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The purpose of this quasi-experimental research were to study the effect  of  coping  

skills  training  in  relapse  prevention  program  on  abstinence  self-efficacy  of  amphetamine  
users. The sample were 40 amphetamine dependence patients recruited from out-patient 
department, Sena  hospital. The samples were matched-pair and then randomly assigned into 
experimental group and control group, 20 in each group. The experimental group received coping  
skills  training  in  relapse  prevention  programdeveloped by the researcher. The control group 
received regular caring activity. The research instruments consisted of 1) coping  skills  training  
in  relapse  prevention  program2) abstinence  self-efficacy  scale  3) The relapse   coping   
questionnaire. All instruments were tested for content validity by 5 experts. Chronbach’s alpha 
coefficient reliability of two latter instruments were  .81 and .84 respectively. The t-test was used 
in data analysis.  

Major findings were as follow:  
1) The abstinence  self-efficacy  of  amphetamine dependence after participating in 

program was significantly  higher than that before (p< .05).  
2) The abstinence  self-efficacy  of  amphetamine dependence after participated in 

program was higher than those who participated in the regular caring activities (p < .05). 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 การใชย้าเสพติดเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศชาติและเป็นปัญหาท่ีเร้ือรังมานาน ปัญหาน้ี 
นบัวนัจะเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากปัจจุบนัการใชส้ารเสพติดไดแ้พร่ระบาดเขา้สู่ประชากร
ทุกเพศทุกวยั  มีผลกระทบทั้งระดบับุคคล  ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (นนัทิกา ทวชิาชาติ, 
2548)  และเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาต่างๆ ในสังคมตามมาอีกมากมาย  โดยเม่ือพิจารณาสถิติ
การใชส้ารเสพติดของประชากรทัว่โลกพบวา่ สารแอมเฟตามีนเป็นส่ิงเสพติดท่ีมีการแพร่ระบาด
มากเป็นอนัดบัสองรองจากกญัชา  (Bruce, 2000; AIHW, 2005)  และเป็นปัญหาสารเสพติดท่ีส าคญั
เป็นอนัดบั 1 ของประเทศไทย  ดงัจะเห็นไดจ้ากการรายงานของส านกังานป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติด (2552, 2553) พบวา่มีจ านวนผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติดในสถานบริการของรัฐทัว่
ประเทศเพิ่มข้ึนทุกปี คือ 84,841 คน 95,000 คน และคาดวา่จะเป็น 120,000 คน ในปี พ.ศ. 2551-
2553 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัขอ้มูลทางสถิติของสถาบนัธญัญารักษ ์ กรมการแพทย ์  กระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงเป็นสถาบนัหลกัในการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยติดสารเสพติด พบวา่ ผูป่้วยท่ีติดสาร   
แอมเฟตามีนซ่ึงเขา้รับการบ าบดัรักษามีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี ระหวา่งปีงบประมาณ 2549 – 2553 
โดยมีจ านวน  2,763 ,  3,369 ,  3,975 ,  4,249  และ 4,423 ราย  ตามล าดบั  คิดเป็นร้อยละ 49.89, 
55.48, 61.76, 59.62  และ 58.54  ของผูป่้วยติดสารเสพติดทั้งหมด   (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2553) 

  การเสพติดสารแอมเฟตามีนมีผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของผูเ้สพ โดยท าให้
ร่างกายทรุดโทรม  ผอม  มีอาการสั่น  กระสับกระส่าย  อยูไ่ม่น่ิง  วุน่วาย  เบ่ืออาหาร  นอนไม่หลบั  
เพิ่มความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ  และถา้ใชใ้นปริมาณท่ีสูง  จะท าใหเ้กิดการกดระบบ
ทางเดินหายใจและระบบประสาท  เกิดภาวะสับสน  หลงลืม เกิดอาการชกั หมดสติและเสียชีวติได ้ 
(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  และเป็นสาเหตุของการเกิดความผดิปกติ
ดา้นพฤติกรรมและอาการทางจิตตามมา (อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2553) เช่น มีอาการหวาดระแวง
โดยมีลกัษณะคลา้ยกบัโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid schizophrenia)  ซ่ึงมีอาการแสดง  คือ  
หวาดระแวง  กลวัคนมาท าร้าย  หูแวว่  อารมณ์แสดงออกไม่เหมาะสม และ มีภาวะท างานมากเกิน   
อีกทั้งแอมเฟตามีนยงัท าใหเ้กิดอาการของภาวะคลุม้คลัง่ โดยแสดงออกในรูปของพฤติกรรม
กา้วร้าว รุนแรง จนอาจมีการท าร้ายตนเองและบุคคลอ่ืนได ้หรือ บางรายอาจมีอาการคลุม้คลัง่สลบั
กบัซึมเศร้าไดใ้นช่วงของการเมาสาร  (พิชยั แสงชาญชยั และ คณะ, 2549)  นอกจากน้ียงัท าใหผู้เ้สพ
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มีการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ  อารมณ์ จนกระทบต่อการด ารงชีวติในสังคม กล่าวคือ  มีความคิด
หมกมุ่นเก่ียวกบัการเสพสารแอมเฟตามีน  พยายามท าทุกวถีิทางเพื่อใหไ้ดส้ารแอมเฟตามีนมาเสพ
และมกัแสดงอารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิด  สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเสียไป ขาดความรับผดิชอบ
ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีดีของตนเอง  และขาดวินยั (ฉววีรรณ  สัตยธรรม, 2539) อีกทั้งท าใหเ้กิดอาการ
ของอารมณ์ซึมเศร้าในช่วงของการถอนสาร จนกระทบต่อประสิทธิภาพของการท างานและการมี
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม  (Social  interaction)  (พิชยั แสงชาญชยั และคณะ, 2549)     จะเห็นไดว้า่การ
เสพสารแอมเฟตามีนมีผลกระทบต่างๆ มากมาย  ดงันั้นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนควรไดรั้บการ
บ าบดัรักษาใหมี้สุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี สามารถใช้ชีวติในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขและป้องกนั
การกลบัไปเสพซ ้ า  

