวจะช่วยกันคิด ช่วยกันแก้ไขปัญหำให้ส ำเร็จ เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีนมีพฤติกรรมกำรหยุดเสพยำถำวร  
กิจกรรมที่ 4 : (สัปดาห์ที่ 4 ) การฝึกทักษะป้องกันการเสพซ  า เวลา 60 นาที 
วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรป้องกัน
กำรเสพซ้ ำ (relapse prevention) โดยใช้ทักษะกำรเผชิญควำมเครียด (Coping Skill ) 
 2.เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวเข้ำใจถึงลักษณะอำกำร และผลกระทบ
ของกำรกลับไปเสพแอมเฟตำมีนซ้ ำ 
วิธีการเนินการ 
 1. ผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว ร่วมแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นในเรื่องของ
กำรจัดกำรควำมเครียด เพ่ือป้องกันกำรเสพยำซ้ ำ ได้แก่ ทักษะกำรเผชิญควำมเครียด และกำรรู้ทัน
ควำมคิด 
 2. ผู้วิจัย อธิบำยเรื่องทักษะกำรจัดกำรควำมเครียด และกำรรู้ทันควำมคิด  
 3. ผู้วิจัยสรุป ตำมประเด็นที่ส ำคัญ และให้วัยรุ่นและครอบครัวได้ฝึกใช้ คู่มือทักษะกำร
จัดกำรควำมเครียด และกำรรู้ทันควำมคิด  
 4. ผู้วิจัยทบทวนสิ่งที่ได้จำกกำรร่วมกิจกรรมครั้งนี้ร่วมกับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และ
ครอบครัว 
การประเมินผล 

วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับทักษะกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียดและกำรรู้ทันควำมคิด (Coping Skill) สำมำรถพูดคุยแลกเปลี่ยนควำมรู้ ควำมคิดเกี่ยวกับ
กำรหยุดเสพยำและควำมคิดไม่กลับไปเสพซ้ ำ สำมำรถพูดคุยปรึกษำกันและกันถึงกำรดูแลวัยรุ่นที่ผ่ำน
มำท้ังเรื่องตำมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมที่ผ่ำนมำและกำรป้องกันกำรเสพซ้ ำด้วย  
 3. ระยะประเมินผลการวิจัย 
  หลังเสร็จสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4  (สัปดำห์ที่ 4) แล้วผู้วิจัยท ำกำรก ำกับกำรทดลองโดยใช้แบบ
ประเมินกำรมีส่วนร่วมครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมครอบครัวของ 
ส ำนักส่งเสริมสถำบันครอบครัว (2552) ร่วมกับ แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัวของ อุไรรัตน์  
แก้วไกรสร (2553) (ผลกำรก ำกับกับกำรทดลองภำคผนวก ค) ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำ 
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ผู้วิจัยจะเข้ำพบกับกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรประเมินกำรเสพแอมเฟตำมีนหลังบ ำบัด 
โดยใช้แบบประเมิน Time line Follow back (ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ, 2553) (Post-test) ใน
สัปดำห์ที่ 6 หลังจำกสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดำห์ ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบประเมินมี
จ ำนวนครบ 100 % ก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิต ิ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดด ำเนินกำรวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science for Windows) มีรำยละเอียด คือ 
  1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงน ำมำวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ  
  2.เปรียบเทียบคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้
โปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที แบบ (Dependent t-test) 
  3. เปรียบเทียบคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที แบบ กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)  
  4. ก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

แผนผังการด าเนินการวิจัย  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน

และครอบครัว 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบจับคู่

(Matching) 
Pre - Test 

แบบประเมินกำรเสพแอมเฟตำมีน (Time Line Follow Back) 
 

ก ำกับกำรทดลอง(สัปดำห์ 4)   
  

Post -test 
แบบประเมินกำรเสพแอมเฟตำมีน (Time Line Follow Back) (สัปดำห์ที่ 6) 

 

- แบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล 
- แบบประเมินควำมรุนแรงของ

กำรเสพติดแอมเฟตำมีน (SDS) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

กำรพยำบำลตำมปกติ  กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ

พฤติกรรมอย่ำงย่อโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (The pre-posttest control group design) (Bell, 2012) เพ่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ก่อนและหลังได้รับกำรบ ำบัด
ทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบกำรเสพแอมเฟตำมีน
ระยะของวัยรุ่น ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

สรุป ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปแบบตำรำงประกอบค ำอธิบำย โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ประกอบด้วย เพศ อำยุ  อำยุครั้งแรกที่

เสพ ระยะเวลำกำรเสพที่ต่อเนื่อง สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้  
ตอนที่ 2  กำรวิเครำะห์และเปรียบเทียบคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมภำยในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ตอนที่ 3  กำรวิเครำะห์และเปรียบเทียบกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำ

มีน ระยะฟ้ืนฟูระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเสพแอมเฟตามีน และอายุครั งแรกที่เสพติด
แอมเฟตามีน 

 
ตารางท่ี 1 จ ำนวนและร้อยละ ของปัจจัยส่วนบุคคล ในวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  

(n=20) 
กลุ่มควบคุม  

(n=20) 
Total 
(n=40) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ       

ชำย 20 100.0 20 100.0 40 100.0 
อายุที่เข้ารับการบ าบัด (ปี)                                                          
        12 – 15 1 5.0 3 15.0 4 10.0 
        16 – 19 10 50.0 9 45.0 19 47.5 

20 – 21  9 45.0 8  40.0 17  42.5 
อายุที่เสพครั งแรก (ปี)                                                          
        12 – 15 8 40.0 6 30.0 14 35.0 
        16 – 19 11 55.0 12 60.0 23 57.5 
        20 – 21 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
ระยะเวลาเสพต่อเนื่อง (ปี)       

1 - 2 16 80.0 18 90.0 34 85.0 
        3 - 4  4 20.0 2 10.0 6 15.0 
สถานภาพสมรส       
          โสด 17 85.0 15 75.0 32 80.0 
           คู ่ 2 10.0 3 15.0 5 12.5 

หย่ำ/แยกกันอยู่ 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
ระดับการศึกษาสูงสุด       

 ประถมศึกษำ 1 5.0 0 0.0 1 2.5 
 มัธยมศึกษำต้น 11 55.0 12 60.0 23 57.5 
 มัธยมศึกษำปลำย 5 25.0 6 30.0 11 27.5 
 อนุปริญญำ 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  

(n=20) 
กลุ่มควบคุม  

(n=20) 
Total 
(n=40) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
บุคคลผู้ดูแลหลัก       

บิดำ 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
มำรดำ 18 90.0 17 85.0 35 87.5 

อาชีพ       
      ว่ำงงำน 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
      รับจ้ำง 10 50.0 9 45.0 19 47.5 
      เกษตรกรรม 3 15.0 5 25.0 8 20.5 
      ธุรกิจส่วนตัว 3 15.0 2 10.0 5 12.5 
      อ่ืนๆ  2 10.0 1 5.0 3 7.5 
รายได้  บาท/เดือน          
     ไม่มีรำยได้ 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
      มีรำยได ้ 18 90.0 17 85.0 35 87.5 

 
 จำกตำรำงที่ 1 แสดงถึงจ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง (วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน) 
จ ำแนกตำม เพศ อำยุที่เข้ำรับกำรบ ำบัด อำยุที่เสพแอมเฟตำมีนครั้งแรก ระยะเวลำเสพแอมเฟตำมีน
ต่อเนื่อง สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้  และบุคคลที่ดูแลวัยรุ่น จำกข้อมูลพบว่ำ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย โดยมีอำยุส่วนใหญ่ระหว่ำง 16-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.5      
มีกำรเสพแอมเฟตำมีนครั้งแรกอำยุระหว่ำง 16-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.5 ระยะเวลำที่เสพต่อเนื่อง
อยู่ระหว่ำง 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 85.0 สถำนภำพสมรสส่วนใหญ่ โสด ร้อยละ 80.0 ระดับกำรศึกษำ
สูงสุด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ มัธยมศึกษำตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 57.5 กำรประกอบอำชีพส่วนใหญ่
รับจ้ำง ร้อยละ 47.5 แสดงให้เห็นว่ำ วัยรุ่นเสพแอมเฟตำมีนส่วนใหญ่มีรำยได้ คิดเป็นร้อยละ 87.5  
และผู้ให้กำรดูแลเป็นหลักในครอบครัวคือ มำรดำ คิดเป็นร้อยละ 87.5  
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ตอนที่ 2 วิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) ระยะฟื้นฟูของ
วัยรุ่นภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูของ
วัยรุ่นภำยในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรให้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (n= 20) 

คะแนนการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) 

 
t p-value Mean S.D  

กลุ่มทดลอง      
ก่อนกำรทดลอง 11.90 5.06  5.52 < 0.001* 
หลังกำรทดลอง  5.25 1.61    
      

 
จากตารางที่ 2 พบว่ำในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟู

ก่อนและหลังให้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ 0.05 
(p<0.001) โดยหลังกำรใช้โปรแกรมวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนมีคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) 
ระยะฟ้ืนฟู ลดลงกว่ำก่อนให้โปรแกรม 11.90 และ 5.25 ตำมล ำดับ   
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูของ
วัยรุ่นกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังกำรให้กำรพยำบำลตำมปกติ (n= 20) 

คะแนนการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) 

 
t p-value Mean S.D  

กลุ่มควบคุม      
ก่อนกำรทดลอง 11.85 4.35  2.65 < 0.016* 
หลังกำรทดลอง    10.00 2.27    
      

 
จากตารางที่ 3 พบว่ำในกลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟู

ของวัยรุ่นก่อนและหลังให้กำรพยำบำลตำมปกติต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ 0.05 (p<0.016) โดยหลังกำรพยำบำลตำมปกติ มีคะแนน
กำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ลดลงกว่ำก่อนให้โปรแกรม 11.85 และ 10.00 ตำมล ำดับ เมื่อ
เปรียบเทียบเป็นระดับพบว่ำ กลุ่มควบคุมก่อนกำรให้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม
อย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม มีระดับคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) อยู่ในระดับมำกกว่ำ 
และภำยหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองระดับคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) อยู่ในระดับต่ ำ
กว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
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ตอนที่ 3  การวิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) ระยะฟื้นฟู
ของวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูของ
วัยรุ่น หลังให้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงต่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (2 
สัปดำห์) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n= 40) 

คะแนนการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) 

 
t p-value Mean S.D  

กลุ่มทดลอง      
หลังกำรทดลอง   5.25 1.61  -7.61 < 0.001* 

กลุ่มควบคุม                                                                
      หลังกำรทดลอง   10.00 2.27     

 
จากตารางที่ 5 พบว่ำ หลังกำรให้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ 0.05 (p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) เฉลี่ยลดลงต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม 5.25 และ 10.00 ตำมล ำดับ   
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังกำรทดลอง (The pre-posttest control group design) (Bell, 2012) เพ่ือ
ศึกษำผลของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟ
ตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ก่อนและหลังที่ได้รับกำรบ ำบัด
ทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม   
  2. เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัด
ทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ   
 
สมมติฐานการวจิัย  

1. คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ภำยหลังได้กำรบ ำบัดทำงควำมคิด 
และพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด 
 2. คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น กลุ่มที่ได้รับกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     

ประชำกร คือ วัยรุ่นชำยที่เสพแอมเฟตำมีนอำยุระหว่ำง 12-21 ปี ได้รับกำรวินิจฉัยจำก
จิตแพทย์เป็น Amphetamine Dependence ตำมเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-V ที่ได้รับกำรบ ำบัด
แบบผู้ป่วยนอกระยะฟ้ืนฟู และ พ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน แต่ละครอบครัว 
ประกอบด้วย วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน จ ำนวน 1คนและ พ่อหรือแม่ ของวัยรุ่น เสพแอมเฟตำมีน
จ ำนวน 1 คน รวม 2 คนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอกระยะฟ้ืนฟูสภำพ  
โรงพยำบำลจังหวัด สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน อำยุระหว่ำง 12-21 ปี ที่ได้รับกำรบ ำบัดแบบ
ยำเสพติด แบบผู้ป่วยนอกระยะฟ้ืนฟู ในระบบสมัครใจ และได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์เป็น 
Amphetamine Dependence ตำมเกณฑ์ ICD-10 หรือ DSM-V ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำม
รุนแรงของกำรเสพแอมเฟตำมีนโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนน
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ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4-15 คะแนน  และ พ่อหรือแม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนที่เป็นผู้ดูแลวัยรุ่นที่
เสพแอมเฟตำมีนในครอบครัว แต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นที่ เสพติดแอมเฟตำมีน จ ำนวน 1 
คนและ พ่อหรือแม่ ของวัยรุ่น เสพแอมเฟตำมีนจ ำนวน 1 คน รวม 2 คนที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ 
แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลอุตรดิตถ์จ ำนวน 40 คู่ 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยจึงก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่พอเหมำะในกำรวิจัย และควำมเป็นไปได้ในกำรวิจัย 
โดยใช้กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรทดสอบ Power table for effect Size ของ Cohen 1988 โดยได้น ำ
กำรวิจัยของ ศิริลักษณ์ แสงส่อง (2558) เรื่อง ผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อ
กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมำร่วมในกำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง โดยก ำหนดให้มีอ ำนำจกำร
ทดสอบที่ power = 0.90 และ d =0.7 ระดับนัยส ำคัญ 0.05 พบว่ำต้องกำรกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อย
กลุ่มละ 19 คู่ และเพ่ือป้องกันกำรสูญเสียในระหว่ำงกำรท ำวิจัย (drop out) จึงเพ่ิมขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงร้อยละ 5 จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงเป็น 20 คู่โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คู่และกลุ่มทดลอง 20 คู่ 
รวมทั้งสิ้น 40 คู่ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยมี 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ำกับกำรทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเองโดยโดยประยุกต์แนวคิด Brief Cognitive Behavior 
Intervention ของ Baker et al (2005)และ แนวคิด Model of Family Functioning (MMFF) 
ของ Epstein et al (1984)    

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและประเมินกำรเสพ
แอมเฟตำมีน ของ Sobell and Sobell (1992) ซึ่ง ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ได้แปลและเรียบ
เรียงเป็นภำษำไทย  