การกลบัไปเสพซ ้ าหลงัเขา้รับการบ าบดั (Relapse)  เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบมากในผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีน (Feeney et al., 2006; Martin, Weinberg & Bealer, 2007; จ าเนียร สุรวรางกรู, 
2552)   ดงัจะเห็นไดจ้ากสถิติของสถาบนัธญัญารักษ ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549-2553  พบวา่มีผูป่้วย
ติดสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้มารับการบ าบดัมากกวา่หน่ึงคร้ังจ านวน  528, 884, 1209, 1398 และ 1659  
ราย  คิดเป็นร้อยละ  19.1, 26.22, 30.42, 32.91 และ 37.51 ตามล าดบั  ช้ีให้เห็นวา่ผูติ้ดสารแอมเฟตา-
มีนมีอตัราการกลบัไปเสพซ ้ าท่ีสูง   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรงเกียรติ  ปิยะกะ (2544)  ซ่ึง
พบวา่ผูท่ี้เสพสารเสพติดจะกลบัไปเสพซ ้ าสูงถึงร้อยละ 75 ในระยะเวลา  3 เดือน หลงัจากท่ีหยดุใช้
ยาเสพติด  และการศึกษาของ Gerard, Dennis and Carlo (2001) เพื่อติดตามผูติ้ดสารเสพติดและเขา้
รับการบ าบดัรักษา พบวา่ในระยะ 3 เดือนแรกหลงัจากการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีจ านวน     
ผูห้วนกลบัไปติดสารเสพติดซ ้ ามากกวา่จ านวนผูท่ี้สามารถหยดุสารเสพติดไดส้ าเร็จ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า
ในผูติ้ดสารเสพติด คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) (Marlatt & Gordon, 1985; 
Bruce, 2000)    ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของ Burleson & Kaminer (2005) และ Dolan, Martin, 
and Rohsenow (2008) ท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการกลบัไป
ใชส้ารเสพติดซ ้ า นัน่หมายถึงวา่ หากบุคคลมีความสามารถแห่งตนในการเลิกสารเสพติดท่ีสูง จะมี
โอกาสกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ านอ้ยลง สอดคลอ้งกบัผลท่ีพบในการศึกษาอีกหลายๆ เร่ือง อาทิเช่น 
การศึกษาของ Annis & Davis (1988, 1989) และ DiClimente & Fairhurst (1995) รวมทั้ง Marlatt & 
Gordon (1985)  ซ่ึงพบวา่บุคคลท่ีมีระดบัของการรับรู้ความสามารถแห่งตนต ่าจะมีแนวโนม้ของการ
กลบัไปเสพติดซ ้ าสูงหลงัจากท่ีหยดุใชส้ารเสพติด ส าหรับในประเทศไทยพบวา่  ผูเ้สพติดสารแอม
เฟตามีนยงัมีปัญหาเร่ืองขาดการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพสารชนิดน้ี ดงัจะเห็นได้
จากการศึกษาของ จ าเนียร สุรวรางกรู (2552) ในผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการรักษาใน
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สถาบนัธญัญารักษ ์ ซ่ึงเป็นสถานบ าบดัเฉพาะทางดา้นยาเสพติด พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ คือ
ร้อยละ 54.4  มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนระดบัต ่าถึงปานกลาง 
ช้ีใหเ้ห็นวา่ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนในประเทศไทยมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรมการกลบัไปเสพ
ซ ้ าภายหลงัเขา้รับการบ าบดัไดสู้ง ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมใหผู้เ้สพติดแอมเฟตามีนมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนเพิ่มมากยิง่ข้ึนเพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความมัน่ใจ หรือเช่ือ
ในความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าพฤติกรรมใหส้ าเร็จตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ซ่ึง Bandura (1977; 
1986; 1997) กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะรับรู้ความสามารถแห่งตนมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึนอยู่กบั
กระบวนการคิดในการประเมินค่า (Cognitive appraisal process) ต่อสถานการณ์เฉพาะท่ีบุคคล
เผชิญ  ทั้งน้ีมีนกัวิชาการหลายคณะไดน้ าแนวคิดน้ีมาประยุกตเ์พื่อใชใ้นการบ าบดัผูติ้ดสารเสพติด 
เช่น Marlatt & Gondon (1985) และ Dolan, Martin and Rohsenow (2008) รวมทั้ง Molaie, 
Shahidi,Vazifeh and Bagherian (2010) โดยใหนิ้ยามวา่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารเสพติด (Abstinence self-efficacy) หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินว่าตนเองมีความมัน่ใจท่ีจะ
สามารถเลิกใชส้ารเสพติดไดส้ าเร็จ  นอกจากน้ีพบวา่ Jafari, Shahidi, & Abedin (2009) ไดน้ า
แนวคิดน้ีไปใชพ้ฒันารูปแบบการบ าบดัเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนและการป้องกนั
การเสพซ ้ าในผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  และพบว่าหากผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสูงก็จะมีความมัน่ใจในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน สามารถดูแลตนเองและ
ปรับตวัเขา้กบัการบ าบดัรักษา  รวมทั้งสามารถจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆ ท่ีเป็นตวักระตุน้ให้
ตอ้งใชส้ารเสพติดไดอ้ยา่งเหมาะสม  น าไปสู่การลดพฤติกรรมการกลบัไปเสพซ ้ า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Hyde, Hankins, Deaie and Marteau 
(2008) พบว่าปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารเสพติด คือ 
ความสามารถในการเผชิญกบัความเครียด (Coping ability) จากเหตุการณ์กดดนัอนัเก่ียวเน่ืองกบั
การใชส้ารเสพติด (Monti et al. 2002) ดงันั้น หากผูใ้ชส้ารเสพติดไดรั้บการฝึกให้สามารถเผชิญกบั
ความเครียดท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  จะส่งผลให้มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติดสูงข้ึน  (Kadden & Litt, 2011)  สอดคลอ้งกบัผล  
การศึกษาของ Bruce (2000)  ท่ีพบวา่ การฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้าร
เสพติดสามารถส่งเสริมให้ผูเ้สพติดสารเสพติดมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารเสพ
ติดเพิ่มมากข้ึน  สอดคลอ้งกบัแนวคิดในแบบจ าลองการป้องกนัการเสพซ ้ าของ Marlatt’s Relapse 
Prevention Model ของ Marlatt and Gordon (1985) ซ่ึงอธิบายวา่บุคคลท่ีขาดทรัพยากรในการเผชิญ
ความเครียด (poor coping resources) มีแนวโน้มท่ีจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบไม่มี
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ประสิทธิภาพ   น าไปสู่การมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด ส่งผลใหเ้กิดการกลบัมาเสพซ ้ าได ้ 
จะเห็นไดว้า่การเผชิญความเครียด (Coping) อยา่งมีประสิทธิภาพในสถานการณ์กดดนัอนั

เก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด ถือเป็นทักษะส าคัญท่ีส่งผลต่อการกลับไปเสพสารเสพติดซ ้ า  
(Rohsenow  et   al, 2000) แต่ปัจจุบนัพบวา่ผูเ้สพติดสารเสพติด รวมถึงสารแอมเฟตามีน ยงัมีปัญหา
เร่ืองขาดทกัษะในการเผชิญกบัความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพ   ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษา
หลายเร่ือง เช่น การศึกษาของ Wagner, Myers & McIninch (1999) ซ่ึงพบวา่วยัรุ่นท่ีใชส้ารเสพติดมี
แนวโน้มจะใช้วิธีการเผชิญความเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภาพด้วยการหลีกเล่ียงการแก้ปัญหา 
(Avoidance-coping) มากกว่าเยาวชนท่ีไม่ใชส้ารเสพติด  ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยก็พบ   
ผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัต่างประเทศ เช่น ผลการศึกษาของเสาวนีย ์ส านวน (2545) ในวยัรุ่นท่ี
เสพติดแอมเฟตามีนหรือยาบา้ ซ่ึงเขา้รับการบ าบดัรักษาในแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัธัญญารักษ์  
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการเผชิญความเครียดดว้ยการหลีกเล่ียงปัญหาในระดบัปานกลาง    ซ่ึงผล
การศึกษาเหล่าน้ีสนบัสนุนวา่วยัรุ่นท่ีใช้สารเสพติดรวมถึงสารแอมเฟตามีน เป็นผูท่ี้ขาดทกัษะใน
การเผชิญกบัความเครียดอยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น หากวยัรุ่นท่ีใชส้ารแอมเฟตามีนเหล่าน้ีไดรั้บ
การฝึกให้มีความสามารถในการเผชิญกับความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกับการใช้ยาเสพติดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (effective coping) จะส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพ
ติดสูงข้ึน (Kadden & Litt, 2011)  และลดปัญหาการกลบัไปเสพซ ้ า (Marlatt & Gordon, 1985; 
Marlatt, Parks & Witkiewitz, 2002) 

 ทั้งน้ีในบริบทของผูเ้สพติดสารเสพติด รวมถึงสารแอมเฟตามีน  การเผชิญความเครียด 
(Coping) หมายถึง ส่ิงท่ีผูเ้สพติดสารเสพติดท าหรือคิดเพื่อเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเครียดหรือกดดนั 
(stressful events) อนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารเสพติด (Marlatt & Gondon, 1985; Monti et al. 2002; 
Kadden & Litt, 2011) หากบุคคลท่ีติดสารเสพติดไม่สามารถเผชิญกบัภาวะกดดนัต่างๆ ทั้งจาก
ตวัเองและสังคมรอบตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
จดัการกบัความกดดนัเหล่านั้นน้อยลง และอาจท าให้คิดแก้ปัญหาหรือหาทางออกด้วยการหวน
กลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ าได ้(Marlatt & Gordon, 1985; ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2548) ดว้ยเหตุน้ีเพื่อ
ส่งเสริมให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมากข้ึน และป้องกันการ
กลบัไปเสพซ ้ า จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีเกิดทกัษะในการเผชิญกบัความเครียดดงักล่าวได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  

ในปัจจุบนัการบ าบดัรักษาผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีหลายวธีิ แต่สามารถแยกเป็นกลุ่ม
ใหญ่ๆ ได ้คือ  การรักษาดว้ยยาและการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม  ส าหรับการบ าบดัดว้ยยา
จะมีส่วนบ าบดัอาการทางกายอนัเกิดจากการใชส้ารแอมเฟตามีนโดยการใชย้าจะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึก
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ผอ่นคลาย  ปลอดภยั  พน้จากอาการขาดสารแอมเฟตามีน   และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้(พิชยั  แสงชาญชยัและคณะ, 2549)   ส่วนการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม   จะเป็น
การบ าบดัท่ีเนน้การแกปั้ญหา  การตั้งเป้าหมายและการจดัการกบัปัญหาท่ีเป็นปัจจุบนั    เป็นการให้
ความรู้และสร้างทกัษะเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความเหมาะสม  (เพชรี  คนัธสายบวั และ
คณะ, 2553)  โดยมีสมมุติฐานวา่ ส่วนใหญ่ของปัญหาทางจิตใจและพฤติกรรมเป็นผลมาจาก
กระบวนการคิดท่ีผดิปกติ   โดยความคิด  อารมณ์  และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีมีผล
ต่อกนัและกนั (Bidirectional  components)  การบ าบดัจึงท าโดยการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตระหนกั
ถึงกระบวนความคิด  และเปล่ียนแปลงความคิดใหส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริง  หากกระบวนการคิด
ผดิพลาด  หรือไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง  อารมณ์และพฤติกรรมท่ีตอบสนองความคิดนั้นก็จะ
เป็นปัญหา   ดงันั้น การเปล่ียนแปลงความคิดก็จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและ
อารมณ์ (พิชยั  แสงชาญชยั และ คณะ, 2549) 
 ส าหรับในประเทศไทยพบว่าปัจจุบนัไดมี้การน าการบ าบดัทางจิตสังคมมาใชใ้นผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีน โดยส่วนใหญ่อยู่ในระหว่างการพฒันาและทดลองใช้รูปแบบการบ าบดัเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing_MI) และ การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral therapy_CBT) ซ่ึงการบ าบดัดว้ยรูปแบบเหล่าน้ีอาจมีจุดเด่นตามผลการวิจยัท่ี
พบในต่างประเทศ คือน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่ยงัไม่พบรายงานผลการศึกษาในไทย 
นอกจากน้ีพบว่าย ังไม่มีการบ าบัดท่ีมุ่งแก้ไขการท่ีผู ้เสพติดสารแอมเฟตามีนขาดการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารเสพติด (Abstinence self-efficacy) ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัท่ี
น าไปสู่การเสพซ ้ าในผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ดงัท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้ ด้วยเหตุน้ี ผูว้ิจยัในฐานะ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึงสนใจแกไ้ขปัญหาในเร่ืองน้ีของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน โดยได้
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัรูปแบบการบ าบดัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่ารูปแบบการบ าบดัเพื่อป้องกนัการ
เสพซ ้ า (Marlatt’s Relapse Prevention Model) ตามแนวคิดของ Marlatt and Gordon (1985) จะ
สามารถน ามาใชเ้พื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวในผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนได ้ เน่ืองจากเป็นการบ าบดั
ซ่ึงประกอบดว้ยการด าเนินการหลกัๆ ไดแ้ก่ การคน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการเสพซ ้ า (Identifying 
specific high-risk situations)  การฝึกทกัษะเพื่อเผชิญกบัความเครียดอนัเก่ียวเน่ืองจากสถานการณ์
เส่ียง  (Enhancing skills for coping with high-risk situations)  การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติด (Increasing self-efficacy)  และการขจดัความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัฤทธ์ิ
ของสารเสพติด (Eliminating myths regarding substance’s effects) 
 ซ่ึงการด าเนินการในรูปแบบการบ าบดัดงักล่าวจะท าให้ผูเ้สพติดสารเสพติดรวมถึงสาร 
แอมเฟตามีนตระหนกัรู้ในสถานการณ์เครียดและกดดนัอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารเสพติดท่ีเผชิญ
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อยู่ และเกิดทกัษะในการเผชิญและจดัการกบัความเครียดได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจท่ีจะสามารถเลิกใชส้ารเสพติดไดส้ าเร็จ หรือ มีการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนในการเลิกใชส้ารเสพติดเพิ่มมากข้ึน   (Yen et al., 2004; Dolan, Martin and Rohsenow, 2008; 
Molaie, Shahidi,Vazifeh and Bagherian, 2010; Jafari et al., 2010)  ท าให้มีพฤติกรรมการเสพติด
สารแอมเฟตามีนซ ้ าลดลง  (Marlatt & Gordon,1985)    ส่งผลให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  มี
ร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ และยงัเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ
พฒันาแนวทางการบ าบดัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  ให้สามารถเผชิญกบัสถานการณ์กดดนัต่างๆ 
ไดอ้ย่างเหมาะสม อีกทั้งยงัเกิดองค์ความรู้ใหม่ท่ีมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปประยุกต์ ใช้
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพยาบาลผูป่้วยโรคเสพติดสารแอมเฟตามีน หรือสารเสพติดอ่ืนๆได้
อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป   
 
ค ำถำมกำรวจัิย  

1.  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน   
ภายหลงัไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า
เป็นอยา่งไร 

2.  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
ท่ีได้รับการบ าบดัด้วยโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ า
แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนั
การเสพซ ้ า  

2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้อง 
กนัการเสพซ ้ าและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวจัิย   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า   สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูเ้สพติดแอมเฟตามีนมีการ
กลบัไปเสพติดซ ้ า  คือ  มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีนต ่า  (Annis & 
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Davis, 1988; 1989; DiClimente & Fairhurst, 1995; Marlatt & Gordon, 1985; Bruce, 2000; Jafari, 
Shahidi, & Abedin, 2009; จ าเนียร สุรวรางกรู, 2552)  หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง คือ  มีสาเหตุมาจากการ
ท่ีผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนขาดความมัน่ใจว่าตนจะสามารถเลิกใช้สารเสพติดได้อย่างส าเร็จ 
(Dolan, Martin and Rohsenow, 2008 และ Molaie, Shahidi,Vazifeh and Bagherian, 2010)  โดย
พบวา่ทกัษะการเผชิญความเครียด (coping skills) อยา่งมีประสิธิภาพ คือ ปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ผู ้
เสพติดมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติดชนิดต่างๆ รวมทั้งแอมเฟตามีนมาก
ข้ึน (Monti  et al., 2002; Yen et al., 2004; Jafari, Shahidi & Abedin, 2009; Kadden & Litt, 2011) 
ผูว้ิจยัจึงสนใจน าการบ าบดัเพื่อฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า (coping 
skills training in relapse prevention) ท่ี Jafari et al. (2010) พฒันาข้ึนตามแนวคิดกระบวนการเสพ
ติดซ ้ าของ Marlatt & Gordon (1985) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีดว้ยการปรับให้มีความ
เหมาะสมกบับริบทและสภาพปัญหาของผูเ้สพติดแอมเฟตามีนในประเทศไทย เน่ืองจากพบวา่เป็น
รูปแบบการบ าบดัท่ีส่งผลให้ผูป่้วยมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารเสพติดสูงข้ึน 
โดยโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ยการด าเนินการท่ีครอบคลุมสาระส าคญัของการบ าบดั
ทั้ง   4   ประการ ท่ีคาดว่าจะส่งผลให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึน ดงัน้ี  

1.  กำรค้นหำสถำนกำรณ์เส่ียงต่อกำรเสพซ ้ำ (Identifying specific high-risk situations) 
เป็นการด าเนินการคร้ังแรกโดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยคน้หาและวเิคราะห์หาสถานการณ์เส่ียงของตนเอง
ท่ีท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ า   โดยมีสาระส าคญัในการด าเนินการ คือ 

1.1  Relapse  road  maps   คือ  การวางแผนวา่เหตุการณ์ใด  สามารถกระตุน้ใหผู้ ้
เสพสารแอมเฟตามีนกลบัไปเสพซ ้ า   มีทางเลือกใดบา้งท่ีจะสามารถหลีกเล่ียงสถานการณ์ดงักล่าว   
และการกลบัไปเสพซ ้ ามีขอ้ดีขอ้เสียอยา่งไร 

1.2 Self-monitoring   โดยใหผู้ป่้วยเฝ้าติดตามพฤติกรรมตนเอง  ประเมินอาการ
ตนเอง  และควบคุมตนเองใหส้ามารถปฏิบติัตามแผนการท่ีไดก้ าหนดไว ้  เพื่อใหส้ามารถหลีกเล่ียง
การใชส้ารเสพติด การเฝ้าติดตามตนเองและวเิคราะห์ถึงสถานการณ์ท่ีเส่ียงน้ี จะช่วยกระตุน้ให้
ผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดไดคิ้ด และมีความตระหนกัรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ ามากข้ึน    

ผูบ้  าบดัสามารถช่วยเหลือในการประเมินและจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีมีแนวโนม้ท าให้
เกิดการเสพซ ้ า  นัน่หมายถึงการช่วยเพิ่มความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยในการต่อตา้นกบัสถานการณ์เส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต    (Annis and Davis, 1988 ; Annis, 1982)  นอกจากน้ีในกรณีท่ีผูป่้วยซ่ึง
ติดสารเสพติดยงัไม่คิดลดหรือเลิกใชส้ารเสพติด ผูบ้  าบดัจะสนบัสนุนใหผู้ป่้วยรายนั้นเกิดการคน้หา
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และวเิคราะห์สถานการณ์เส่ียงของตนเอง เพื่อกระตุน้ใหต้นเองเห็นความส าคญัของการเผชิญ
สถานการณ์มากข้ึน       