3. เครื่องมือก ำกับกำรวิจัย คือ แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมำ
จำกแบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมครอบครัวของ ส ำนักส่งเสริมสถำบันครอบครัว (2552) 
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 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นเพ่ือใช้กับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำ
มีน โดยผู้วิจัยศึกษำต ำรำ เอกสำรและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(Brief Cognitive Behavior Intervention) แนวคิดของ Baker et al. (2005) ตำมกำรศึกษำของ  
ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ซึ่งน ำกำรบ ำบัดมำใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอก ใน
บริบทของประเทศไทย ร่วมกับแนวคิดของ Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein 
et al. (1984)  ตำมกำรศึกษำของนุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552) ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำง
จิตสังคมที่มีกำรน ำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด 
เพ่ือให้เหมำะสมกับกำรดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหำเสพติดแอมเฟตำมีนตำมบริบทของประเทศไทยโดยผู้วิจัย
มีกำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเข้ำกับเนื้อหำกำรด ำเนิน
กิจกรรม โดยมีกิจกรรมกำรบ ำบัดแบบรำยครอบครัว ทั้งหมด 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นำที 
สัปดำห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 4 สัปดำห์    มีรำยละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี้  
 กิจกรรมที่ 1 : (สัปดาห์ที่ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์ 
(Motivational Interviewing) เวลำ  60 นำที เสริมสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน และครอบครัว ก ำหนดข้อตกลงให้วัยรุ่น และครอบครัวมีควำมเข้ำใจในลักษณะของกำร
กำรบ ำบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม และผู้วิจัยประเมินสัมพันธภำพภำยในครอบครัวในครั้งท่ี 1  

กิจกรรมที่ 2 : (สัปดาห์ที่ 2 ) การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เวลำ 60 นำที 
ประกอบก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน และวำงแผนแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับปรับพฤติกรรม  กำรเสพแอมเฟ
ตำมีนของวัยรุ่น พร้อมทั้งร่วมกันฝึกทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยใช้เทคนิค Progressive 
Muscle Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ   

กิจกรรมที่ 3 : (สัปดาห์ที่ 3 ) การใช้สติเพื่อควบคุมความคิด (Positive Self talk)    
เวลำ 60 นำที  โดยกำรสนับสนุนให้ครอบครัวด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่ท ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสพยำ 
ลดลง ท ำให้ครอบครัวมองเห็นปัญหำในแง่มุมใหม่ต่ำงไปจำกเดิมในทำงที่สร้ำงสรรค์ขึ้น โดยผู้วิจัยได้
ใช้กลยุทธ์ เทคนิคกำรพูดกับตัวเองทำงบวก (Positive Self talk)  ช่วยให้ครอบครัวของวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีนมีกำรยอมรับในควำมคิดเห็นของกันและกัน อีกทั้งยังร่วมกันใช้ควำมสำมำรถในกำ ร
ปรับตัว และฝึกใช้สติในกำรควบคุมควำมคิดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

กิจกรรมที่ 4 : (สัปดาห์ที่ 4 ) การฝึกทักษะป้องกันการเสพซ  า (relapse prevention)  
โดยกำรฝึกจัดกำรกับ อำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน
เป็นแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำ
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มีนที่ เหมำะสม ได้แก่ 1) กำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำงๆ โดยเฉพำะควำม
โกรธ (Anger control) 2) ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติด
แอมเฟตำมีนมีทักษะในกำรตัดสินใจที่เหมำะสมและวิธีกำรสร้ำงขั้นตอนและกำรแก้ไขปัญหำเป็น
ระบบ เพื่อลดกำรแก้ไขปัญหำที่ไม่เหมำะสมน ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินได้ 
Time line follows back ของ Sobell and sobell (1992) ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ 
(2553) โดยมีค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อค ำถำม คิดคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน จำกผลรวมจ ำนวนเม็ดที่
ค ำนวณได้ในแต่ละวันที่มีกำรใช้แอมเฟตำมีน (ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้งที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมำณ
แอมเฟตำมีนที่ใช้ในแต่ละครั้ง) ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำมีหน่วยเป็นเม็ด ส ำหรับกำรแปลผล
ค่ำคะแนนนั้น จ ำนวนเม็ดที่สูงกว่ำ หมำยถึงกำรเสพแอมเฟตำมีนที่มำกกว่ำ   
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสัมภำษณ์ที่มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมค ำใน
ช่องว่ำงให้สมบูรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลต่ำงๆ ที่ผู้วิจัยเป็นผู้ก ำหนดขึ้น เพ่ือใช้กับวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน 
 2.2 แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน แบบประเมินได้ Time line follows back ของ 
Sobell and sobell (1992) ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) โดยมีค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อ
ค ำถำม คิดคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน จำกผลรวมจ ำนวนเม็ดที่ค ำนวณได้ในแต่ละวันที่มีกำรใช้แอม
เฟตำมีน (ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้งที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้ในแต่ละครั้ง) ใน
ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำมีหน่วยเป็นเม็ด ส ำหรับกำรแปลผลค่ำคะแนนนั้น จ ำนวนเม็ดที่สูงกว่ำ 
หมำยถึงกำรเสพแอมเฟตำมีนที่มำกกว่ำ   
 ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำ
เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ ท ำกำรปรับปรุงภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน  5 คน ซึ่งซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำล 2 คน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
จิตเวชชุมชนจ ำนวน 1 คน ให้คะแนนควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ 
ควำมสอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของ
ภำษำและล ำดับของเนื้อหำโดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อ
ไม่เห็นด้วย ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมำก หลังจำกนั้นตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (CVI 
: Content Validity Index) ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไปได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ CVI = 1 
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 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยกำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ด้วยกำร
น ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ น ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำควำม
เที่ยงของเครื่องมือโดยกำรใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.90  

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  คือ แบบวัดกำรมีส่วนร่วมในครอบครัว แนวคิดกำรมีส่วน
ร่วมในครอบครัว พัฒนำโดยส ำนักส่งเสริมสถำบันครอบครัว (2552) ร่วมกับแนวคิดสัมพันธภำพใน
ครอบครัวของอุไรรัตน์   แก้วไกรสร (2553) ใช้ประเมินวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน เป็นข้อค ำถำมแบบ
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงมำกท่ีสุด จนถึงไม่เป็นจริงเลยจ ำนวน 24 ข้อ 
 แบบวัดกำรมีส่วนร่วมในครอบครัว กำรแปลผลโดยก ำหนดเกณฑ์กำรก ำกับกำรศึกษำ คือ 
หลังใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม วัยรุ่นที่เสพ
ติดแอมเฟตำมีนต้องมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สัมพันธภำพในครอบครัวโดยรวมของแบบวัดสัมพันธภำพ
ในครอบครัวตั้งแต่ระดับปำนกลำง คือ 2.50 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้
สัมพันธภำพในครอบครัวที่ผ่ำนเกณฑ์ตำมก ำหนด  
 ท ำกำรก ำกับกำรศึกษำในสัปดำห์ที่ 4 หลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที โดยวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน 
ต้องมีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สัมพันธภำพในครอบครัวโดยรวมของแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว
ตั้งแต่ระดับปำนกลำง คือ 2.50 คะแนนขึ้นไป จึงจะแสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรรับรู้สัมพันธภำพใน
ครอบครัวที่ผ่ำนเกณฑ์ตำมก ำหนด  ถ้ำคะแนนไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติดแอม
เฟตำมีนและครอบครัว จะร่วมกันประเมินปัญหำอุปสรรค พร้อมทั้งหำแนวทำงในกำรแก้ไขเพ่ิมเติม 
เกี่ยวกับเนื้อหำและกระบวนกำรของโปรแกรมที่ผู้ศึกษำวิจัยได้ด ำเนินกำรไปจนกว่ำครอบครัวจะมี
คะแนนถึงเกณฑ์  ผลกำรก ำกับกำรวิจัยพบว่ำ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน มีคะแนนเฉลี่ยกำรรักบรู้
สัมพันธภำพในครอบครัว เท่ำกับ 4.65 แสดงว่ำ มีระดับสัมพันธภำพในครอบครัวดีมำก ซึ่งผ่ำนเกณฑ์
ที่ก ำหนดไว้  
 ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือไปตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำ
เครื่องมือไปตรวจแก้ไขเนื้อหำและภำษำที่ใช้ ท ำกำรปรับปรุงภำษำให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 
ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำแล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน  5 คน ซึ่งซึ่ง
ประกอบด้วยจิตแพทย์ที่มีจ ำนวน 1 คน อำจำรย์พยำบำล 2 คน และพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำล
ขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (APN) จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลจิต
เวชชุมชนจ ำนวน 1 คน ให้คะแนนควำมคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำม
สอดคล้องกับค ำจ ำกัดควำม ควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำและ
ล ำดับของเนื้อหำโดยให้คะแนนควำมคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน โดยให้คะแนน 1 เมื่อไม่เห็นด้วย 
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ไปจนถึง ให้คะแนน 4 เมื่อเห็นด้วยมำก หลังจำกนั้นตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (CVI : Content 
Validity Index) ซึ่งค่ำที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไปได้ค่ำควำมตรงของเนื้อหำ CVI = 1 

 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือโดยกำรหำค่ำควำมเที่ยง (Reliability) ด้วยกำร
น ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ แล้วน ำข้อมูลมำวิเครำะห์หำค่ำ
ควำมเที่ยงของเครื่องมือ โดยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ 0.88 
 
ขั นการด าเนินการทดลอง  
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1.ระยะเตรียมกำรศึกษำ 2.ระยะด ำเนินกำร
ศึกษำ และ 3. ระยะประเมินผลกำรศึกษำ รำยละเอียดต่ำงๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ระยะเตรียมกำรวิจัย 
  1.1 กำรเตรียมควำมรู้ของผู้วิจัยในเรื่อง กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยได้ผ่ำนกำรอบรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม ร่วมกับ
ศึกษำวิชำกำรบ ำบัดแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัด กำร
จัดกำรกับควำมคิดด้ำนลบ กำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยกำรเกร็งกล้ำมเนื้อ  พร้อมด้วยเทคนิคกำร
ให้ควำมรู้ต่ำงๆและ ศึกษำค้นคว้ำจำกเอกสำร ต ำรำ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีสำวนร่วม เพ่ือให้กำรศึกษำด ำเนินไปตำมขั้นตอนที่ถูกต้อง 
  1.2 เตรียมสถำนที่ในกำรท ำกำรวิจัย โดยติดต่อแหล่งท ำกำรศึกษำ ท ำหนังสือจำกคณะ
พยำบำลศำสตร์ พร้อมโครงร่ำงฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เพ่ือขออนุญำตท ำกำรวิจัย 
รวมทั้งขอควำมร่วมมือจำก หัวหน้ำหอผู้ป่วยแผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก  ซึ่งรับผิดชอบกำรดูแลผู้ติดสำร
เสพติด โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ อ ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
   1.3 ผู้วิจัยแนะน ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม วัน เวลำ สถำนที่ 
สอบถำมควำมสมัครใจอธิบำยให้ทรำบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธสำมำรถออกจำกกำรทดลองได้
ทุกเวลำโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและกำรออกจำกกำรทดลองจะไม่มีผลใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลที่จะ
ได้รับข้อมูลที่ได้จำกกำรทดลองจะถูกเก็บเป็นควำมลับไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล หำกมีข้อสงสัยสำมำรถ
สอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 
    1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ พร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเซ็นชื่อยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยให้ หลังจำกนั้นวำงแผนและนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำงทั้งวัยรุ่นเสพ
ติดแอมเฟตำมีนและพ่อหรือแม่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ถึงวัน เวลำ สถำนที่ในกำรด ำเนิน
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กิจกรรมโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ตำมแผนที่
วำงไว้ และกำรด ำเนินกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม ตำมท่ีก ำหนดด้วยตนเอง 
   1.5 ผู้วิจัยท ำกำรประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบประเมิน Time line follows 
back ของ Sobell and sobell (1992) ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553)  
    - ส ำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยท ำกำรประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบ
ประเมิน Time line follows back ก่อนกำรด ำเนินกำรทดลอง (Pre-test)  และ ประเมินกำรใช้สำร
แอมเฟตำมีน ด้วยแบบประเมิน Time line follows back หลังสิ้นสุดกำรทดลอง (Post-test) ใน
สัปดำห์ที่ 6 (เว้นระยะ 2 สัปดำห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม ในสัปดำห์ที่ 4) 
    - ส ำหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท ำกำรประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบ
ประเมิน Time line follows back ก่อนกำรด ำเนินกำรทดลอง (Pre-test) ในครั้งแรกที่พบกับวัยรุ่น
เสพติดแอมเฟตำมีนและ นัดหมำยกลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน ด้วยแบบ
ประเมิน Time line follows back ในสัปดำห์ที่ 6 ตำมก ำหนด (Post-test) 
 2. ระยะด ำเนินกำรวิจัย 
  2.1 ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงที่มำรับบริกำรที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
อุตรดิตถ์ โดยผู้วิจัยแนะน ำตนเอง อธิบำยวัตถุประสงค์ และประเมินคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกิจกรรม โดยชี้แจงให้ทรำบว่ำมีสิทธิ์ตอบรับ
หรือปฏิเสธกำรร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อกำรบริกำร และให้อิสระกับผู้ป่วยรวมทั้งครอบครัว
(พ่อหรือแม่) สำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องชี้แจงข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นควำมลับและ
น ำเสนอในภำพรวม 
 2.2 ผู้วิจัยเชิญจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ เข้ำร่วมเป็นที่ปรึกษำในขณะด ำเนินโปรแกรม 
 2.3 หลังจำกท่ีกลุ่มตัวอย่ำงให้ควำมร่วมมือและเซ็นใบยินยอมร่วมในกำรวิจัยด้วยควำมสมัคร
ใจแล้ว ผู้วิจัยเริ่มด ำเนินกิจกรรมรำยครอบครัว (คู่) ตำมขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วยกระบวนกำร 4 
กิจกรรม ด ำเนินกำรครั้งละ 60 นำทีรวมทั้งสิ้น 4 สัปดำห์ โดยด ำเนินกิจกรรมตำมสถำนที่ที่นัดหมำยที่
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ 
 2.4 กลุ่มควบคุม ในสัปดำห์ที่ 1-4 ได้รับกำรพยำบำลในแบบปกติ คือ กำรซักประวัติ 
รวบรวมข้อมูล กำรประเมินสภำพร่ำงกำยทั่วไป กำรพบจิตแพทย์ รวมทั้งกำรให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติ
ตัวในกำรดูแลตนเองทั้งวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว (พ่อหรือแม่) 
 3. ระยะประเมินผลกำรวิจัย 
  3.1 กลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4  (สัปดำห์ที่ 4) แล้วผู้วิจัยท ำกำรก ำกับกำร
ทดลองโดยใช้แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมำจำกแบบสอบถำมกำรมีส่วน
ร่วมครอบครัวของ ส ำนักส่งเสริมสถำบันครอบครัว (2552) ร่วมกับ แบบประเมินสัมพันธภำพใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 80 