2. กำรฝึกทกัษะเพือ่เผชิญกบัควำมเครียดอนัเน่ืองจำกสถำนกำรณ์เส่ียง (Enhancing skills 
for coping with high-risk situations)   เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไกของการกลบัไปใชส้ารเสพ
ติดซ ้ า   อาการเตือนท่ีส่งผลใหเ้กิดการใชส้ารเสพติด   กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็นและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัอาการเตือนท่ีเกิดข้ึน   พร้อมสอนวิธีการเผชิญกบั
สถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพติด  และใหผู้ป่้วยไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
เส่ียงของตนเอง     ผูบ้  าบดัมีการเสริมแรงทางบวกโดยการช่ืนชมเม่ือมีการใชท้กัษะการเผชิญ
ความเครียดหรือเผชิญในสถานกาณ์เส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม   เพื่อเป็นการสร้างความมัน่ใจใหก้บั
ผูป่้วยและส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติด 

ลกัษณะส าคญัของการฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า  คือ  การฝึก
ทกัษะในการจดัการกบัปัญหา ทั้งในแง่ของกระบวนการคิด(Cognitive)และพฤติกรรม (Behavioral)   
อนัไดแ้ก่  ทกัษะการจดัการความเครียด (Relaxation and stress  management)   ทกัษะในการแสดง
ความตอ้งการของตนเอง (Increased  assertiveness)    (Marlatt & Gordon, 1985)                                                                                                                                                                                                                

3.  กำรพัฒนำกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน (Enhancing self-efficacy)   เร่ิมจากการ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกนัทั้งผูรั้บการบ าบดัและผูบ้  าบดั   โดยท าให้เห็นวา่ผูป่้วยและผูบ้  าบดั
เป็นกลุ่มบ าบดัเดียวกนัและพร้อมจะช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั   จากนั้นผูบ้  าบดัจะสอนให้ผูป่้วยมอง
ตนเองวา่เป็นผูส้ังเกตการณ์  โดยสังเกตพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของตนเอง  และประเมินวา่เป็น
พฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อตนเอง  ครอบครัว และประเทศชาติ   การสังเกตพฤติกรรมน้ีจะ
ส่งเสริมให้ผูเ้สพติดสารเสพติดพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองให้ดีมากข้ึน  ส่งผลให้
เกิดการยอมรับในการเลิกสารเสพติดและตอ้งการเลิกสารเสพติดมากข้ึน     จากนั้นผูบ้  าบดัตอ้ง
กระตุน้ให้ผูป่้วยไดว้างแผนตั้งเป้าหมายการบ าบดัของตนเอง   โดยเป้าหมายน้ีตอ้งสามารถจดัการ
ไดแ้ละเห็นผลส าเร็จ   เพื่อเป็นการกระตุน้ให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน  (Bandura, 1977)  
ในการเลิกใชส้ารเสพติด 

4.   กำรจัดกำรกับควำมเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับผลกำรใช้สำรเสพติด  (Eliminating myths and 
placebo effects)    กิจกรรมน้ีเป็นการประเมินความคาดหวงัในการใชส้ารเสพติดของผูป่้วย  เพื่อหา
ความคาดหวงัในแง่บวกซ่ึงอาจใชแ้บบสอบถามหรือการสัมภาษณ์   ความคาดหวงัในแง่บวกมกัจะ
มาจากความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน เช่น การเช่ือว่าเสพแอมเฟตามีนแล้วท าให้รู้สึก
สนุกสนาน   ซ่ึงภายหลงัให้ผูป่้วยประเมินความคาดหวงัในทางบวก  ผูบ้  าบดัจะตอ้งให้ผูป่้วยได้
ทบทวนผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารเสพติด  เพื่อเปรียบเทียบให้เห็นวา่ส่ิงท่ีผูเ้สพติดคาดหวงันั้น
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ไม่เป็นจริง  ซ่ึงการให้ผูเ้สพติดไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีเป็นจริงมากข้ึน จะส่งผลให้ลกความเช่ือท่ี
ผดิๆ และมีการเปล่ียนความคิดไปในทางท่ีถูกตอ้งมากข้ึน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการป้องกนัการเสพ
ซ ้ า (Marlatt & Rohsenow, 1981)   

ดงันั้นโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า จะช่วยให้ผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน มีทกัษะการเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ลดความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง และมีความคิดท่ีเหมาะสมตามความเป็นจริง
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนมากข้ึน  และมีการ
กลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ าลดลง ซ่ึงนบัเป็นเป้าหมายส าคญัในการบ าบดัทางการพยาบาล  

ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยด าเนินการบ าบัดเป็นรายกลุ่ม เน่ืองจากสามารถฝึกทกัษะและ
ช่วยเหลือผูป่้วยได้หลายคนในเวลาเดียวกนั (Burgress, 1998)  นอกจากน้ีการศึกษาของพิชัย          
แสงชาญชยั และ คณะ (2549) พบวา่ การเสพติดสารเสพติดมกัท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีตราบาป  
ขาดความมัน่ใจในตนเอง  รู้สึกแยกตวั รู้สึกผิดและละอายใจ ดงันั้น กลุ่มบ าบดัจะช่วยบรรเทา
ความรู้สึกดงักล่าวได้ โดยลดความรู้สึกแยกตวัและความละอายใจของผูป่้วยลง  เกิดการยอมรับ  
การประคบัประคองทางจิตใจจากเพื่อนๆ  มีการเรียนรู้จากแบบอย่างท่ีดี   เกิดการเผชิญหน้ากบั
ความจริง (Confrontation) และ มีการใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (Feed-back) ระหวา่งสมาชิกกลุ่ม ท าให้
เกิดการเรียนรู้ทกัษะในการแกปั้ญหาใหม่ๆ  มีการมองโลกในดา้นบวกและการให้ก าลงัใจซ่ึงกนั
และกนั  ท่ีส าคญัยงัเป็นวธีิท่ีประหยดัค่าใชจ่้ายและมีประสิทธิภาพดี  (Cost-effectiveness)   
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 

1.   ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตา
มีนเพิ่มมากข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 

2.   ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีได้รับการบ าบดัด้วยโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญ
ความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ ามีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัผลสองคร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group design)   เพื่อศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ าต่อการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  โดยท าการ
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ทดลองท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั   คือ   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น  ผูเ้สพติดสารแอมเฟ   

ตามีน  ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD10  ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลทัว่ไป 

2. กลุ่มตวัอย่าง  คือ  ผูป่้วยทั้งเพศชายและหญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเสพติดสาร
แอมเฟตามีน   ตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช   ICD10   ซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก   
โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  จ  านวน 40 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

3. ตวัแปรท่ีศึกษา    
    ตวัแปรตน้   คือ   การใชโ้ปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการ

เสพซ ้ า 
    ตวัแปรตาม   คือ    การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
 

ค ำจ ำกดัควำมทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 ผู้เสพติดสำรแอมเฟตำมีน   หมายถึง  ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเสพติดสาร
แอมเฟตามีน  ตามคู่มือการวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10     

กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลกิใช้สำรแอมเฟตำมีน   หมายถึง   การท่ีผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนประเมินวา่ตนเองมีความมัน่ใจและเช่ือในความสามารถของตนเอง ท่ีจะสามารถเผชิญ
และจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารแอมเฟตามีนไดส้ าเร็จ คือไม่กลบัไปเสพ
สารแอมเฟตามีนซ ้ า   โดยสามารถประเมินไดจ้ากแบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
ป้องกนัการเสพติดซ ้ าของ สุกุมา   แสงเดือนฉาย (2553) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandula, 1986) และอยูบ่นพื้นฐานของการป้องกนัการเสพซ ้ าของ  Marlatt & Gondon (1985)        
 กำรใช้โปรแกรมพัฒนำทักษะกำรเผชิญควำมเครียดในกำรป้องกันกำรเสพซ ้ำ    หมายถึง  
การปฏิบติัการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ในลกัษณะการเรียนรู้เพื่อ
ฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใช้สารแอมเฟตามีน โดยการส่งเสริมให้ผูป่้วย
เขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดในสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการเสพติดสารแอมเฟตามีนซ ้ า   
ความคิด  อารมณ์  ความรู้สึกและพฤติกรรม  เน้นให้คน้หาและตรวจสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
เผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  ท่ีอาจส่งผลใหใ้ชส้ารแอมเฟตามีน  ร่วมกบัแกไ้ขความคิดความเช่ือ
ท่ีไม่ถูกตอ้ง และเรียนรู้และฝึกทกัษะใหม่ในการเผชิญกบัสถานการณ์นั้นๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดย
กระบวนการบ าบดัตามโปรแกรมจะเน้นการฝึกทกัษะในการเผชิญความเครียดซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
เลิกใช้สารแอมเฟตามีน ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยเสพติดแอมเฟตามีนมีการเผชิญความเครียดได้อย่าง
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เหมาะสมและเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนท่ีจะเลิกใช้สารแอมเฟตามีนได้ส าเร็จ ซ่ึง
โปรแกรมท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยไดน้ าแนวคิดการบ าบดัเพื่อป้องกนัการใชส้าร
เสพติดซ ้ าของ Marlatt & Gordon (1985) และ Jafari et al. (2010)  มาเป็นพื้นฐานในการพฒันา เป็น
การด าเนินการบ าบดัเป็นรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ  90 นาทีใช้เวลาในการด าเนินการ
ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ ดงัน้ี      