ครอบครัวของ อุไรรัตน์ แก้วไกรสร (2553) ผลกำรก ำกับกำรวิจัยพบว่ำ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน    
มีคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้สัมพันธภำพในครอบครัว เท่ำกับ 4.65 แสดงว่ำ มีระดับสัมพันธภำพใน
ครอบครัวดีมำก ซึ่งผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้  (ผลกำรก ำกับกับกำรทดลองภำคผนวก ค) ผู้วิจัยชี้แจงให้
กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำ ผู้วิจัยจะเข้ำพบกับกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรประเมินกำรเสพ
แอมเฟตำมีนหลังบ ำบัด โดยใช้แบบประเมิน Time line Follow back (ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ, 
2553) (Post-test) ในสัปดำห์ที่ 6 หลังจำกสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดำห์ ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์
ของแบบประเมินมีจ ำนวนครบ 100 % ก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ  
   ผลกำรวิจัยพบว่ำ  
   1.คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นลดลงกว่ำก่อนได้รับกำร
บ ำบัด อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ทำงสถิติที่ระดับ .05  
   2. คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นที่ได้รับกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงมำกกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ  อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ทำงสถิติที่ระดับ .05 
 3.2 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มควบคุมทรำบเมื่อครบก ำหนดกำรทดลอง คือ สัปดำห์ที่ 
4 ผู้วิจัยเข้ำพบวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว (พ่อหรือแม่) เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว (พ่อหรือแม่) ใช้แบบประเมินกำรเสพ
แอมเฟตำมีน (Time line Follow back) แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) (Post-test) ใน
สัปดำห์ที่ 6 และแจ้งผลพร้อมทั้งกล่ำวขอบคุณเพ่ือสิ้นสุดกระบวนกำรทดลองวิจัยทั้งหมด ผู้วิจัย
ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบประเมินมีจ ำนวนครบ 100 % ก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิต ิ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดด ำเนินกำรวิเครำะห์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science for Windows) มีรำยละเอียด คือ 
  1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงน ำมำวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ  
  2.เปรียบเทียบคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้
โปรแกรม โดยใช้สถิติทดสอบที แบบ (Dependent t-test) 
  3. เปรียบเทียบคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที แบบ กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)  
  4. ก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 
 กำรวิจัยผลของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำร
เสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นเสพ ผู้วิจัยสรุปผลกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย
เป็น 2 ประกำร คือ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นที่ภำยหลังได้กำร
บ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่ำก่อนได้รับกำรบ ำบัด 
 ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟู ใน
กลุ่มทดลองระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำคะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟู
ลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำน ข้อที่ 1 
 อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟู
ในกลุ่มทดลองระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) 
โดยรวมหลังได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นเสพติด ลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม โดยก่อนกำรทดลอง
คะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟู (TLFB) อยู่ในระดับที่สูงกว่ำแสดงถึงกำรมี
พฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนมำกกว่ำ โดยมีคะแนนเฉลี่ยกำรเสพ (Mean) เท่ำกับ 11.90 แต่
ภำยหลังได้รับกำรเข้ำร่วมโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูลดลง 
คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ำกับ 5.25  
 จำกผลกำรวิจัยสำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นเสพ สำมำรถพัฒนำ ศักยภำพของ
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ให้สำมำรถลดพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลงได้ อี กทั้งมีกำรเพ่ิม
สัมพันธภำพในครอบครัวให้เหมำะสม และท้ำยที่สุดสำมำรถพัฒนำพฤติกรรมกำรป้องกันกำรเสพยำ
ซ้ ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัว
มีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นเสพ ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่มี
กำรน ำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด เพ่ือให้
เหมำะสมกับกำรดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหำเสพติดแอมเฟตำมีนตำมบริบทของประเทศไทย จะเห็นได้ว่ำ
โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำ
มีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น สำมำรถพัฒนำพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนในวัยรุ่นให้ลดลงได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0.05 อีกท้ังยังสร้ำงสัมพันธภำพในครอบครัวของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนอยู่ใน
ระดับสูงขึ้น คือ ระดับดีมำก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภำพในครอบครัว เท่ำกับ 4.65 ซึ่งพบว่ำ
โปรแกรมฯ ท ำให้สัมพันธภำพในครอบครัวของดีขึ้นสำมำรถพูดคุยกันได้มำกขึ้น ผู้วิจัยพบว่ำก่อน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สัมพันธภำพใน
ครอบครัวโดยรวมทั้งหมดไม่เหมำะสม ทั้งกำรแสดงบทบำทและไม่มีกำรพูดคุยสนทนำปรึกษำกัน ไม่มี
กำรเอำใจใส่ดูแลกัน จึงกำรท ำให้เกิดพฤติกรรมกำรเสพแอเฟตำมีนของวัยรุ่นตำมมำ ในทิศทำง
กลับกันหลังจำกที่วัยรุ่นและครอบครัวได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม สำมำรถพัฒนำให้ครอบครัวเกิดศักยภำพด้วยควำมคิดและกำรปรับ
พฤติกรรม ท ำให้สัมพันธภำพในครอบครัวของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนดีขึ้นอยู่ในระดับดีมำก 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของชวันรัตน์ เสถียรกิตติ์ธนำ (2556)  พบว่ำ ผลของโปรแกรมกำรฝึกทักษะ
ชีวิตแบบบูรณำกำรโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพลังต้ำนกำรเสพยำบ้ำของผู้เสพยำบ้ำที่ได้รับกำร
บ ำบัดในระยะฟ้ืนฟูสภำพ ท ำให้วัยรุ่นมีพลังต้ำนยำเสพติดเพ่ิมขึ้นแสดงให้เห็นว่ำ หลังได้รับโปรแกรม
โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ท ำให้สัมพันธภำพในครอบครัวดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  

ผู้วิจัยยังพบว่ำ โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น สำมำรถท ำให้วัยรุ่นและครอบครัวพูดคุยกันได้มำก
ขึ้น สำมำรถสร้ำงปฏิสัมพันธ์ในรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นในครอบครัวมำก่อนท ำให้เอำใจใส่ดูแลกัน
และกันในครอบครัวมำกขึ้นส่งผลให้ วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง ยืนยันได้จำกผล
กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูในกลุ่มทดลอง
ระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำคะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟู
ลดลงกว่ำ ก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ กฤษดำ ทองทับ (2555) ที่ศึกษำผลของโปรแกรมพัฒนำทักษะกำรเผชิญ
ควำมเครียดในกำรป้องกันกำรเสพซ้ ำต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลิกใช้สำรแอมเฟตำมีน
ของผู้เสพติดสำรแอมเฟตำมีน พบว่ำทักษะกำรเผชิญควำมเครียดในกำรป้องกันกำรเสพซ้ ำและกำร
รับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลิกสำรแอมเฟตำมีนของผู้ติดสำรแอมเฟตำมีนหลังได้รับกำรบ ำบัด
ด้วยโปรแกรมสูงขึ้นกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
 ดังนั้นเมื่อวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว (พ่อหรือแม่) ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัด
ทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ท ำให้ทุกคนในครอบครัวสำมำรถพูดคุย
สนทนำให้ค ำปรึกษำกันได้อย่ำงเปิดเผยถึงควำมรู้สึก ควำมต้องกำรที่แท้จริงของตนเองที่มีต่อวัยรุ่น
เสพติดแอมเฟตำมีนได้ จึงเกิดสัมพันธภำพที่ดีข้ึนภำยในครอบครัว อีกทั้งยังเป็นกำรรับรู้ควำมรู้สึกของ
คนในครอบครัวที่มีต่อตนเอง ที่มีต่อปัญหำกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่น และรับรู้ต่อปัญหำใน
ครอบครัว รวมทั้งยังได้มีกำรส ำรวจตนเองแล้วน ำกลับมำพัฒนำตนเองและครอบครับเพ่ือสัมพันธภำพ
ที่ดีในครอบครัวซึ่งน ำไปสู้กำรดูแลเอำใจใส่กันและกันท้ำยที่สุดส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรเสพแอม
เฟตำมีนลดลง  
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 ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟู ใน
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนในกลุ่มทดลองระหว่ำงก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำคะแนนเฉลี่ยของกำร
เสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนที่ 1 อันเนื่องจำกประสิทธิภำพของงำนวิจัย “ผลของกำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นเสพ” ซึ่ง 
ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Brief 
Cognitive Behavior Intervention) แนวคิดของ Baker et al. (2005) ตำมกำรศึกษำของ  ก.สิน
ศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ซึ่งน ำกำรบ ำบัดมำใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอก ในบริบทของ
ประเทศไทย ร่วมกับแนวคิดของ Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et al. 
(1984)  ตำมกำรศึกษำของนุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552) ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิต
สังคมที่มีกำรน ำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด 
เพ่ือให้เหมำะสมกับกำรดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหำเสพติดแอมเฟตำมีนตำมบริบทของประเทศไทย โดย
ก ำหนดเป็นกิจกรรมกำรทดลองวิจัย 4 กิจกรรมดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์ (Motivational 
Interviewing)  โดยน ำแนวคิดกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจของ Miller & Rollnick (2002) 
มำใช้ในกิจกรรมกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ เป็นกำรให้ค ำปรึกษำที่ยึด ผู้รับกำรบ ำบัดเป็น
ศูนย์กลำงในกำรศึกษำนี้ได้แก่ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมโดยใช้หลักกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจกำรช่วยให้ผู้รับกำรบ ำบัดได้ส ำรวจค้นหำ
และแก้ไขควำมลังเลใจ ของตนเองสร้ำงควำมรู้สึกให้ผู้รับกำรบ ำบัดรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม กำรเสพแอมเฟตำมีนได้ด้วยท่ำทีที่แสดงควำมเข้ำใจเห็นใจของผู้บ ำบัด สร้ำงควำมรู้สึกให้
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและ พ่อหรือแม่ รับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรเสพได้ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรบ ำบัด เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจลดปัญหำกำรใช้ แอมเฟตำมีน
ของวัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม กำรที่วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนได้ยินสิ่งที่ตนเองคิดและรู้สึกจะช่วย
ให้ได้คุยกับตนเองซ้ ำๆ ท ำให้วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนรู้สึกกังวลใจกับพฤติกรรมหรือปัญหำที่ตำมมำ
จำกเสพแอมเฟตำมีนและควำมกังวลใจเป็นปัจจัยภำยในที่ท ำให้วัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนต้องกำร
เปลี่ยนแปลง (รัชนี อุทัยพันธ์ และเพ็ญนภำ แดงด้อมยุทธ์, 2556) 
 กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะกลยุทธ์การจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก ำหนดเป้ำหมำย
ร่วมกัน และวำงแผนแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับปรับพฤติกรรมกำรเสพ แอมเฟตำมีนของวัยรุ่น พร้อมทั้ง
ร่วมกันฝึกทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยใช้เทคนิค Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ ขั้นตอนนี้มุ่งเน้น
ให้ครอบครัว (พ่อหรือแม่) ได้ก ำหนดเป้ำหมำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอม
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เฟตำมีน และครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรค้นหำปัญหำ ระบุปัญหำและก ำหนดเป้ำหมำยของกำร
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของสมำชิกในครอบครัว ดังนั้นครอบครัวหรือญำติจึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ควำมส ำคัญในกำรดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน เนื่องจำกวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนส่วนใหญ่ต้อง
พ่ึงพำและมีควำมผูกพันกับครอบครัวอยู่มำก เป็นหน้ำที่ของพยำบำลจิตเวชที่จ ำเป็นต้องมีส่วนในกำร
สร้ำงสัมพันธภำพกับสมำชิกในครอบครัวเพ่ือส่งเสริมทัศนคติที่ดี และควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วย
ของสมำชิกครอบครัว (รัชนีกร เกิดโชค, 2553) วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวจะให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำเป็นอย่ำงดี มีเป้ำหมำยร่วมกันมำกขึ้น มีควำมสัมพันธ์อันดีต่ อกันแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็นต่อกัน ส่งผลให้มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง (ทัศนีย์ ลิมป์สำนนท์ และ        
รัศมน กัลยำศิริ, 2558)  

กิจกรรมที่ 3 การใช้สติเพื่อควบคุมความคิด (Positive Self talk) โดยกำรสนับสนุนให้
ครอบครัวด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่ท ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสพยำลดลง ให้ครอบครัวสำมำรถปฏิบัติ
หน้ำที่ตำมบทบำทของตนเองได้อย่ำงยืดหยุ่นมำกขึ้น กำรเพ่ิมควำมเป็นอิสระ (Autonomy) และกำร
มีส่วนร่วมของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน (Marland, 1999) ท ำให้ครอบครัวมองเห็นปัญหำในแง่มุมใหม่ต่ำงไปจำกเดิมในทำงที่
สร้ำงสรรค์ขึ้น โดยผู้วิจัยได้ใช้กลยุทธ์ เทคนิคกำรพูดกับตัวเองทำงบวก (Positive Self talk)  ตำม
แนวคิดของนีลสันโจนส (Nelson-Jones, 1990) น ำมำประยุกต์ใช้ 4 ขั้นตอน  ซึ่งเป็นกำรส่งเสริมให้
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และสมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นวิเครำะห์
ปัญหำ จะช่วยให้ครอบครัวของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนมีกำรยอมรับในควำมคิดเห็นของกันและกัน 
มีกำรช่วยเหลือซึ่งกันและกัน อีกทั้งยังร่วมกันใช้ควำมสำมำรถในกำรปรับตัว และฝึกใช้สติในกำร
ควบคุมควำมคิดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (ไผโรส มำมะ, 2557) 

กิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะป้องกันการเสพซ  า (relapse prevention)  โดยกำรฝึกจัดกำร
กับ อำรมณ์ต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีน โดยด ำเนิน
กิจกรรมกับวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนเข้ำมำมีส่วน
ร่วม เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนมีแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำง ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนที่ เหมำะสม ได้แก่ มีกำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับ
กำรเผชิญอำรมณ์ต่ำง ๆ โดยเฉพำะ ควำมโกรธ (Anger control) 2) ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนมีทักษะในกำรตัดสินใจที่เหมำะสมและ
วิธีกำรสร้ำงขั้นตอนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือลดกำรแก้ไขปัญหำที่ไม่เหมำะสม
น ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีน (สุกุมำ แสงเดือนฉำย, 2553) 
 สอดคล้องกับค ำกล่ำวที่ว่ำ ครอบครัวที่มีบทบำทหน้ำที่ระเบียบแบบแผนที่ชัดเจนและมีกำร
ปรับตัวให้เข้ำกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ อย่ำงเหมำะสมก็จะท ำให้กำรด ำรงชีวิตได้อย่ำงเป็นปกติสุข
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เช่นเดียวกับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวที่มีโอกำสรับฟังควำมรู้สึกของกันและกัน ส่งผล
ต่อสัมพันธภำพในครอบครัวที่ดีขึ้น (นุรินยำ แหละมัดและคณะ ,2552) รวมทั้งกำรเสริมทักษะที่
ส ำคัญในเรื่องควำมสำมำรถของกำรยืดหยุ่นขอบเขตของครอบครัวอย่ำงเหมำะสม จะท ำให้วัยรุ่นเสพ
ติดแอมเฟตำมีนมีกำรปรับตัวให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
ดังบทสนทนำต่อไปนี้ 
  :   ปกติก็ไม่ได้มานั่งคุยเปิดอกกันแบบนี้หรอกครับ แม่บ่น มากกว่า ท าให้ผมไม่อยากคุยด้วย
ออกไปหาเพื่อนดีกว่า เพ่ือนเลยชวนเสพยา แต่พอคุยแบบนี้รู้เลยว่าแม่เป็นห่วงผมมากครับ 
  : ก็จริงนะคะหมอ พอได้คุยกัน ได้ปรับความคิด และเห็นลูกฝึกลดความอยากเสพยา ท าให้
เห็นความตั้งใจของลูกจริงๆ ไม่เหนื่อยเปล่าที่แม่มาด้วย  