คร้ังที ่ 1   คน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการเสพซ ้ า      โดยเร่ิมตน้จากการสร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ  แนะน าวตัถุประสงคข์องกิจกรรมและใหค้วามรู้เก่ียวกบัสถาน- 
การณ์เส่ียง (High-risk situations) จากนั้นใหผู้ป่้วยวเิคราะห์และคน้หาสถานการณ์ความเส่ียงของ
ตนเอง  วา่มีสถานการณ์หรือเหตุการณ์ใดท่ีสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า      

คร้ังที่ 2  ฝึกทกัษะเพื่อเผชิญกบัความเครียดเน่ืองจากสถานการณ์เส่ียง     การด าเนินการ
คร้ังน้ีไดแ้บ่งเป็น 2 กิจกรรมคือ 

กิจกรรมท่ี 1  เร่ิมจากการให้ความรู้เก่ียวกบักลไกของการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า   อาการ
เตือนท่ีส่งผลใหเ้กิดการใชส้ารเสพติด และผลกระทบของการใชส้ารเสพติด 

กิจกรรมท่ี 2 ใชก้ระบวนการกลุ่มในการบ าบดั โดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็น
และแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัอาการเตือนท่ีเกิดข้ึน   พร้อมสอนวธีิการเผชิญกบั
สถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพติด ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียง
ของตนเองและแนะน าแนวทางในการหลีกเล่ียงกบัสถานการณ์นั้นๆ 

คร้ังที ่ 3     ฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเครียด   โดยใหเ้ร่ิมตน้จากการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
ความเครียด และการจดัการความเครียด ฝึกการสังเกตและประเมินความเครียดดว้ยตนเอง ฝึกการ
ผอ่นคลายความเครียดเพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ า  และฝึกทกัษะการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ 
ท่ีผูบ้  าบดัคิดวา่เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการเสพซ ้ าและเสริมแรงทางบวกหากใชท้กัษะเผชิญ
ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

คร้ังที่ 4   ฝึกทกัษะการกลา้แสดงออก  โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการกลา้แสดงออกท่ี
เหมาะสม  และฝึกการกลา้แสดงออก  รวมถึงฝึกทกัษะปฏิเสธในสถานการณ์ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส้ารแอมเฟตามีน  ซ่ึงเม่ือมีทกัษะการแสดงออกท่ีเหมาะสม  ยอ่มสามารถจดัการต่อ
สถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ้ โดยไม่กลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 

คร้ังที่  5     ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน โดยใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้ขา้ใจและ
ยอมรับปัญหาการใชส้ารเสพติดของตนเอง และฝึกทกัษะการเปล่ียนแปลงตนเองอยา่งประสบ
ผลส าเร็จจากเป้าหมายเล็กๆสู่เป้าหมายท่ีใหญ่ข้ึน    โดยแบ่งกิจกรรมดงัน้ี 
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กิจกรรมท่ี 1  ส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดั  และสอนให้ผูรั้บ
การบ าบดัมองตนเองและสังเกตพฤติกรรมของตนเอง   ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัมองการใชส้าร
เสพติดของตนเองวา่เป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติ การมอง
ตนเองน้ี จะส่งเสริมให้ผูติ้ดสารเสพติดพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองใหดี้มากข้ึน  
ส่งผลใหเ้กิดการยอมรับในการเลิกสารเสพติดมากข้ึนและมีความตอ้งการเลิกใชส้ารเสพติดมากข้ึน 

กิจกรรมท่ี 2  เพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตน  จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเ้ร่ิมจาก
ใหผู้ป่้วยไดว้างแผนเป้าหมายการบ าบดัของตนเอง  โดยเป็นเป้าหมายท่ีสามารถกระท าได ้ และเห็น
ผลส าเร็จ  เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเองมากข้ึน 

คร้ังที ่  6 การขจดัความเช่ือท่ีผดิเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด   เร่ิมจากการประเมินความเช่ือ    
ของผูป่้วยในการใชส้ารแอมเฟตามีนโดยใหผู้ป่้วยไดท้บทวนถึงผลดีผลเสียของการใชส้ารแอมเฟ- 
ตามีน แลว้ใหส้มาชิกกลุ่มแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัผลเสียและผลระทบของการใชส้ารแอม
เฟตามีน เพื่อใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกัถึงผลเสียของการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า  และวางแผน
แนวทางการใชชี้วิตเพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า 

กำรพยำบำลตำมปกติ   หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน จะ
ไดรั้บขณะเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา
ประกอบดว้ยการซกัประวติั  การตรวจคดักรอง  การให้ค  าปรึกษาตามสภาพปัญหาของผูป่้วย และ
การท ากิจกรรมบ าบดัส าหรับผูติ้ดสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าตามท่ีกลุ่มงานจิตเวชจดัข้ึน 

 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ   

1.    ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล   ไดรู้ปแบบการบ าบดัท่ีสามารถน ามาใชเ้พิ่มการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน   และส่งเสริมการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ าผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน     ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง
ในโรงพยาบาลและชุมชน 

2.    ดา้นการศึกษา    เป็นการพฒันาองคค์วามรู้เร่ืองแนวคิดและรูปแบบการบ าบดัและการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งใชท้กัษะในการบ าบดัผูป่้วยท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
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บทที ่2 

เอกสำรและงำนวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การวจิยัเร่ือง  “ผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพ
ซ ้ าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน”  
ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปสาระส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
วจิยัคร้ังน้ี น าเสนอเป็นล าดบั คือ 

1. สารแอมเฟตามีน 
1.1  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัสารแอมเฟตามีน 
1.2  กลไกการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดจากการติดสารแอมเฟตามีน 
1.3  การออกฤทธ์ิของสารแอมเฟตามีน 

2. การเสพติดสารแอมเฟตามีน 
2.1  ความหมายของการเสพติดสารแอมเฟตามีน 
2.2  สาเหตุของการเสพติดสารแอมเฟตามีน 
2.3  พฤติกรรมการเสพติดสารแอมเฟตามีน 
2.4          า  า  ส    สา แ ม   าม   
2.5  การบ าบดัรักษาผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 
2.6  การพยาบาลผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 

3. การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
3.1 ความหมายของการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
3.2 ความหมายของการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
3.3  ปัจจยัส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีน 

4. การเผชิญความเครียดในการกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า 
4.1  ความหมายของการเผชิญความเครียด 
4.2  กระบวนการการจดัการความเครียด 
4.3  การประเมินการเผชิญความเครียด 

5. แนวคิดเร่ืองการเสพซ ้ าและการป้องกนัการเสพซ ้ า 
5.1  ความหมายของการเสพซ ้ า 
5.2  กระบวนการของการเสพซ ้ า 
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5.3  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเสพซ ้ า 
5.4  แนวคิดการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 
5.5  รูปแบบของการบ าบดัเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า  
5.6  แนวคิดเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพติด 
5.7  แนวทางการใหค้วามช่วยเหลือเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า 

6. โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. สำรแอมเฟตำมีน 
1.1  ควำมรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัสำรแอมเฟตำมีน 
สำรแอมเฟตำมีน (Amphetamine)  จดัเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 1 ตามพระราช- 

บญัญติัยาเสพติดให้โทษ  พ.ศ.        ม        า        ม    ส        า  Speed, Meth, Chalk 
      า ยูใ่นรูปยาสูบ  จะถูกเรียกวา่  Ice, Crank, Fire, Crystal-meth, Glass  (American  Council 
For  Drug Education’s, 2001; NIDA, 2002)    แอมเฟตามีนเป็นยาท่ีมนุษยส์ังเคราะห์ข้ึนมาในปี 
ค.ศ.1887 โดยนกัวทิยาศาสตร์ชาวเยอรมนั ช่ือ เอเดเลียโน (Edeleano) ซ่ึงสามารถสังเคราะห์ไดเ้ป็น
คนแรก และตั้งช่ือสารน้ีวา่  แอมเฟตามีน (Amphetamine) 

แอมเฟตามีน หมายถึง วตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท จดัเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 1 
ซ่ึงออกฤทธ์ิในการกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง  มีผลท าใหผู้เ้สพเกิดภาวะต่ืนตวั กระฉบั     
กระเฉง กระปร้ีกระเปล่า อยูน่ิ่งไม่ได ้เหน่ือยนอ้ยลง ท าใหส้นุกสนาน  มีความสุข 