จำกข้อมูลดังกล่ำว แสดงถึงกำรมีสัมพันธภำพในครอบครัวที่ดีขึ้นสอดคล้องกับกำรประเมิน
สัมพันธภำพในครอบครัวที่พบว่ำอยู่ในระดับดีมำก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภำพในครอบครัว 
เท่ำกับ 4.65  

กล่ำวได้ว่ำ กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมจะสำมำรถ
ช่วยให้มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง และครอบครัวมีสัมพันธภำพที่ดีขึ้น ท ำให้มีกำรป้องกัน
กำรเสพซ้ ำสูงขึ้นด้วย สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อุไรรัตน์ แก้วไกรสร (2553) ที่พบว่ำ ปัจจัยด้ำน
ครอบครัวส่งผลทำงบวกต่อกำรไม่ใช้สำรเสพติดของวัยรุ่นและกำรมีสัมพันธภำพที่ดีในครอบครัวเป็น
ปัจจัยลดกำรใช้ยำเสพติดด้วยดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำง ของค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอม
เฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรทดลอง พบว่ำมีควำมแตกต่ำงที่ชัดเจน 
ถึงค่ำคะแนนเฉลี่ยของกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ (<.05) ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำน ข้อที่ 1 แสดงว่ำกำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ที่ผู้วิจัย
จัดท ำขึ้นมีผลท ำให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง คิดเป็นคะแนน
เฉลี่ย (Mean) เท่ำกับ 5.25 ต่ ำกว่ำจำกก่อนกำรทดลอง  
 สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนกลุ่มที่ได้รับ
กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแล
ตำมปกติ 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่ำคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพ
แอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น ลดลงกว่ำ กลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรพยำบำลในแบบปกติ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 2 
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 อภิปรายผลการวิจัย 
 วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ท ำให้วัยรุ่นได้รับกำรฝึกกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัด 
กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรป้องกันกำรเสพยำซ้ ำ อีกท้ังวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว 
สำมำรถพูดคุยสนทนำให้ค ำปรึกษำกันได้อย่ำงเปิดเผยถึงควำมรู้สึก ควำมต้องกำรที่แท้จริงของตนเอง
ที่มีต่อครอบครัวได้ จึงเกิดสัมพันธภำพที่ขึ้นภำยในครอบครัว อีกทั้งยังเป็นกำรรับรู้ควำมรู้สึกของคน
ในครอบครัวที่มีต่อตนเอง ที่มีต่อปัญหำกำรพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่น และรับรู้ต่อ
ปัญหำในครอบครับ รวมทั้งยังได้มีกำรส ำรวจตนเองแล้วน ำกลับมำพัฒนำตนเองและครอบครัวเพ่ือ
สัมพันธภำพที่ดีในครอบครัวซึ่งน ำไปสู้กำรดูแลเอำใจใส่กันและกัน น ำไปสู่กำรมีพฤติกรรมกำรเสพ
แอมเฟตำมีนลดลง เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Epstein et al. (2005) พบว่ำ ผลของกำรมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดขณะบ ำบัดรักษำ โดยใช้แนวคิด Model of Family 
Functioning ในทุกขั้นตอนของกำรมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย 1) ขั้นตอนกำรประเมินค้นหำปัญหำ
และควำมต้องกำร 2) ขั้นตอนกำรวำงแผนและตัดสินใจเลือกวิธีกำรดูแล 3) ขั้นตอนกำรปฏิบัติ
กิจกรรมกำรบ ำบัดรักษำพบว่ำ ขั้นตอนกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวลดกำรเสพแอมเฟตำมีนได้  
 เช่นเดียวกับกำรที่ผู้วิจัยใช้แนวคิด Brief Cognitive Behavior Intervention (BCBI) ของ 
Baker et al. (2005) ซึ่งเป็นกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ ร่วมกับแนวคิดของ 
Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et al. (1984) โดยกำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อ (BCBI) จะเน้นที่กำรเปลี่ยนแปลงควำมคิดเพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง
พฤติกรรมตำมมำจึงส่งผลต่อพฤติกรรมกำรกำรเสพแอมเฟตำมีนของกลุ่มทดลองลดลงและสูงกว่ำ
กลุ่มควมคุมที่ให้กำรพยำบำลในแบบปกติ 
 ส ำหรับกลุ่มที่ให้กำรพยำบำลตำมปกติเป็นกลุ่มที่ได้รับกำรซักประวัติ รวบรวมข้อมูล กำร
ประเมินสภำพร่ำงกำยทั่วไป กำรพบจิตแพทย์ รวมทั้งกำรให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเอง
ทั้งวัยรุ่นและครอบครัวผู้ดูแล กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับแอมเฟตำมีน กำรแนะน ำกำรรับประทำนยำและ
กำรสังเกตอำกำรข้ำงเคียงจำกยำรักษำโรคทำงจิตเวช โดยพยำบำลจิตเวชและทีมสุขภำพ ซึ่งวัยรุ่น
และครอบครัวจะได้รับกำรดูแลทึ่ครอบคลุมทั้งมติ กำย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อม จำกผลกำร
วิเครำะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟูของกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติก่อนกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ำกับ 11.85 ซึ่งอยู่ในระดับ  (สูงกว่ำ) 
หลังจำกสิ้นสุดกำรทดลอง คะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ำกับ 10.00 ซึ่งอยู่ในระดับ (ต่ ำกว่ำ)   ผลกำร
วิเครำะห์ดังกล่ำวแสดงให้เห็นถึง ปัจจัยครอบครัวที่มีผลต่อกำรบ ำบัด จะเห็นได้ว่ำ กำรไม่ได้ให้
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด ส่งผลให้พฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนที่ลดลงไม่มำก 
(11.85 เป็น 10.00) เนื่องจำกกำรบ ำบัดมุ่งเน้นที่ตัววัยรุ่นเพียงอย่ำงเดียว ไม่ได้น ำครอบครัวเข้ำมำมี
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ส่วนร่วมในกำรบ ำบัดด้วย สอดคล้องกับ กำรศึกษำของวรำภรณ์ มั่งคั่งและคณะ (2559) ศึกษำถึง 
ปัจจัยครอบครัวที่มีผลต่อกำรใช้ยำเสพติดของวัยรุ่นชำย ในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยำวชนแห่ง
หนึ่ง เพ่ือศึกษำอิทธิพลของครอบครัวต่อกำรใช้สำรเสพติดของวัยรุ่นชำย พบว่ำ ปัจจัยควำมขัดแย้งใน
ครอบครัวมีอิทธิพลสำมำรถร่วมท ำนำยกำรใช้ยำเสพติดของวัยรุ่นชำย ได้ร้อยละ 13.30 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ     ศิริลักษณ์ แสงส่อง (2558) ศึกษำถึง ผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำในระยะหลังหำรทดลองทันที   

จำกเหตุผลดังกล่ำวโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม ที่น ำกำรบ ำบัดมำใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอก ในบริบทของประเทศไทย โดย
ใช้แนวคิดของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อของ Baker et al. (2005) ร่วมกับผล
กำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือดูแลผู้เสพแอมเฟตำมีน โดยใช้แนวคิดของ Model of 
Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et al. (1984) ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่
มีกำรน ำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด เพ่ือให้
เหมำะสมกับกำรดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหำเสพติดแอมเฟตำมีนตำมบริบทของประเทศไทย  

จำกเหตุผลดังกล่ำว พบว่ำคะแนนเฉลี่ยเปรียบเทียบกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) ระยะฟ้ืนฟู
ของวัยรุ่นของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมลดลง มำกกว่ำ กลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำรพยำบำลในแบบปกติ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนข้อที่ 2 
 จำกผลกำรวิจัยนี้ครั้งนี้ สำมำรถสรุปได้ว่ำกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน มีคะแนนเฉลี่ยกำรเสพแอมเฟตำมีน (TLFB) 
ระยะฟ้ืนฟู ลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม สัมพันธภำพของวัยรุ่นและครอบครัวดีขึ้น ท ำให้บุคคลใน
ครอบครัวดูแลซึ่งกันและกันอย่ำงใกล้ชิดเนื่องจำกมีสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงกันทั้งระบบโครงสร้ำงหลัก
ของครอบครัว และระบบย่อยในครอบครัว ท ำให้ได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ในเรื่องกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติด
แอมเฟตำมีน ท ำให้วัยรุ่นมีควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคมำกขึ้นอีกทั้งกำรดูแลด้ำนกำรปฏิบัติ
ตำมแผนกำรรักษำ และด้ำนควำมสำมำรถในกำรสังเกตและจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำ จึงส่งผล
ให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนมีกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง ควำมส ำเร็จผลแสดงให้เห็นถึงควำมส ำคัญ
ของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมและครอบครัวที่มีต่อวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ที่มีส่วนโดย
ตรงที่จะท ำให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนมีพฤติกรรมกำรเสพลดลง สอดคล้องกับค ำกล่ำว ครอบครัว
เป็นแหล่งสนับสนุนที่ส ำคัญ และผู้ดูแลในครอบครัวกลำยเป็นผู้ที่ท ำหน้ำที่และมีบทบำทส ำคัญในกำร
ดูแลช่วยเหลือสมำชิกให้สำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ได้ (Loukissa, 1995) อีกทั้งปัจจุบันกำรบ ำบัดรักษำ
ผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตำมีน ได้มีกำรเปลี่ยนแปลงและพัฒนำมำกขึ้นโดยพยำยำมให้ผู้ป่วยกลับสู่
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ครอบครัวของตนเองและให้ครอบครัวรับหน้ำที่ดูแลผู้ป่วย ครอบครัวหรือญำติจึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
ควำมส ำคัญในกำรดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง 
           พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จึงเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรพัฒนำระบบ
กำรดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนรวมทั้งครอบครัวให้มีศักยภำพสำมำรถดูตนเอง ในเรื่องกำรดูแล
รักษำเกี่ยวกับกำรเสพแอมเฟตำมีน รวมทั้งมีบทบำทส ำคัญในกำรพัฒนำศักยภำพของระบบโครงสร้ำง
ครอบครัวให้สำมำรถแก้ไขปัญในเรื่องต่ำงๆในครอบครัวด้วยกระบวนกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมอย่ำย่อ ด้วยกำรพัฒนำสัมพันธภำพของครอบครัวที่เหมำะสมให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน
และครอบครัวดีขึ้น ท ำให้เกิดกำรดูแลเอำใจใส่กันและกันด้วยสัมพันธภำพที่ดี  

จำกควำมส ำคัญทั้งหมดที่กล่ำวมำ ถือได้ว่ำกระบวนกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม
อย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม เป็นบทบำทที่ส ำคัญและเฉพำะด้ำน ของพยำบำลวิชำชีพด้ำนกำร
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชขั้นสูง ที่ท ำให้เกิดโปรแกรมกำรวิจัยทำงกำรพยำบำลส ำหรับดูแลวัยรุ่น
เสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว เพ่ือพัฒนำให้เกิดพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง  

 
ข้อเสนอแนะ 

1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล     
  1.1 พยำบำลควรเป็นสื่อกลำงช่วยสร้ำงสัมพันธภำพในครอบครัวส ำหรับวัยรุ่นเสพ
ติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวจะส่งผลให้พฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง ตำมล ำดับ 
  1.2 สำมำรถน ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและ
ครอบครัว รวมทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรใช้สำรเสพติดในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยพยำบำลมี
บทบำทเป็นผู้ให้ค ำปรึกษำแนะน ำ 

2.ด้านการวิจัย 
  2.1 ควรมีกำรติดตำมพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน
เป็นระยะ เช่น ทุกๆ 2, 4, และ 6 เดือนเพ่ือควำมคงไว้ซึ่งพฤติกรรมหยุดเสพแอมเฟตำมีนอย่ำง
ต่อเนื่อง 
  2.2 แนวคิดกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
สำมำรถน ำไปประยุกต์พัฒนำเพื่อสร้ำงโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยใช้สำรเสพติดในกลุ่มอ่ืนๆได้  

3. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  3.1 โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วน
ร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น เป็นโปรแกรมท่ีเหมำะสมกับกำรน ำไปประยุกต์ใช้ใน
หน่วยบริกำรด้ำนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีปัญหำจำกกำรใช้สำรเสพติด ทั้งในโรงพยำบำลและหน่วย
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บริกำรสุขภำพในชุมชน โดยเสริมในกำรพูดคุยสนทนำให้ค ำปรึกษำ กำรสร้ำงแรงจูงใจซึ่งเป็นบทบำท
หลักของพยำบำลด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชโดยตรง 
  3.2 ในกำรใช้โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัว
มีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น บทบำทพยำบำลผู้ให้ค ำปรึกษำที่ที่ส ำคัญคือ
พยำบำลผู้ให้ค ำปรึกษำต้องรักษำสถำนะภำพของสัมพันธภำพที่ดีนั้นไว้ตลอด 
  3.3 โปรแกรมบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
กำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น พยำบำลผู้ให้ค ำปรึกษำต้องใช้ทักษะช่วยให้วัยรุ่นผู้เสพแอม
เฟตำมีนตระหนักและต้องน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมช่วยกันคิดแก้ปัญหำตำมควำมสำมำรถและ
บริบทของครอบครัว 
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5. นำงสำวเบญจมำภรณ์ บัวหลวง      พยำบำลวีชำชีพช ำนำญกำร นักวิชำกำรและผู้ 
            ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล      
              สุขภำพจิตและจิตเวช (APN) โรงพยำบำล 

       อุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยมี 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ำกับกำรทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย คือ โปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด Brief Cognitive Behavior Intervention 
ของ Baker et al (2005)และ แนวคิด Model of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et 
al (1984)    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและประเมินกำรเสพ
แอมเฟตำมีน ของ Sobell and Sobell (1992) ซึ่ง ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ได้แปลและเรียบ
เรียงเป็นภำษำไทย  
 3. เครื่องมือก ำกับกำรวิจัย คือ แบบประเมินกำรมีส่วนร่วมครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมำ
จำกแบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมครอบครัวของ จิรำพร ชมพิกุลและคณะ (2552) 
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ตัวอย่างโปรแกรมการวิจัย 

 
 

            
 
 

กิจกรรมที่ 1: (สัปดาห์ที่ 1) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์ 
(Motivational Interviewing) 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  : วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่  
สถานที่    : แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ จ.อุตรดิตถ์  
สัปดาห์ที่ 1 เวลา : 60 นำท ี
รูปแบบ   : ให้สมำชิกนั่งเป็นวงกลม โดยมีวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่  

รวมทั้งผู้วิจัย (ผู้บ ำบัด) เลือกนั่งตำมอัธยำศัย 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ของวัยรุ่น 
2. เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม ของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและ
เกิดควำมตระหนักถึงปัญหำจำกกำรเสพ อีกท้ังลดควำมลังเลใจในกำรบ ำบัด 
3. เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ มีควำมเข้ำใจในลักษณะของกำร         
บ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
4. เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ มีส่วนร่วมในกำรแสดงบทบำทในกำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
 
เนื อหา 
 กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจเป็นกำรให้ค ำปรึกษำที่ยึด ผู้รับกำรบ ำบัดเป็นศูนย์กลำงใน
กำรศึกษำนี้ได้แก่ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว เพ่ือให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย
ใช้หลักกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจกำรช่วยให้ผู้รับกำรบ ำบัดได้ส ำรวจค้นหำและแก้ไขควำม
ลังเลใจของตนเองสร้ำงควำมรู้สึกให้ผู้รับกำรบ ำบัดรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำร
เสพแอมเฟตำมีนได้ด้วยท่ำทีท่ีแสดงควำมเข้ำใจเห็นใจของผู้บ ำบัด  

สร้ำงควำมรู้สึกให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและ พ่อหรือแม่ รับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถใน
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพได้ กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรบ ำบัด เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจลด
ปัญหำกำรใช้ แอมเฟตำมีนของวัยรุ่นโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  

โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ต่อการเสพแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟูของวัยรุ่น 
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วิธีการด าเนินการ   
 1. ผู้วิจัยใช้กำรสร้ำงสัมพันธภำพ เพ่ือสร้ำงแรงจูงใจกับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและ
ครอบครัว เพ่ือประเมินแรงจูงใจในกำรบ ำบัดและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Miller & Rollnick, 
2002) โดยผู้วิจัย “สนทนาพูดคุย การแนะน าตนเองของผู้วิจัย ผู้วิจัยใช้การแสดงออกทางอารมณ์สี
หน้าที่แสดงถึงความจริงใจ ในการมาให้ความช่วยเหลือในการให้ค าปรึกษาครอบครัว เพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน และพ่อหรือแม่” โดยเน้นกำรท ำควำมรู้จักแบบใกล้ชิด ระหว่ำง 
ผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ เพ่ือให้ผู้วิจัยสำมำรถสร้ำงสำยสัมพันธ์ ผ่ำนกำร
สนทนำพร้อมทั้งกำรสังเกตระบบของครอบครัวในระหว่ำงชั่วโมงกำรสนทนำได้ครบทุกคน  
 2. ผู้วิจัยสร้ำงควำมเป็นกันเอง ควำมอบอุ่น สมำชิกทุกคน โดยสนใจฟังและไต่ถำมแต่ละคน
จนรู้จักบุคคลนั้นพอเพียงแล้ว จึงค่อยพูดคุยกับคนต่อไป 
  2.1 ผู้วิจัยใช้ทักษะกำรบ ำบัดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม สร้ำงสำยสัมพันธ์  
“ตำสบตำ”พร้อมกับกำรแสดงอำรมณ์ที่สัมพันธ์กัน กับคู่สนทนำในขณะนั้น ทุกคนทั้งวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ เมื่อผู้วิจัยพบประเด็นที่มีส่วนพัฒนำควำมสัมพันธ์ในระบบครอบครัว 
ในระหว่ำงชั่วโมงให้กำรบ ำบัด ผู้วิจัยใช้ค ำถำม “คุณป้ำ (อ่ืนๆ) คิดแบบเดียวกันไหมครับ”  “วัยรุ่นพูด
ถึงกำรป่วยแบบนี้เกิดจำกยำบ้ำที่เสพติด จำกอำกำรป่วยของลูก คุณแม่ (อ่ืนๆ) คิดอย่ำงไรครับ” “ทุก
คนคิดว่ำจะแก้ปัญหำอย่ำงไรดีครับ” เป็นต้น 
  2.2 ผู้วิจัยประเมินภำพรวมแล้วใช้ค ำพูดที่พูดคุยกับผู้ป่วยตำมควำมเหมำะสมของ 
แต่ละครอบครัว โดยวิจัยขออนุญำตแทนตนเองว่ำ “ผม” แทนค ำว่ำ “พยำบำล” ใช้ค ำว่ำ “คุณ  
(ตำมด้วยชื่อวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน)” เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนตระหนักได้ว่ำตนเองคือ
หัวใจส ำคัญของกำรบ ำบัดในครั้งนี้ และเป็นกำรรักษำสัมพันธภำพเพ่ือกำรบ ำบัดระหว่ำงผู้ป่วยกับ
พยำบำล ใช้ค ำว่ำ “คุณ...ตำ,ยำย,พ่อ,แม่,ป้ำ,น้ำ,อำ,พ่ี หรือ น้อง” ตำมควำมเหมำะสมของอำยุวัย 
และกำลเทศะ 
 3. ผู้วิจัยกระตุ้นให้วัยรุ่นและพ่อหรือแม่ เล่ำเรื่องรำวของตนเองให้มำกพอเพ่ือเป็นกำร
ส ำรวจตนเองตำมหลักกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัด (Miller & Rollnick, 2002)  โดยกำรตั้งค ำถำม 
หรือพยักหน้ำแสดงควำมสนใจ 
  3.1 ผู้วิจัยแสดงสีหน้ำ อำรมณ์ที่แสดงถึงควำมสนใจในเรื่องของที่วัยรุ่นเสพติดแอม
เฟตำมีน และครอบครัวเล่ำ แสดงให้เห็นถึงผู้วิจัยต้องกำรฟังด้วยควำมจริงใจ ขั้นตอนนี้ยังช่วยสร้ำง
สำยสัมพันธ์กับผู้วิจัยและครอบครัวด้วยควำมรวดเร็ว วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวจะเล่ำ
เรื่องรำวต่ำงๆด้วยควำมเป็นกันเองและเปิดเผย ผู้วิจัยใช้ทักษะกำรพยักหน้ำ กับตอบรับค ำของคู่
สนทนำ “ครับ” ทุกส่วนที่ส ำคัญ ผู้วิจัยตั้งค ำถำม “อย่ำงไร”  “ปัญหำมีอะไรอีกครับ”  “คุณรู้สึก” 
“น่ำสนใจมำกครับ” “แล้วคุณยำย (อ่ืน ๆ) ท ำอย่ำงไรต่อกับปัญหำนั้นครับ” เป็นต้น 
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 4. ผู้วิจัยใช้ค ำพูดเพ่ือสร้ำงก ำลังใจ พร้อมสะท้อนให้ครอบครัวรู้สึกว่ำ ผู้วิจัยใส่ใจ สนใจ 
และมีควำมจริงใจในกำรเข้ำมำให้ค ำปรึกษำเพ่ือช่วยเหลือครอบครัวผ่ำนกำรสนทนำ เช่น “ดีมำก
ครับ” “คิดอย่ำงไรครับที่ทุกคนช่วยกันให้ครอบครัวมีควำมสุข” “คุณยำย (อ่ืนๆ) อยำกให้ลูกที่ป่วย
พัฒนำตนเองอย่ำงไรครับเพื่อท ำให้กำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง” “ผมเข้ำใจครับถึงปัญหำในครอบครัว
เรำถึงต้องมำช่วยกันครับ..คุณน้ำ(อ่ืนๆ)คิดอย่ำงไรครับ” เป็นต้น 
 5. ผู้วิจัยป้องกันควำมขัดแย้งขณะบ ำบัด อย่ำต ำหนิกันครอบครัวภำยในครอบครัว ต้องช่วย
ให้ครอบครัวเกิดควำมรู้สึกใหม่ว่ำผู้วิจัย (ผู้บ ำบัด) เข้ำใจและยินดีรับครอบครัวอย่ำงไม่มีเงื่อนไข 
  5.1 ผู้วิจัยใช้ค ำพูดเพ่ือป้องกันกำรต ำหนิระหว่ำงกันในกำรบ ำบัด ตัวอย่ำงเช่น 
“ทุกคนมีควำมคิดควำมรู้สึกของตนเองครับ”  “ทุกคนมีสิทธิ์แสดงควำมคิดเห็นในเรื่องของตนเองครับ
แต่เรำจะไม่ต ำหนิกันดีไหมครับ”  “ผมเข้ำใจและมีควำมรู้สึกแบบนั้นเช่นเดียวกับคุณแม่ (อ่ืนๆ) ครับ” 
เมื่อพบปัญหำที่ส ำคัญผู้วิจัยกระตุ้นให้ครอบครัวคิดในแง่มุมใหม่ในเรื่องกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ เช่น 
“ลูกเสพติดแอมเฟตำมีนแบบนี้แต่คุณแม่ ( อ่ืนๆ)ก็ยังดูแลเพรำะอะไรครับ ” “ทุกคนคิดว่ำ
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นส ำคัญอย่ำงไรครับ” เป็นต้น 
 6. ผู้วิจัยสร้ำงข้อตกลงเกี่ยวกับกำรให้ค ำปรึกษำ คือ ผู้วิจัยพบกับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน 
และครอบครัวมีส่วนร่วมทั้งหมด 4 สัปดำห์ สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นำที โดยที่วัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตำมีน และครอบครัว ต้องอยู่ร่วมกันทุกครั้ง เพ่ือให้ครอบครัว (วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน  
และพ่อหรือแม่) ตระหนักว่ำกำรเปลี่ยนแปลงก ำลังจะเริ่มต้นแล้ว  ครอบครัวจะร่วมมือในกำรบ ำบัด
มำกขึ้น  
 7. ผู้วิจัยเริ่มกระบวนกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
โดยใช้ค ำถำมปลำยเปิดให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัว เน้นให้มีควำมอิสระในกำรตอบ 
และอธิบำยถึงปัญหำที่เกิดขึ้น เน้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวกล่ำวถึงปัญหำ
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัว หรือปัญหำเกี่ยวกับกำรเสพแอมเฟตำมีนซ้ ำ 

  7.1. ผู้วิจัยประเมินช่องว่ำงระหว่ำงเป้ำหมำยกับสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบันของวัยรุ่นที่เสพ
ติดแอมเฟตำมีนโดยให้ก ำหนดเป้ำหมำยที่ส ำคัญที่สุดทั้งวำงเป้ำหมำยที่ตนเองจะท ำได้ทั้งในระยะสั้น
และระยะยำวไว้โดย โดยกำรสัมภำษณ์ ซึ่งในส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน และให้วัยรุ่นบันทึกลงใน 
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ใบงานที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์  
7.2 ผู้วิจัยตั้งใจฟังกำรวำงแผนกำรเปลี่ยนแปลงตนเองของวัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีน  

โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน ให้พูดถึงกำรเปลี่ยนแปลงของตนเองในอนำคตลงโดยคิดว่ำ 
“จะเป็นอย่ำงไรหำกตนเอง (วัยรุ่น) ยังเสพแอมเฟตำมีนอยู่” 
“และสิ่งที่ตนเอง (วัยรุ่น) คำดหวังเมื่อเลิกเสพแอมเฟตำมีนจะเป็นอย่ำงไร 

ซึ่งในส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินและให้วัยรุ่นบันทึกลงใน ใบงานที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการบ าบัดโดยการสัมภาษณ์ 
  8.1 ผู้วิจัยใช้ค ำถำมให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัว แสดงควำมคิดเห็น
เกี่ยวกับกำร “วางแผนการเปลี่ยนแปลงตนเองของวัยรุ่น เพื่อลดการเสพแอมเฟตามีน”  
และปัญหำที่ส่งผลต่อควำมสัมพันธ์ในครอบครัว จนกระทบไปสู่กำรดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน 
เช่น “ทุกคน (อ่ืนๆ) คิดว่ำตอนนี้ครอบครัวเรำมีควำมสัมพันธ์เป็นอย่ำงไรครับ”  “มีปัญหำที่ท ำให้
ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวเปลี่ยนไปไหมครับ” “คุณที่เสพแอมเฟตำมีนคิดอย่ำงไรครับ” “กำรที่ลูก
เสพแอมเฟตำมีนมีผลกระทบต่อคุณแม่(อ่ืนๆ) หรือครอบครัวหรือไม่อย่ำงไรครับ”  

 9. กระตุ้นให้ผู้ป่วยอธิบำยปัญหำจำกข้อที่ 8 ให้เข้มข้นยิ่งขึ้นด้วยกำรให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโทษ และพิษภัยของกำรเสพแอมเฟตำมีน ประเมินทัศนคติของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจ และผลกระทบของกำรเสพแอมเฟตำมีน โดยให้วัยรุ่นและครอบครัวเขียนถึง
ข้อเสีย ของกำรเสพแอมเฟตำมีนน ำสิ่งที่เขียนมำพูดคุยกัน โดยใช้วิธีกำรให้ สุขศึกษำเกี่ยวกับอันตรำย
ของกำรเสพแอมเฟตำมีน ให้ข้อมูลจริงเก่ียวกับโทษของแอมเฟตำมีน กระตุ้นให้วัยรุ่นที่เสพ 
แอมเฟตำมีน ตระหนักถึงผลเสียของกำรเสพแอมเฟตำมีน 

ซึ่งในส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ให้สุขศึกษำ ตำมรำยละเอียดใน ใบความรู้ที่ 1 โทษ และพิษภัยของ
การเสพแอมเฟตามีน 
 10. ผู้วิจัยกล่ำวสรุป รวมทั้งกระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัว สรุป
สำระส ำคัญของกำรเข้ำกระบวนกำรให้ค ำปรึกษำในครั้งนี้ 
    10.1 ผู้วิจัยใช้ค ำถำมกระตุ้น เพ่ือทวนควำมที่ได้จำกกำรสร้ำงควำมสัมพันธ์กับวัยรุ่น
เสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัว “วันนี้คิดว่ำเรำทุกคนได้อะไรจำกกำรสนทนำในวันนี้บ้ำงครับ”      
“วันนี้ทุกคนรู้สึกอย่ำงไรครับ”  เป็นต้น 

  10.2 กำรให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) น ำสิ่งที่วัยรุ่น และครอบครัวเขียนไว้
ทั้งหมดมำวิเครำะห์ร่วมกันกับวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีนให้วำงแผนแนวปฏิบัติเพ่ือน ำไปสู่เป้ำหมำย
ของตนเองนัดหมำยพบกันในสัปดำห์ที่ 2 
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   …………………………………………………………………………. 
  
   …………………………………/………………………………………. 
 
   ครอบครัวที่………….. 
   สมำชิก  1………………………………………………………………... 
    2………………………………………………………………...   
 
    
 “ถ้าฉัน ยังเสพยาต่อ ฉันจะเป็นอย่างไร” 
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................. ..................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................
.......................................................................................................................................... ...................... 

“ถ้าฉัน หยุดเสพยา อนาคตฉันจะเป็นอย่างไร” 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 

“เป้าหมายการการเลิกเสพยา ของฉัน ระยะสั น” 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................... ............................................................................  
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................ ................ 

“เป้าหมายการการเลิกเสพยา ของฉัน ระยะยาว” 
......................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
..................................................................................................................................... ...........................
........................................................................................................ ........................................................ 

ผู้ด าเนินกิจกรรม 

ระยะเวลา/DATE 

สมาชิก 

แรงจูงใจในการเลกิเสพแอมเฟตามีน 

 

ใบงานที่ 1 การสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด 
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กิจกรรมที่ 2 : (สัปดาห์ที่ 2)  การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ตั งเป้าหมาย)  
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม : วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัว (พ่อหรือแม่)  
สถานที่ : แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ จ.อุตรดิตถ์  
สัปดาห์ที่ 2 เวลา : 60 นำท ี
รูปแบบ : ให้สมำชิกนั่งเป็นวงกลม โดยมีวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และพ่อหรือแม่ รวมทั้งผู้วิจัย     
(ผู้บ ำบัด) เลือกนั่งตำมอัธยำศัย 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวร่วมกันก ำหนดเป้ำหมำย ในกำรแก้ปัญหำ
ในปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 2.เพ่ือให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวร่วมกันฝึกใช้เทคนิค Progressive 
Muscle Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ  
 
เนื อหา 

ก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน และวำงแผนแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับปรับพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟ- 
ตำมีนของวัยรุ่น พร้อมทั้งร่วมกันฝึกทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยใช้เทคนิค Progressive 
Muscle Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ  

ขั้นตอนนี้มุ่งเน้นให้ครอบครัว (พ่อหรือแม่) ได้ก ำหนดเป้ำหมำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรค้นหำปัญหำ ระบุปัญหำและ
ก ำหนดเป้ำหมำยของกำรเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของสมำชิกในครอบครัว ดังนั้นครอบครัวหรือญำติ
จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มีควำมส ำคัญในกำรดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน เนื่องจำกวัยรุ่นเสพติดแอมเฟ-
ตำมีนส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพำและมีควำมผูกพันกับครอบครัวอยู่มำก (นภำภรณ์ พ่ึงเกศสุนทร, 2553) จึง
เป็นหน้ำที่ของพยำบำลจิตเวชที่จ ำเป็นต้องมีส่วนในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับสมำชิกในครอบครัวเพ่ือ
ส่งเสริมทัศนคติที่ดี และควำมสำมำรถในกำรดูแลผู้ป่วยของสมำชิกครอบครัว  
(รัชนีกร เกิดโชค, 2553) วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวจะให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำเป็น
อย่ำงดี มีเป้ำหมำยร่วมกันมำกขึ้น มีควำมสัมพันธ์อันดีต่อกันแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นต่อกัน ส่งผลให้
มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง  
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วิธีการด าเนินการ 
 1. ผู้วิจัยกระตุ้นให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน ส ำรวจปัญหำ ก ำหนดเป้ำหมำยร่วมกัน และ
วำงแผนแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรเสพยำของตนเอง โดยผู้ศึกษำน ำข้อมูลจำกกำรสนทนำใน
สัปดำห์ที่ 1 ที่ผ่ำนมำ และน ำมำเชื่อมโยงเป็นเป้ำหมำยหลักของกำรตั้งเป้ำหมำยเพ่ือกำรแก้ปัญหำ
ร่วมกันในครั้งนี้ ระหว่ำงผู้วิจัย วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัว 
 1.1 ผู้วิจัยตั้งค ำถำมสมำชิกแต่ละคนว่ำ “ถ้ำคุณสำมำรถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคุณ
ได้ คุณอยำกเปลี่ยนแปลงอะไรมำกที่สุด” “คุณต้องกำรให้ลูก (วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน) 
เปลี่ยนแปลงไปอย่ำงไรบ้ำง” “ปัญหำที่เรำร่วมคุยกันเมื่อสัปดำห์ที่ผ่ำนมำคิดว่ำปัญหำใดส ำคัญที่สุด”  
“อยำกแก้ปัญหำใดมำกที่สุดครับ”  “ทุกคนคิดว่ำปัญหำควำมสัมพันธ์ในครอบครัวมีผลกระทบต่อกำร
ดูแลลูกท่ีเสพติดแอมเฟตำมีนอย่ำงไรครับ” เป็นต้น  
 2. ผู้วิจัยกระตุ้นให้ครอบครัวตั้งเป้ำหมำยในเชิงบวกจะช่วยให้เกิดพฤติกรรมทำงบวก ช่วยให้
ครอบครัวมีภำพของเป้ำหมำยอย่ำงละเอียด และชัดเจน 
  2.1 ผู้วิจัยกระตุ้นด้วยกำรสนทนำ ครอบครัว (วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และ
ครอบครัว) มีเป้ำหมำยว่ำ “ต้องกำรมีควำมสุขมำกขึ้น” ผู้วิจัยกระตุ้นให้ครอบครัวพูดคุยกันให้ชัดเจน
ว่ำ ควำมสุขหมำยควำมว่ำอะไร แต่ละคนควรเป็นอย่ำงไรจึงจะเรียกว่ำมีควำมสุข ครอบครัวจะต้องท ำ
อะไรที่แตกต่ำงไปจำกเดิมบ้ำง หรือ “ทุกคนอยำกให้อำกำรของวัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนอำกำรดีขึ้น” 
ผู้วิจัยต้องสร้ำงให้สมำชิกทุกคนคิดผ่ำนกำรสนทนำว่ำ “อยำกให้อำกำรของวัยรุ่นที่เสพแอมเฟตำมีนดี
ขึ้นในควำมคิดของครอบครัวคืออะไร เป็นอย่ำงไรบ้ำงครับ” ซึ่งจะเป็นเป้ำหมำยที่แท้จริงที่ครอบครัว
ต้องกำร 
 3. ผู้วิจัยเรียงล ำดับควำมส ำคัญของเป้ำหมำย ต้องจัดล ำดับเป้ำหมำยใดเป็นสิ่งที่ ต้องท ำ
รีบด่วนและอะไรที่รอได้ โดยเป้ำหมำยหลักในกำรวิจัยครั้งนี้ควรเป็นเรื่อง “กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรเสพยำของลูก” โดยครอบครัวมีส่วนร่วมซึ่งในขั้นตอนที่ 2 เป็นกำรจัดกำรกับควำมเครียด โดยกำร
ฝึกใช้เทคนิค Progressive Muscle Relaxation (PMR) เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และ 
วิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ 
 4. ผู้วิจัยต้องย้ ำให้ครอบครัวตระหนักอยู่เสมอว่ำว่ำเป้ำหมำยนั้นเป็นของครอบครัว ไม่ใช่ของ
ผู้วิจัย (ผู้ให้กำรบ ำบัด) ครอบครัวจะต้องเป็นผู้ท ำให้เป้ำหมำยนั้นส ำเร็จลุล่วง ผู้ให้ค ำปรึกษำมีหน้ำที่
เพียงช่วยให้ค ำแนะน ำ และช่วยคิดแก้ปัญหำในกรณีที่มีอุปสรรคเกิดข้ึนเท่ำนั้น 
 4.1 ผู้วิจัยใช้กำรสนทนำให้ค ำปรึกษำย้ ำในกำรกระตุ้นเตือนกับ วัยรุ่นเสพติด 
แอมเฟตำมีน และ ครอบครัว เช่น “เป้ำหมำยส ำคัญที่ครอบครัวของเรำต้องกำรแก้ปัญหำคือ...”  
“ทุกคนมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำที่ครอบครัวคิดข้ึน”“เป้ำหมำยนี้เป็นสิ่งทุกคนต้องกำรแก้ไข” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 108 

5. ผู้วิจัยพร้อมทั้งวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และครอบครัวฝึกทักษะกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยใช้เทคนิค Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
เป็นเทคนิคในกำรลดควำมเครียด และวิตกกังวลโดยใช้กำรเกร็งผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ  

ซึ่งในส่วนนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ให้สุขภำพจิตศึกษำ ตำมรำยละเอียดใน ใบความรู้ที่ 2 เทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียดแบบ PMR  
           6. ผู้วิจัยก ำหนดให้ครอบครัวนั่งล้อมกันเป็นวงกลมประกอบไปด้วย วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำ
มีน ครอบครัว และ ผู้วิจัย (ผู้บ ำบัด) 
 6.1 ผู้วิจัยอธิบำยถึงเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดแบบ PMR ตามใบความรู้ที่ 2 
ซึ่งเป็นเทคนิคเพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดกำรเสพแอมเฟตำมีนเมื่อเกิดควำมเครียด โดย
ครอบครัวสนับสนุนกำรใช้เทคนิคนี้ เมื่อวัยรุ่นผู้เสพเผชิญควำมเครียดได้อย่ำงเข้ำใจ 
          7.  ผู้วิจัยให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนและครอบครัวที่ได้รับกำรฝึกทักษะกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดแบบ PMR บันทึกผลลงใน ใบงานที่  2 การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ค าชี แจง : ให้วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีน และ ครอบครัว (พ่อหรือแม่) ร่วมกันตอบค ำถำมลงใน
ช่องว่ำง ตำมควำมเหมำะสมในควำมคิดของครอบครัว 

             …………………………………………………………………………. 
  
   …………………………………/………………………………………. 
 
   ครอบครัวที่………….. 
   สมำชิก  1………………………………………………………………… 
    2………………………………………………………………… 

 
ประเมินการฝึกทักษะการเผชิญความเครียดโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื อแบบ PMR 

ท่าผ่อนคลายกล้ามเนื อ วิธีการ (อย่างย่อ) ปฏิบัติ ถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง 

1......................................... 
……............…………………….. 

1............................................................. 
……………………....................................... 

................................................. 

................................................ 
 
  

ใบงานที่  2  การฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

ระยะเวลา/DATE 

สมาชิก 

ผู้ด าเนินกิจกรรม 
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1.เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1.1แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale (SDS)  
ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด ซึ่งมีกำรพัฒนำ และปรับปรุง โดย Gossop, 

et al, 1995 มีกำรแปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย โดย วรัญญำ จิตรผ่อง (2552) ซึ่งเป็นกำรประเมินเพื่อวัดระดับ
ควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด 5 ข้อค ำถำม ใช้เวลำ 5 นำที 

โดยข้อค ำถำมที่ 1-4 จะมีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก  ประกอบด้วย 
ตอบไม่เคย/แทบจะไม่เคย ให ้ 0 คะแนน 
ตอบบำงเวลำ                                ให ้ 1 คะแนน 
ตอบบ่อยครั้ง                                 ให ้ 2 คะแนน 
ตอบสม่ ำเสมอ/เกือบสม่ ำเสมอ ให ้ 3 คะแนน 

และในข้อค ำถำมข้อที่ 5 มีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย ค่ำคะแนนอยู่
ระหว่ำง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนน หรือมำกกว่ำ ในกำรระบุว่ำมีพฤติกรรมกำรเสพสำรเสพติด
ในระดับรุนแรงจนถึงขั้นกำรติดสำรเสพติด ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ เกณฑ์พิจำรณำคือ มีคะแนนระดับ
ควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำเสพติดที 4 คะแนนข้ึนไป  
 

Total SDS =…………………………………คะแนน 

 

 

 

 

 

  

ข้อควำม สม่ ำเสมอ บ่อยครั้ง บำงเวลำ ไม่เคย 
1. ท่ำนคิดว่ำกำรเสพแอมเฟตำมีนของท่ำนนั้น
ไม่สำมำรถควบคุมได้ ใช่หรือไม่ 

    

2. แค่ค ำว่ำ “ฉันจะไม่เสพแอมเฟตำมีน” ก็ท ำให้
ท่ำนรู้สึกกังวลใช่หรือไม่ 

    

3. ท่ำนกังวลเกี่ยวกับกำรเสพแอมเฟตำมีน ของ
ท่ำนใช่หรือไม่ 

    

4. ท่ำนมีควำมปรำรถนำว่ำจะสำมำรถหยุดกำร
เสพแอมเฟตำมีนได้ ใช่หรือไม่ 

    

5. ท่ำนคิดว่ำเป็นกำรยำกแค่ไหนที่จะหยุด
หรือไม่เสพแอมเฟตำมีน 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (ส าหรับวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน) 

ค ำชี้แจง: โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อแล้วใส่เครื่องหมำย /   ลงใน      หน้ำข้อควำมที่ตรงกับ

ควำมเป็นจริงเก่ียวกับตัวเองมำกท่ีสุด 

1. เพศ          ชำย        

2. อำยุ  …………..ปี 

3. สถำนภำพสมรส     3.1 โสด 3.4 หย่ำ 

                            3.2 คู่ (อยู่ร่วมกัน) 3.5 หม้ำย 
 3.3 แยกกันอยู ่

4. ระดับกำรศึกษำสูงสุด 4.1 ไม่ได้เรียน 4.2 ประถมศึกษำ 

  4.3 มัธยมศึกษำต้น 4.4 มัธยมศึกษำปลำย 

  4.5 อนุปริญญำ 4.6 อ่ืน ๆ ………. 

5. อำชีพ  5.1 ว่ำงงำน 5.2 นักเรียน/นักศึกษำ 
  5.3 รับจ้ำง 5.4 รับจ้ำง 
  5.5 เกษตรกรรม 5.6 อ่ืนๆ ........... 
6. รำยได ้ 6.1 ไม่มีรำยได้       6.2 มีรำยได้ จ ำนวน......บำท/เดือน 
7. บุคคลที่ท ำหน้ำดูแลท่ำนในครอบครัว 
 7.1 บิดำ 7.2 มำรดำ 
 7.3 พ่ี 7.4 น้อง 
 7.5 สำมี 7.6 ภรรยำ 
 7.7 อ่ืนๆ................. 
 