สารแอมเฟตามีนไดเ้ร่ิมเขา้มาระบาดในประเทศไทยคร้ังแรกในปี  พ.ศ.  2501  และมีความ
รุนแรงมากข้ึนในปี  พ.ศ. 2512   ซ่ึงท าใหเ้กิดปัญหาแทรกซอ้นต่างๆในสังคม  อาทิเช่น  ปัญหา
อาชญากรรม  ปัญหาการวา่งงาน  ปัญหาโสเภณี  ปัญหาโจรกรรม เป็นตน้ (ส านกังาน ป.ป.ส.,2546) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดด้ าเนินมาตรการทางกฎหมายเพื่อแกไ้ขปัญหา โดยไดอ้อกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขระบุให้แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน   เป็นยาเสพติดให้โทษตามพระราช 
บญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2465 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติยาเสพติดให้โทษ(ฉบบัท่ี 2) 
พ.ศ. 2479 (วิโรจน์ สุ่มใหญ่,2543)   ต่อมาปัญหาการระบาดของแอมเฟตามีนเร่ิมรุนแรงมากข้ึน
ตามล าดบั  จนกลายเป็นปัญหาระดบัชาติ        โดยเป็นการแพร่ระบาดของสารเมทแอมเฟตามีน  ซ่ึง
ออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาทรุนแรงกวา่สารแอมเฟตามีนเดิม  ท าใหรั้ฐบาลไดส้นใจมากข้ึนในการ
แกไ้ขปัญหา  และไดน้ ามาสู่การแกไ้ขกฏหมาย  โดยเปล่ียนสถานภาพทางกฏหมายของสารในกลุ่ม
แอมเฟตามีนและอนุพนัธ์จากการเป็นวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท     าม    า      ติวตัถุออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาท  พ.ศ. 2518  ใหเ้ป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท    าม    า      ติใหโ้ทษ 
พ.ศ. 2522  เช่นเดียวกบัเฮโรอีน  และเปล่ียนช่ือ  ยามา้  เป็น  ยาบา้  เม่ือวนัท่ี  19 กรกฎาคม 2539  
(วโิรจน์ สุ่มใหญ่,2543)    

ต่อมา พ.ศ. 2545 ไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพยาและสาร 
เสพติด  เป็นระบบบงัคบัรักษาบ าบดั  ซ่ึงจะใชก้บัผูติ้ดยาเสพติดท่ีกระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด
ในขอ้หาเสพติด  เสพและมีไวใ้นครอบครอง  เสพและมีในครอบครองเพื่อจ าหน่าย  หรือเสพและ
จ าหน่ายยาเสพติดตามลกัษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณท่ีก าหนดในกฎกระทรวง (กรมคุมประ 
พฤติกระทรวงยติุธรรม, 2546)   ซ่ึงเป็นความผดิท่ีมีโทษจ าคุกหรือพิพากษาจ าคุก  โดยพนกังาน
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สอบสวนส่งตวัข้ึนศาลเพื่อสอบสวน   เม่ือศาลมีค าสั่งวนิิจฉยัวา่ผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์เป็นผูเ้สพ
หรือผูติ้ดยาเสพติดและตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
โดยส่งเขา้รับการบ าบดัท่ีสถานบ าบดัยาเสพติด  หรือโรงพยาบาลต่างๆ 
 

1.2    กลไกกำรเปลีย่นแปลงของร่ำงกำยทีเ่กดิจำกกำรติดสำรแอมเฟตำมีน 
เม่ือร่างกายไดรั้บสารแอมเฟตามีน จะเกิดการเปล่ียนแปลง คือ  

1.2.1   กลไกอโรมาติค ไฮดรอกซิเลชัน่ (Aromatic hydroxylation) กลายเป็นฟีโน
ลิคอนีไมน์ (phenolicamines) โดยเฉพาะพี-ไฮดรอกซีแอมเฟตามีน (p-hydroxyamphetamine) ซ่ึงยงั
สามารถออกฤทธ์ิอยู ่ 

1.2.2  กลไกเบตา้-ไฮดรอกซิเลชัน่ (Beta-hydroxylation) ท าใหก้ลายเป็นสารท่ีมี 
ไฮดรอกซิลกรุ๊ป (hydroxyl group) มาจบักลไกทั้งสองท าใหไ้ดส้ารพีไฮดรอกซินอร์ด ซ่ึงถูกดึง
กลบัไปออกฤทธ์ิเหมือนเพิ่มฤทธ์ิของแอมเฟตามีน  นอกจากน้ีการเสพสารแอมเฟตามีนนานๆไม่ได้
มีผลกบัการขบัสารออกจากร่างกาย แต่จะมีการดูดกลบั ของ (3)H-amphetamine เขา้ไปในสมอง
ส่วน pons medulla จึงเป็นผลใหร่้างกายไม่ไดเ้พิ่มอตัราการขบัสารออกจากร่างกาย และสารแอมเฟ
ตามีนยงัมีฤทธ์ิต่อต าแหน่งอะดรีเนอร์จิก(adrenergic site) โดยมีฤทธ์ิคลา้ยตวัส่งต่อกระแสประสาท 
(neurotransmitter) ซ่ึงมีลกัษณะการออกฤทธ์ิ 4 ประการ (เท่ียง บูรณวทิย,์ 2531) คือ 

1) ออกฤทธ์ิท าใหต้วัน ากระแสประสาทท่ีเป็นอะดรีนาลีน  (adrenaline 
neurotransmitter) หลัง่ออกจากต าแหน่ง Pre-synapsing site มีผลใหเ้กิดการกระตุน้ท่ี Post-
synapsing Fiber 

2) เม่ือมีกระแสประสาทเกิดข้ึนใน Pre-synapsing site จะมีการเพิ่ม
ปริมาณของสารตวัน าส่งท่ีจะปล่อยออกมา 

3)  สกดักั้นการรับท่ี Pre-synapsing site ท าใหต้วัน ากระแสประสาทไป
ออกฤทธ์ิท่ีPost-synapsing site 

4)   ท าใหเ้กิดการด้ือยา  เม่ือสารแอมเฟตามีนถูกสันดาปโดยน ้ายอ่ย Liver 
mocrosomal enzyme   จะไดส้าร p-hydroxyamphetamine ซ่ึงจะท าหนา้ท่ีเป็นตวัน ากระแสประสาท
ท่ีไม่จริงเพื่อเขา้ไปจบักบั Neurohumor ซ่ึงเป็นสารเคมีในเซลลป์ระสาทท่ีสามารถกระตุน้ หรือปรับ
การท างานของเซลลป์ระสาท ท าใหมี้การลดประสิทธิภาพในการปล่อยตวัน ากระแสประสาท
ออกมา ตอ้งใชต้วัน ากระแสประสาทมากข้ึนจึงจะไดผ้ล และเม่ือตอ้งการตวัน ากระแสประสาทมาก
ก็ตอ้งใชส้ารแอมเฟตามีนในปริมาณท่ีมากข้ึนดว้ย 
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1.3   กำรออกฤทธ์ิของสำรแอมเฟตำมีน 
สารแอมเฟตามีนเป็นสารสังเคราะห์ทางเคมี มีฤทธ์ิกระตุน้ประทาทส่วนกลาง (Central 

nervous system stimulants)  กระตุน้ใหเ้ซลลป์ระสาทปล่อยสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) คือ 
Dopamine  ใหอ้อกมา  ท าใหผู้เ้สพรู้สึกเป็นสุขอยูช่ัว่ขณะหน่ึง  แต่เม่ือการออกฤทธ์ิหมดลง  ผูเ้สพ
จะรู้สึกซึม  เบ่ือหน่าย  ทอ้แท ้ ไม่มีความสุข  (National  institute on drug  abuse, 2009)  นอกจากน้ี
ยงัออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่สาร Nor-adrenaline  และ Serotonin  ซ่ึงท าใหห้วัใจเตน้เร็ว  มือสั่น  
สมองต่ืนตวัมากข้ึน  ท างานไดเ้ป็นเวลานาน    และส่งผลทางเภสัชวทิยาในระบบต่างๆ   ดงัต่อไปน้ี 

1.3.1  ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง  (Central nervous system)  ซ่ึงกระตุน้ให้
สมองเกิดการต่ืนตวั  เพิ่มปฏิกิริยาการพดูและการเคล่ือนไหว  สามารถท างานไดเ้ป็นเวลานาน  โดย
ไม่มีอาการเหน่ือย  เม่ือยลา้  รู้สึกครึกคร้ืน  เป็นสุข (NIDA, 2009)  เม่ือใชเ้ป็นเวลานานหรือใชใ้น
ปริมาณมาก  จะกระตุน้สมองในส่วนท่ีควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง  อีกทั้งยงัท าใหเ้กิดอาการ
ทางจิต (Psychosis)  ท าให้มีอาการหวาดระแวง (Paranoid)  เกิดอาการหวาดกลวัและตกใจง่าย  
ประสาทหลอน (Hallucination)  พดูจาสับสน (Confusion)  ควบคุมพฤติกรรมตนเองไดน้อ้ย  อาจ
ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นได ้  ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะคงอยูต่ลอดไปถึงแมจ้ะไม ่
ไดใ้ชส้ารแอมเฟตามีนก็ตาม   และถา้หากเกิดการใชใ้นปริมาณท่ีมาก (Overdose)  จะเกิดการออก
ฤทธ์ิกดประสาทและระบบทางเดินหายใจ ท าใหถึ้งแก่ความตายได ้(วโิรจน์ สุ่มใหญ่, 2543) 