8. ช่วงอำยุที่ท่ำนเคยใช้สำรแอมเฟตำมีนครั้งแรก 
       6-10 ปี         10-15 ปี       16-20 ปี        20-25 ปี         อ่ืนๆ ระบุ.............ปี    

8. ระยะเวลำในกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน 
       1–2 ปี           3- 4 ปี         5-6 ปี          7-8 ปี           10 ปีขึ้นไป 

9. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว..............................คน 
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2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน (Time Line Follows Back; TLFB) 
เครื่องมือในกำรประเมินเกี่ยวกับปริมำณกำรใช้แอมเฟตำมีนข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อค ำถำมท่ี

สอบถำมเกี่ยวกับปริมำณกำรใช้แอมเฟตำมีนของในแต่ละวัน โดยให้ระบุรำยละเอียด ตำมประเด็นข้อ
ค ำถำมในแต่ละวันที่ได้ใช้จริง ภำยในช่วงเวลำ 1 เดือนหรือ 4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ซึ่งมีข้อค ำถำม
ดังต่อไปนี้  

ข้อที่ 1 ให้ระบุ “จ ำนวนครั้ง /ปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้” โดยถ้ำไม่ได้ใช้สำรเสพติดเลยให้ใส่
เลขศูนย์"0"  
ข้อที่ 2 ให้ระบุวิธีกำรที่เสพ เช่น สูบ กิน หรือใช้วิธีอ่ืน ๆ ตำมที่ใช้จริงลงในช่องวิธีกำรใช้ 
ข้อที่ 3 ให้ระบุว่ำมีกำรใช้สำรเสพติดใด ก่อนใช้แอมเฟตำมีน ขณะที่ท่ำนใช้แอมเฟตำมีนหรือ 

หลังจำกท่ีท่ำนใช้แอมเฟตำมีนในวันนั้น เช่น บุหรี่ สุรำ เป็นต้น โดยระบุลงในของสำรเสพติดที่ใช้
ร่วมกัน 

ข้อที่ 4 ให้ระบุเหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่กำรใช้แอมเฟตำมีน แต่ละครั้งให้ โดยให้ท่ำนทบทวนว่ำมี
สถำนกำรณ์ใดที่จูงใจให้ท่ำนหวนกลับมำใช้ยำซ้ ำอีก เช่น เพ่ือนชักชวน ปัญหำควำมเครียด  ฯลฯ  ซึ่ง
อำจจะน ำมำใช้ประกอบกับข้อมูลจำกสมุดบันทึกประจ ำตัวของผู้ประเมินได้ (ก. สินศักดิ์ สุวรรณโชติ, 
2553) 

กำรคิดคะแนนกำรเสพแอมเฟตำมีน จำกผลรวมจ ำนวนเม็ดที่ค ำนวณได้ในแต่ละวันที่มีกำรใช้
แอมเฟตำมีน (ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้ง ที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมำณแอมเฟตำมีนที่ใช้ในแต่ละครั้ง) 
ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำมีหน่วยเป็นเม็ดส ำหรับกำรแปลผลค่ำคะแนนนั้น จ ำนวนเม็ดที่สูงกว่ำ 
หมำยถึงกำรเสพแอมเฟตำมีนที่มำกกว่ำ 
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สัปดำห์ วันที่ ท่ำนเสพ 

แอมเฟตำมีน
หรือไม่ 

√=เสพ ×=ไม่
เสพ 

ปริมำณที่เสพ 
ในแต่ละครั้ง 

¼ เม็ด, ½ เม็ด, 
1 เม็ด   

จ ำนวนครั้งของ
แอมเฟตำมีน 
ที่เสพต่อวัน 

วิธีกำรเสพ 

กิน สูบ อ่ืนๆ 

 
 
สัปดำห์ที่ 1 ก่อน
เข้ำรับกำรบ ำบัด 
วันที่…....ถึง …… 

จันทร์       
อังคำร       

พุธ       
พฤหัสบดี       
ศุกร์       
เสำร์       
อำทิตย ์       

 
 
สัปดำห์ที่ 2 ก่อนเข้ำ 
รับกำรบ ำบดั 
วันท่ี…......ถึง ………… 
 

จันทร์       

อังคำร       

พุธ       
พฤหัส       

ศุกร์       

เสำร์       

อำทิตย์       
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เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

น้อย
ที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. ฉันเห็นสมำชิกในครอบครัวพูดคุย หรือปรึกษำปัญหำ 
   อย่ำงสนิทสนม 

     

2. สมำชิกในครอบครัวจะร่วมกันตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องรำวต่ำง ๆ      
3. ฉันได้ยินสมำชิกในครอบครัวไต่ถำมทุกข์สุขกันเสมอ      
4. ถ้ำสมำชิกในครอบครัวไม่สบำยใจ ทุกคนจะช่วยกัน 
   ดูแลเอำใจใส่อย่ำงใกล้ชิด 

     

5. สมำชิกในครอบครัวมีเรื่องขัดแย้งกันอยู่เสมอ      
6. สมำชิกในครอบครัวพูดให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน      
7. ฉันรู้สึกว่ำสมำชิกในครอบครัวห่ำงเหินกัน      
8. ฉันรู้สึกว่ำ สมำชิกในครอบครัวรักใคร่กลมเกลียวกันดี      
9. สมำชิกในครอบครัวพูดคุยกับฉันอย่ำงเป็นกันเอง      
10. เมื่ออยู่บ้ำนฉันไม่เคยรู้สึกว้ำเหว่       
11. เมื่อฉันมีปัญหำ สมำชิกในครอบครัวจะแสดง ควำมเฉยเมย กับฉัน      
12. เมื่อฉันท ำสิ่งผิดพลำด สมำชิกในครอบครัวจะให้อภัย กันเสมอ      
13. สมำชิกในครอบครัวให้ควำมสนิทสนมกับฉัน      
14. สมำชิกในครอบครัวพูดคุยกับฉันด้วยเสียงอันไพเรำะนุ่มนวล      
15. ผู้ปกครองจะอธิบำยถึงเหตุผลในกำรลงโทษฉันทุกครั้ง      
16. ผู้ปกครองให้ควำมไว้วำงใจฉันเรื่อง กำรใช้เงิน      
17. ฉันปรึกษำสมำชิกในครอบครัวเมื่อแก้ไขปัญหำใด ๆ  
    ด้วยตนเองไม่ได้ 

     

18. ฉันพยำยำมที่จะไม่ท ำให้สมำชิกในครอบครัวเสียใจ 
    ในควำมประพฤติของฉัน 

     

19. ฉันมักจะบ่นดังๆ เมื่อผู้ปกครองมอบงำนให้ฉันท ำ      
20. ฉันยินดีท ำตำมค ำสอนของผู้ปกครอง      
21. ฉันตั้งใจเล่ำเรียนให้ส ำเร็จตำมควำมตั้งใจของครอบครัว      
22. ฉันเต็มใจท่ีจะท ำงำนบ้ำนโดยไม่ต้องบังคับ      
23. เมื่อสมำชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ฉันพร้อมท่ีจะดูแล 
     เอำใจใส่เป็นอย่ำงดี 

     

24. ฉันจะบอกผู้ปกครองเมื่อออกนอกบ้ำน       
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ภาคผนวก ค 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 5 แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่ำงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบ่งตำมคะแนนกำรประเมิน
ควำมรุนแรงของกำรเสพติดแอมเฟตำมีน 

คู่ที่ 
คะแนนความรุนแรงการเสพแอมเฟตามีน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 11 11 
2 10 10 

3 9 8 
4 11 10 
5 9 8 
6 7 7 

7 6 7 
8 9 8 
9 8 8 
10 10 9 

11 11 10 
12 9 10 
13 9 10 
14 7 7 

15 6 7 
16 8 8 
17 6 6 
18 7 8 
19 10 8 

20 7 7 
รวม           20 20                  20 
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ตารางที่ 6 ประเมินสัมพันธภำพในครอบครัวระหว่ำงได้รับโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและ
พฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟ้ืนฟูของวัยรุ่น 

คนที่ คะแนนเฉลี่ย
สัมพันธภำพใน

ครอบครัว 

ระดับ 
 สัมพันธภำพใน

ครอบครัว 

ระดับ 
ผ่ำนเกณฑ์ก ำกับกำร

ทดลอง 

1 4.75 ดีมำก ผ่ำน 

2 4.75 ดีมำก ผ่ำน 

3 4.58 ดีมำก ผ่ำน 

4 4.42 ดี ผ่ำน 

5 5.00 ดีมำก ผ่ำน 

6 4.58 ดีมำก ผ่ำน 
7 4.75 ดีมำก ผ่ำน 

8 4.83 ดีมำก ผ่ำน 

9 5.00 ดีมำก ผ่ำน 

10 5.00 ดีมำก ผ่ำน 

11 4.33 ดี ผ่ำน 

12 4.50 ดีมำก ผ่ำน 

13 4.33 ดี ผ่ำน 

14 4.42 ดี ผ่ำน 

15 4.25 ดี ผ่ำน 

16 4.42 ดี ผ่ำน 

17 4.58 ดีมำก ผ่ำน 

18 4.25 ดี ผ่ำน 

19 4.75 ดีมำก ผ่ำน 

20 4.58 ดีมำก ผ่ำน 

รวม 4.65 ดีมำก ผ่ำน 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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หน่วยงาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย                                                               
(Informed Consent Form) 

กำรวิจัยเรื่อง   ผลของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
ต่อการเสพแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟูของวัยรุ่น 

วันให้ค ำยินยอม  วันที่....................เดือน........................................พ.ศ................................................ 
 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว........................................... .......................................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... .................................
ได้ อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้ เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่
...................................... และข้ำพเจำ้ยนิยอมเข้ำรว่มโครงกำรวจิยัโดยสมัครใจ 
          ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอม
ให้ท ำกำรวิจัยนี้ ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำร
วิจัย และแนวทำงรักษำโดยวิธีอ่ืนอย่ำงละเอียด ข้ำพเจ้ำมีเวลำและโอกำสเพียงพอในกำรซักถำมข้อ
สงสัยจนมีควำมเข้ำใจอย่ำงดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค ำถำมต่ำง ๆ ด้วยควำมเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้ำพเจ้ำพอใจ 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และกำรบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้ำพเจ้ำจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยได้เฉพำะเมื่อ
ได้รับกำรยินยอมจำกข้ำพเจ้ำเท่ำนั้น บุคคลอ่ืนในนำมของบริษัทผู้สนับสนุนกำรวิจัย คณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน อำจได้รับอนุญำตให้เข้ำมำตรวจและประมวลข้อมูลของข้ำพเจ้ำ 
ทั้งนี้จะต้องกระท ำไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลเท่ำนั้น โดยกำรตกลงที่จะ
เข้ำร่วมกำรศึกษำนี้ข้ำพเจ้ำได้ให้ค ำยินยอมที่จะให้มีกำรตรวจสอบข้อมูลประวัติทำงกำรแพทย์ของ
ข้ำพเจ้ำได ้
 ผู้วิจัยรับรองว่ำจะไม่มีกำรเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจำกที่ข้ำพเจ้ำขอยกเลิกกำรเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยและต้องกำรให้ท ำลำยเอกสำรและ/หรือ ตัวอย่ำงที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สำมำรถสืบค้น
ถึงตัวข้ำพเจ้ำได ้
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 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำ  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำและ
สำมำรถยกเลิกกำรให้สิทธิในกำรใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้ำพเจ้ำได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทรำบ 
 ข้ำพเจ้ำได้ตระหนักว่ำข้อมูลในกำรวิจัยรวมถึงข้อมูลทำงกำรแพทย์ของข้ำพเจ้ำที่ไม่มีกำร
เปิดเผยชื่อ       จะผ่ำนกระบวนกำรต่ำง ๆ เช่น กำรเก็บข้อมูล กำรบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ กำรตรวจสอบ กำรวิเครำะห์ และกำรรำยงำนข้อมูล เพ่ือวัตถุประสงค์ทำงวิชำกำร 
รวมทั้งกำรใช้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ในอนำคต เท่ำนั้น  

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นและมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย
ด้วยควำมเต็มใจ  
จึงได้ลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมนี้   
 

......................................................................................ลงนำมผู้ให้ควำมยินยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
                วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
  
 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย หรืออำกำรไม่พึงประสงค์
หรือควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย หรือจำกยำที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย
อย่ำงละเอียด ให้ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลง
นำมลงในเอกสำรแสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
         ......................................................................................ลงนำมผู้ท ำวิจยั 

    (นำยอรรถพล  ยิ้มยรรยง)   ชื่อผู้ท ำวิจัยหลัก      
           

  ......................................................................................ลงนำมพยำน 

  (....................................................................................) ชื่อพยำน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.... ......................... 
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หน่วยงาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้รับการวิจัย 
(Information sheet for research participant)) 

ชื่อโครงการวิจัย  : ผลของกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ โดยครอบครัวมี 
ส่วนร่วมต่อกำรเสพแอมเฟตำมีนระยะฟื้นฟูของวัยรุ่น 

 

ชื่อผู้วิจัยหลัก   : นำยอรรถพล  ยิ้มยรรยง  
  ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร (ด้ำนกำรสอน) 

สถานที่ท างาน  : ภำควิชำ กำรพยำบำลจิตเวช วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี อุตรดิตถ์ 
    38/40 ถ.เจษฎำบดินทร์ ต.ท่ำอิฐ อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 
    โทรศัพท:์ 055-830-785  มือถือ : 085-873-7891 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็น “กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำรบ ำบัดยำ
เสพติดแบบผู้ป่วยนอกในระยะฟ้ืนฟู” ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้
ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัย
ในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณำซักถำมจำกทีมงำนของแพทย์ผู้ท ำวิจัย หรือแพทย์ผู้
ร่วมท ำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา 

กำรบ ำบัดผู้เสพแอมเฟตำมีนแบบผู้ป่วยนอกรระยะฟ้ืนฟู ในวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตำมีน เป็น
กำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ไม่ได้รับไว้ในโรงพยำบำล วัยรุ่นที่รับกำรบ ำบัด ได้กลับไปอยู่บ้ำนอยู่ใน
สภำพแวดล้อมเดิม สังคมเดิมท ำให้มีโอกำสกลับไปเสพยำขณะรับกำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟูได้ สัมพันธ์กับ
ผลกำรศึกษำของ ชวันรัตน์ เสถียรกิตติ์ธนำ (2556) ที่ศึกษำในผู้รับกำรบ ำบัดยำเสพในระยะฟ้ืนฟูแบบ
ผู้ป่วยนอก พบว่ำ ปัจจัยที่ท ำให้มีโอกำสเสพยำซ้ ำมำกที่สุดคือ ปัจจัยด้ำนเพ่ือนหรือสิ่งแวดล้อมและ
จำกข้อมูลของสถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูยำเสพติดแห่งชำติฯ ในปี พ.ศ. 2556 -2560 พบ “กำร
เสพแอมเฟตำมีนซ้ ำ” ในกำรบ ำบัดระยะฟ้ืนฟู ปี พ.ศ.2560 พบว่ำ เกิดกำรเสพซ้ ำทั้งในระหว่ำงและ
ภำยหลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรบ ำบัดรักษำ คิดเป็นร้อยละ 14.28, 19.15, 20.93, 24.12 และ 23.42 
ตำมล ำดับ 
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กำรบ ำบัดผู้เสพแอมเฟตำมีนในประเทศไทยที่ผ่ำนมำ พบว่ำ กำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วน
ร่วมกับกำรบ ำบัดค่อนข้ำงน้อย ส่วนใหญ่ล้วนเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดที่มุ่งจัดกระท ำกับปัจจัยด้ำนตัว
บุคคลเท่ำนั้น และแม้ว่ำโปรแกรมจิตสังคมบ ำบัด แบบผู้ป่วยนอกจะมีประสิทธิผลในกำรบ ำบัดผู้ป่วย
แอมเฟตำมีน เนื่องจำกมีกำรผสมผสำนวิธีกำรบ ำบัดรักษำ แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรบ ำบัดในรูปแบบนี้มี
ข้อจ ำกัด เนื่องจำกต้องใช้เวลำในกำรบ ำบัดยำวนำนคือ ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีอัตรำ
กำรบ ำบัดไม่ครบตำมโปรแกรมในสัดส่วนที่สูง และพบสถิติกำรเสพซ้ ำในผู้ป่วยที่รับกำรบ ำบัดด้วย
รูปแบบนี้สูงถึงร้อยละ 30  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบกำรบ ำบัดผู้เสพยำเสพติดที่ได้รับ กำรบ ำบัดทำง
ควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ (BCBI) พบว่ำ จำกกำรศึกษำของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ซึ่ง
น ำกำรบ ำบัดมำใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตำมีน แบบผู้ป่วยนอก ในบริบทของประเทศไทย) ซึ่งกำรศึกษำนี้
จัดกระท ำกับปัจจัยด้ำนบุคคล คือลดควำมคิดบิดเบือน และลดพฤติกรรมกำรลอกเลียนแบบที่ไม่
เหมำะสมผลกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 59.5 ของกลุ่มตัวอย่ำง มีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่เนื่องจำกกำรทบทวนวรรณกรรม ในข้ำงต้นพบว่ำ ปัจจัยที่ส่งผลทำงบวก
หรือปัจจัยป้องกันกำรเสพแอมเฟตำมีนได้คือกำรมีครอบครัวเข้มแข็ง หรือสัมพันธภำพในครอบครัวที่
ดี ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม พบว่ำ ผลกำรศึกษำกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือดูแลผู้เสพ
แอมเฟตำมีนของนุรินยำ แหละหมัดและคณะ (2552) ซึ่ง เป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่มีกำร
น ำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้ยำเสพติด พบว่ำ สำมำรถ
ลดกำรใช้สำรเสพติดและเพ่ิมควำมพึงพอใจของพ่อแม่ที่มีต่อวัยรุ่นที่ได้รับกำรบ ำบัด อีกทั้งลดควำมถี่
ในกำรใช้เสพติด ลดควำมรุนแรงในครอบครัว ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนำโปรแกรมกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ประกอบด้วยกำรบ ำบัด 4 กิจกรรม ใช้เวลำนำน 60 นำที สัปดำห์ละ 1 กิจกรรม 
นำน 4 สัปดำห์ โดย ทุกกิจกรรมมี พ่อหรือแม่ของวัยรุ่นเข้ำร่วมกิจกรรมด้วย ดังนี้                  
 กิจกรรมที่ 1 กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรบ ำบัดโดยกำรสัมภำษณ์ , กิจกรรมที่ 2 กำรฝึก
ทักษะกลยุทธ์กำรจัดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, กิจกรรมที่ 3 กำรใช้สติเพ่ือควบคุมควำมคิด, กิจกรรม
ที่ 4 กำรฝึกทักษะป้องกันกำรเสพซ้ ำ 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 วัตถุประสงค์หลักของกำรศึกษำในครั้งนี้คือ  

1. เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนภำยหลังที่ได้รับกำร
บ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพแอมเฟตำมีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตำมีนระหว่ำงกลุ่มที่ ได้รับ
กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ จ ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้ คือ 40 คน 

 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจำกท่ำนให้ควำมยินยอมที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอประเมินระดับควำม
รุนแรงของกำรเสพติดแอมเฟตำมีนโดยใช้แบบวัด Severity of Dependence Scale (SDS) เพ่ือคัด
กรองว่ำท่ำนมีคุณสมบัติที่เหมำะสมที่จะเข้ำร่วมในกำรวิจัย  

หำกท่ำนมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ ท่ำนจะได้รับเชิญให้มำพบแพทย์ตำมวันเวลำที่
ผู้ท ำวิจัยนัดหมำย เพ่ือด ำเนินกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(BCBI) ตลอดระยะเวลำที่ท่ำนอยู่ในโครงกำรวิจัย คือ 4 สัปดำห์ (สัปดำห์ละ 1 ครั้ง )และมำพบผู้วิจัย
หรือผู้ร่วมท ำวิจัยทั้งสิ้น 4 ครั้ง และโดยติดตำมผลของกำรวิจัย 2 สัปดำห์หลังบ ำบัดครบโดยติดตำม
ผ่ำนกำรนัดตรวจแบบผู้ป่วยนอก  
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน  โดยจะ
ขอให้ท่ำนปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ท ำวิจัยอย่ำงเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ ที่เกิ ด
ขึ้นกับท่ำนระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยให้ผู้ท ำวิจัยได้รับทรำบ 
 เพ่ือควำมปลอดภัย ขอให้ท่ำนแจ้งผู้ท ำวิจัยเกี่ยวกับอำรมณ์และควำมคิด ควำมรู้สึกขณะที่
เกิดข้ึนในระหว่ำงที่ท่ำนอยู่ในโครงกำรวิจัย 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ผู้ท ำกำรวิจัยขอชี้แจงถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่อำจสัมพันธ์กับกำรบ ำบัดทำงควำมคิด
และพฤติกรรมอย่ำงย่อที่ศึกษำท้ังหมดดังนี้ 
1. ท่ำนอำจเกิดควำมรู้สึกไม่สบำยใจ ขณะได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ 
2. ท่ำนอำจเกิดอำรมณ์ท่ีขุ่นมัว อำรมณ์ไม่คงที่ ขณะได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำง
ย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
3. ท่ำนอำจเกิดควำมคิดสับสน ควำมคิดที่พลั่งพรูขณะได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม
อย่ำงย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
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4. ท่ำนอำจเสียเวลำในกำรประกอบอำชีพ ขณะได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ 
ดังนั้นระหว่ำงที่ท่ำนอยู่ในโครงกำรวิจัยจะมีกำรติดตำมดูแลสุขภำพของท่ำนอย่ำงใกล้ชิด 
 กรุณำแจ้งผู้ท ำวิจัยในกรณีที่พบอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้น หรืออำกำรอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย 
ระหว่ำงที่อยู่ในโครงกำรวิจัย ถ้ำมีกำรเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภำพของท่ำน ขอให้ท่ำนรำยงำนให้
ผู้ท ำวิจัยทรำบโดยเร็ว 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 ท่ำนอำจเกิดอำกำรข้ำงเคียง หรือควำมไม่สบำย นอกเหนือจำกที่ได้แสดงในเอกสำรฉบับนี้ 
ซึ่งอำกำรข้ำงเคียงเหล่ำนี้เป็นอำกำรท่ีไม่เคยพบมำก่อน เพ่ือควำมปลอดภัยของท่ำน ควรแจ้งผู้ท ำวิจัย
ให้ทรำบทันทีเมื่อเกิดควำมผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่อำจได้รับจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำน
สำมำรถสอบถำมจำกผู้ท ำวิจัยได้ตลอดเวลำ   

หำกมีกำรค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อำจมีผลต่อควำมปลอดภัยของท่ำนในระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วม
ในโครงกำรวิจัย ผู้ท ำวิจัยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบทันที เพ่ือให้ท่ำนตัดสินใจว่ำจะอยู่ในโครงกำรวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจำกกำรวิจัย 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หำกมีอำกำรข้ำงเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่ำน ขอให้ท่ำนรีบมำพบแพทย์ที่สถำนพยำบำลทันที 
ถึงแม้ว่ำจะอยู่นอกตำรำงกำรนัดหมำย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอำกำรข้ำงเคียงของท่ำน และให้กำร
รักษำที่เหมำะสมทันที หำกอำกำรดังกล่ำวเป็นผลจำกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะไม่เสีย
ค่ำใช้จ่ำย  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่ำนจะได้รับกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ โดยครอบครัวมีส่วนร่วม (BCBI) 
ซึ่งกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้อำจจะท ำให้ท่ำนมีพฤติกรรมกำรเสพแอมเฟตำมีนลดลง หรืออำจจะ
ลดควำมรุนแรงของกำรเสพได้ แต่ไม่ได้รับรองว่ำสุขภำพของท่ำนจะต้องดีขึ้นหรือควำมรุนแรงของโรค
จะลดลงอย่ำงแน่นอน 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่ำนไม่จ ำเป็นต้องเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในกำรรักษำโรคที่ท่ำนเป็นอยู่ 
เนื่องจำกมีแนวทำงกำรรักษำอ่ืน ๆ หลำยแบบส ำหรับรักษำโรคของท่ำนได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษำแนว
ทำงกำรรักษำวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้กำรรักษำท่ำนก่อนตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี้ 

1. ขอให้ท่ำนให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท ำวิจัยด้วยควำมสัตย์
จริง 

2. ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 
3. ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบทันที หำกท่ำนมีควำมคิดที่บิดเบือนมำกขึ้น อำรมณ์ขุ่นมัว

หรือหงุดหงิดมำกขึ้นตลอดระยะเวลำที่ท่ำนอยู่ในโครงกำรวิจัย 
อันตรายท่ีอาจเกิดขึ นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
 หำกพบอันตรำยที่เกิดข้ึนจำกกำรวิจัย ท่ำนจะได้รับกำรรักษำอย่ำงเหมำะสมทันที และท่ำน
ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของทีมผู้ท ำวิจัยแล้ว ผู้ท ำวิจัยจะรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลของ
ท่ำน และกำรลงนำมในเอกสำรให้ควำมยินยอม ไม่ได้หมำยควำมว่ำท่ำนได้สละสิทธิ์ทำงกฎหมำย
ตำมปกติที่ท่ำนพึงมี 
 ในกรณีที่ท่ำนได้รับอันตรำยใด ๆ หรือต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย 
ท่ำนสำมำรถติดต่อกับผู้ท ำวิจัยคือ นำยอรรถพล ยิ้มยรรยง โทร : 085-873-7891 , นำยแพทย์สำนิตย์ 
ศรีเพชร โทร: 087-200-3497 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่ำนจะไม่ได้รับเงินค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัย แต่ท่ำนจะได้รับเงินค่ำเดินทำง
และเงินชดเชยกำรสูญเสียรำยได้ เสียเวลำ หรือควำมไม่สะดวก ไม่สบำย  ในกำรมำพบแพทย์ทุกครั้ง 
ครั้งละ 200 บำท ต่อคู่ รวมทั้งหมด 4 ครั้ง 
การเข้าร่วมและการสิ นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของท่ำนแต่อย่ำงใด 
 ผู้ท ำวิจัยอำจถอนท่ำนออกจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เพ่ือเหตุผลด้ำนควำมปลอดภัยของท่ำน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนกำรวิจัยยุติกำรด ำเนินงำนวิจัย หรือในกรณีดังต่อไปนี้ 
 -     ท่ำนไม่สำมำรถปฎิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ท ำวิจัย 

- ท่ำนเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อ  

- ท่ำนต้องกำรปรับเปลี่ยนกำรรักษำด้วยวิธีกำรที่ไม่ได้รับอนุญำตจำกกำรวิจัยครั้งนี้ 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ท ำวิจัย สำมำรถเข้ำไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์
ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำนต้องกำรยกเลิกกำรให้สิทธิ์ดังกล่ำว ท่ำน
สำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไป  

ภำควิชำ กำรพยำบำลจิตเวช วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี อุตรดิตถ์ 
    38/40 ถ.เจษฎำบดินทร์ ต.ท่ำอิฐ อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 
    โทรศัพท:์ 055-830-785  มือถือ : 085-873-7891 
 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอมหลังจำกท่ีท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพ่ือประเมิน
ผลกำรวิจัยและท่ำนจะไม่สำมำรถกลับมำเข้ำร่วมในโครงกำรนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลของท่ำนที่
จ ำเป็นส ำหรับใช้เพื่อกำรวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนแพทย์ผู้ท ำวิจัยสำมำรถบอกรำยละเอียดของท่ำนที่เกี่ยวกับ
กำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษำท่ำนได้ 
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่ำนจะได้รับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรของกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ รวมทั้งกำรบ ำบัด

ทำงควำมคิดและพฤติกรรมอย่ำงย่อที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
5. ท่ำนจะได้รับกำรเปิดเผยถึงทำงเลือกในกำรรักษำด้วยวิธีอ่ืน หรือกำรบ ำบัดแบบอ่ืนซึ่งมีผลดี

ต่อท่ำนรวมทั้งประโยชน์และควำมเสี่ยงที่ท่ำนอำจได้รับ 
6. ท่ำนจะได้รับทรำบแนวทำงในกำรรักษำ ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภำยหลังกำรเข้ำร่วมใน

โครงกำรวิจัย 
7. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงำนวิจัย 
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8. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก
โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่ำนจะได้รับเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยและส ำเนำเอกสำรใบ
ยินยอม 
ที่มีท้ังลำยเซ็นและวันที่ 

10. ท่ำนมีสิทธิ์ในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 
หำกท่ำนไม่ได้รับกำรชดเชยอันควรต่อกำรบำดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจำกกำรวิจัย  

หรือท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฎในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย ท่ำน
สำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ โทร 055-409-999 ใน
เวลำรำชกำร 

 
ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 129 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 130 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 131 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
หนังสือค ารัองขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัย (ภายในคณะฯ) 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายอรรถพล ยิ้มยรรยง 
วัน เดือน ปี เกิด 7 ตุลาคม 2532 
สถานที่เกิด จังหวัดอุตรดิตถ์ 
วุฒิการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (พย.บ.) เกียรตินิยมอันดับ 2 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ สถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
พ.ศ.2555 

ที่อยู่ปัจจุบัน 99/33 (บ้านธันยารมณ์ 2) หมู่ 5 ต.ท่าเสา อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์   
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