1.3.2 ออกฤทธ์ิต่อระบบหลอดเลือดและหวัใจ  ท าให้ปวดศีรษะ(Headache)  เวยีน 
ศีรษะ (Dizziness)  มือสั่น (Tremor)  ม่านตาขยาย (Pupil dilation)  อุณหภูมิในร่างกายสูงข้ึน       หวั
ใจเตน้ผิดจงัหวะ (Irregular heartbeat)   เจบ้หนา้อก   มีภาวะความดนัโลหิตสูง (NIDA, 2009)  บาง
รายอาจท าให้เส้นเลือดในสมองแตก  หวัใจวาย  จนถึงแก่ชีวติได ้

1.3.3                  าง     า       า       า า  า              า      ปกติ  
  น่ื  ง า      ง      มา           า แ  ง    แ  ง   

1.3.4     ฤทธ์ิต่อระบบทางเดินอาหาร    ท าใหรู้้สึกเบ่ืออาหาร  ความหิวลดลง (Loss 
of appetite)   คล่ืนไส้อาเจียน (Vomiting)  ทอ้งเสีย  (Diarrhea)  ปวดทอ้งอยา่งรุนแรง  (สุชาติ      
เลาบริพตัร, 2544)  ผูท่ี้ใชส้ารแอมเฟตามีนมาเป็นเวลานาน  เม่ือหยดุใช ้ ท าใหมี้อาการขาดยา  โดย
จะมีอาการอ่อนเพลียอยา่งรุนแรง  รู้สึกกระวนกระวาย  กระสับกระส่าย  ความคิดสับสน  ปวด
ศีรษะ  เหง่ือออกง่าย  ปวดเม่ือยตามร่างกาย  บางคร้ังอาจทุรนทุราย     ส่วนผูท่ี้ใชส้ารแอมเฟตามีน
เกินขนาดนั้นส่วนใหญ่มีอาการไขสู้ง  ม่านตาขยาย  ความดนัโลหิตสูง  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
กลา้มเน้ือกระตุก  ชกั  หมดสติ  และอาจถึงแก่ชีวติได ้(พนัธ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย,์ 2542) 
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2. กำรเสพติดสำรแอมเฟตำมีน (Amphetamine  dependent)   
2.1 ควำมหมำยกำรเสพติดสำรแอมเฟตำมีน 

การเสพติดสารแอมเฟตามีน (Amphetamine  dependent)  หมายถึง  การใชส้ารแอมเฟ
ตามีนอยา่งไม่เหมาะสม  จนท าใหเ้กิดการเจบ็ป่วย  (พิชยั  แสงชาญชยัและคณะ, 2549)   มีอาการ
แสดงอยา่งนอ้ย 3 อาการ  ในช่วงเวลา  12  เดือน ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10  
ประกอบดว้ยกลุ่มอาการ  ดงัน้ี 

2.1.1  มีภาวะด้ือยา (tolerance)  โดยมีลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึง  คือ   ตอ้งเสพสารปริมาณ
เพิ่มข้ึนเพื่อใหไ้ดฤ้ทธ์ิของสารเท่าเดิม หรือเสพสารปริมาณเท่าเดิมแลว้ไดฤ้ทธ์ิลดลง 

2.1.2  มีภาวะถอน (withdrawal)  คือ  มีอาการท่ีแสดงถึงการถอนยาของสารแอมเฟตา
มีน   หรือ  เม่ือเสพสารแอมเฟตามีนหรือไดรั้บสารท่ีใกลเ้คียงแลว้ท าใหอ้าการถอนหายไป 

2.1.3  มีความยากล าบากในการควบคุมพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน  ในแง่ของ
การเร่ิมไปใช ้ การหยดุหรือระดบัการใชย้า 

2.1.4  ใชเ้วลาส่วนใหญ่ไปกบัการหาสารแอมเฟตามีนมาเสพ 
2.1.5  ยงัคงใชส้ารแอมเฟตามีนต่อไป  แมว้า่จะรู้วา่ถา้เสพแลว้มีผลเสียต่อสุขภาพ 
2.1.6  มีความตอ้งการรุนแรงในการท่ีจะกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีน 
 

2.2 สำเหตุของกำรเสพติดสำรแอมเฟตำมีน 
สาเหตุของการเสพติดสารแอมเฟตามีน  ไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง  แต่มีสาเหตุ

ผสมผสานกนัตามแนวระบาดวทิยา สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการเสพติดสารแอมเฟตามีน  แบ่งสาเหตุได้
ดงัน้ี  (กิติ ฉายศิริกุล และวนิดา  พุม่ไพศาลชยั, 2542 ; พนัธ์ุนภา  กิตติรันตไพบูลย ์และคณะ, 2543 ; 
วโิรจน์  สุ่มใหญ่, 2543)    

2.2.1  สาเหตุจากยาและฤทธ์ิของยา  แอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดให้โทษ   ออกฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาท  โดยออกฤทธ์ิต่อสมองส่วนกลาง  จะท าใหเ้กิดการกระตุน้สมองใหห้ลัง่สารโด
ปามีน (Dopamine) ออกมามากกวา่ปกติ ซ่ึงสารน้ีท าใหผู้เ้สพมีอารมณ์ดี  คร้ืนเครง  มีความมัน่ใจ 
รู้สึกมีความสุขแบบเคลิบเคล้ิม  ท าใหผู้เ้สพมีความตอ้งการท่ีจะเสพและหนักลบัไปเสพซ ้ าอีก    การ
ติดใจในอารมณ์แบบเคลิบเคล้ิมน้ีเป็นสาเหตุหน่ึงของการติดยาทางใจ   ซ่ึงก่อใหเ้กิดอาการอยาก
เม่ือไม่ไดเ้สพ   การเสพสารแอมเฟตามีนท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆในร่างกาย  ซ่ึง
การเสพสารแอมเฟตามีนติดต่อกนั  ท าให้ร่างกายมีความทนต่อยา  จึงตอ้งเสพในปริมาณมากข้ึน
และบ่อยคร้ังข้ึน  เม่ือร่างกายขาดสารแอมเฟตามีน  การท างานของร่างกายจะพยายามกลบัคืนสู่
สภาพปกติ การเปล่ียนแปลงร่างกายท่ีเกิดอยา่งรวดเร็วนั้นท าใหเ้กิดอาการขาดยา (Withdrawal  
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symptom)   ท าใหรู้้สึกไม่สุขสบาย  กระวนกระวาย  วติกกงัวล  อ่อนเพลีย  นอนไม่หลบัและเกิด
อาการซึมเศร้า   (พิชยั แสงชาญชยั และคณะ, 2549)    

2.2.2    สาเหตุจากตวัผูเ้สพ (Host)  เน่ืองจากการเสพสารแอมเฟตามีนท าใหผู้เ้สพรู้สึก
มีความ สุขอารมณ์ดี   รู้สึกมีความมัน่ใจ จึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้เ้สพแสวงหาสารแอมเฟตามีน
เพื่อใชใ้นการเสพอยุเ่ร่ือยๆ  และเม่ือหยดุเสพจะมีอาการซึม  นอนไม่หลบั  ไม่มีเร่ียวแรง   อาการ
ดงักล่าวอาจจะมีไม่มาก  แต่เป็นสาเหตุส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีท าใหผู้เ้สพตอ้งกลบัไปเสพซ ้ า   เพื่อให้
อาการหายไป   

รวมทั้งการท่ีบุคคลมีบุคลิกภาพท่ีไม่เหมาะสม  เช่น  มีความอ่อนไหวง่าย  ขาดความ
เช่ือมัน่ในตนเอง  หรือเป็นผูท่ี้ไม่กลา้แสดงออก  ไม่กลา้เขา้สังคม  เม่ือตอ้งเผชิญปัญหาในการ
ด าเนินชีวติก็ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ได ้  จ  าเป็นท่ีตอ้งหาส่ิงยดึเหน่ียวหรือส่ิงท่ีพึ่งพิง
ทางจิตใจ และอาจน าไปสู่การหาทางออกท่ีไม่เหมาะสม เพื่อปรับตวัใหดี้ข้ึนโดยการใชย้าเสพติด 

นอกจากน้ีผูเ้สพบางรายอาจพบความผดิปกติทางดา้นจิตใจหรือมีอาการทางจิตเวชร่วม
ด้วย เช่น  การเป็นโรคทางจิตเวช  วิตกกังวล  เครียด  นอนไม่หลับ  หรือซึมเศร้า  ไม่สามารถ
แกปั้ญหาไดจึ้งอาจใชส้ารแอมเฟตามีนเพื่อรักษาตนเองโดยไม่รู้ตวั  ซ่ึงผลท่ีไดคื้ออาการซึมเศร้าดี
ข้ึนบา้ง  แต่จะท าให้เกิดอาการติดสารแอมเฟตามีนต่อไป   และสาเหตุทางดา้นจิตใจอีกอย่างหน่ึง  
คือ  ความรู้สึกพึงพอใจจากการเสพสารแอมเฟตามีน  ท าให้เกิดการฝังจ าและพยายามท่ีจะหายามา
เพื่อเสพ    ขณะเดียวกนัการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสพ   เช่น  เห็น
เพื่อนเสพ  พบเจอกบัเพื่อนท่ีเสพดว้ยกนั  เป็นตน้  จะเป็นส่ิงกระตุน้ใหก้ลบัไปเสพซ ้ าได ้  

2.2.3  สาเหตุจากส่ิงแวดลอ้ม   ท่ีเป็นสาเหตุให้ติดสารแอมเฟตามีน  ไดแ้ก่  ครอบครัว  
เพื่อนและการอยูใ่กลชิ้ดกบัสารแอมเฟตามีน   โดยมีรายละเอียด   ดงัน้ี 
   1)   ครอบครัว  เป็นปัจจยัอยา่งหน่ึงท่ีอาจส่งเสริมให้บุคคลหันมาใชส้าร
แอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆได ้  โครงสร้างครอบครัวของผูติ้ดสารเสพติดมกัพบว่ามีความ
ผกูพนัทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม  เช่น  ใกลชิ้ดกนัเกินไปคนแต่ละคนไม่สามารถเป็นตวัของตนเอง  
หรือห่างเหินกนัเกินไป  ซ่ึงอาจท าให้สมาชิกในครอบครัวมีการพึ่งพาระหวา่งกนันอ้ย    นอกจากน้ี
ยงัพบวา่เด็กและเยาวชนท่ีติดสารเสพติดส่วนใหญ่  มาจากครอบครัวท่ีพ่อแม่มกัจะทะเลาะวิวาทกนั  
แยกกนัอยู่  หย่าร้าง   พ่อ  แม่ หรือทั้งพ่อและแม่เสียชีวิต   ขาดสัมพนัธภาพในครอบครัว  (โสภา  
ชปีลมนัน,์ 2540)   
   2)  เพื่อน   การคบเพื่อนและการเขา้กลุ่มเพื่อน   เป็นพฒันาการทางสังคม
ตามธรรมชาติของวยัรุ่น   และวยัรุ่นส่วนใหญ่ก าลงัอยูใ่นช่วงการศึกษาเล่าเรียน   มีเวลาส่วนมากอยู่
ท่ีโรงเรียนกบัเพื่อนวยัเดียวกนั   เพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อเด็กวยัน้ีมาก    อีกทั้งค่านิยมในกลุ่มวยัรุ่นท่ี  
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เช่ือวา่การเสพสารแอมเฟตามีนเป็นเร่ืองธรรมดาไม่มีอนัตรายมากและคิดวา่จะสามารถควบคุมการ
เสพได ้การไดรั้บการยอมรับในสังคมโดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อนจะท าให้รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่ามีกลุ่ม
เพื่อนท่ีเขา้ใจและยอมรับซ่ึงกนัและกนั  นอกจากนั้นการเลียนแบบหรือแฟชัน่ในกลุ่มวยัรุ่นจึงเขา้ใจ
ผดิวา่เป็นเร่ืองทนัสมยั  มีค่านิยมท่ีผดิ  ซ่ึงการสารเสพติดมกัมีสาเหตุมาจากการถูกชกัชวน  ขาดการ
ควบคุมตนเอง  โดยจะท าใหมี้โอกาสในการใชส้ารแอมเฟตามีนไดสู้ง 
   3)  การอยูใ่กลชิ้ดกบัสารแอมเฟตามีน   เช่น   การท่ีบุคคลอยูใ่นชุมชนท่ีมี
การซ้ือขายสารแอมเฟตามีน  มีการแพร่ระบาดของสารแอมเฟตามีน  ท าให้อยากรู้  อยากเห็นและ
อยากลอง (สมโภชน์  มณเทียรอาสน์, 2540)  ใชส้ารแอมเฟตามีนมากกวา่กลุ่มบุคคลท่ีอยูใ่นสังคม
หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่มีสารแอมเฟตามีน 
        ดงันั้น   จะเห็นวา่การเสพติดสารแอมเฟตามีนมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งบุคคล
ส่ิงแวดล้อม   ซ่ึงตวับุคคลจะได้รับอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมอยู่เสมอ   ในขณะเดียวกันก็ต้องมี
พฤติกรรมการโตส้นองกบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา   ถา้ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มและการ
ไม่สมารถจดัการเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  จึงหันไปใชส้ารแอม
เฟตามีนเป็นท่ีพึ่งพิงลเกิดการเสพติดไดใ้นท่ีสุด 
  

2.3  พฤติกรรมกำรเสพสำรแอมเฟตำมีน 
      วิโรจน์  สุ่มใหญ่ (2543)  ไดท้  าอธิบายเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือแบบแผนของการเสพ

สารแอมเฟตามีนวา่มีพฒันาการ              ง         
2.3.1  ขั้นเร่ิมทดลองใช ้ (Initiation  phase)   ในขั้นของการเร่ิมทดลองใช ้ ผูเ้สพจะเสพ

สารแอมเฟตามีนในปริมาณน้อยๆ  ในการเสพหน่ึงคร้ัง (single dose)   จะท าให้ผูเ้สพไดรั้บ
ผลกระทบของการใชย้า  ไดแ้ก่  เกิดอาการเมา เคลิบเคล้ิม  มีพลงักาย  ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยู่
กบัระดบัความเขม้ขน้ของยาในกระแสเลือด  ส่วนวิธีการเสพ  โดยการสูบควนัจะท าให้เกิดอาการ
เมาเคลิบเคล้ิมได ้  เพราระดบัความเขม้ขน้ของสารแอมเฟตามีนในกระแสเลือดจะสูงข้ึนทนัที   การ
เสพโดยกลืนลงในกระเพาะอาหารจะท าให้เกิดอาการกระป้ีกระเปร่า  มีพลงัและพูดมากข้ึน  เพราะ
ระดบัของสารแอมเฟตามีนในกระแสเลือดจะค่อยๆเพิ่มทีละนอ้ย 

2.3.2  ขั้นสร้างเสริมประสบการณ์  (Consolidation phase)  หลงัจากท่ีมีการทดลองใช ้ 
ถา้ผูเ้สพยงัไม่หยดุเสพก็จะท าใหมี้การใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  โดยจะเริมใชส้ารเป็น
ประจ าทุกวนั  และใชใ้นปริมาณท่ีสูงข้ึนกวา่ในขั้นของการทดลองใช ้   ในระยะน้ีผูเ้สพอาจจะ
ทดลองใชว้ธีิการเสพใหม่ๆ  เช่น  เปล่ียนจากการรับประทานเป้นการสูบควนัแทน  หรือฉีดเขา้
หลอดเลือดด า  เป็นตน้   ในขั้นน้ีผูเ้สพจะเร่ิมหลบหนีผูอ่ื้น  นิสัยเร่ิมเปล่ียนแปลงและพบวา่การเสพ
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สารแอมเฟตามีนท่ีมากข้ึน จะท าใหเ้กิดอาการเมาเคลิบเคล้ิมรุนแรงข้ึนมากดว้ย  ผูเ้สพจึงพยายามหา
สารแอมเฟตามีนใหม้ากข้ึนเร่ือยๆ  และเพิ่มความถ่ีของการเสพมากข้ึน  ท าใหสุ้ขภาพเส่ือมโทรมลง 

2.3.3   ขั้นเสพอยา่งงมงาย  (Maintenance  phase  with  bingeing)  ในขั้นน้ีผูเ้สพจะเสพ
สารแอมเฟตามีนทุกวนั  วนัละหลายคร้ัง  และเสพในปริมาณคร้ังละมากๆ  รวมทั้งมีความตอ้งการท่ี
จะเสพอยูต่ลอดเวลา  เน่ืองจากเกิดการติดสารแอมเฟตามีนอยา่งสมบูรณ์  เม่ือไม่สามารถหาสาร
แอมเฟตามีนมาเสพไดก้็จะมีอาการขาดยา   มีความทุกขท์รมานทางจิตใจ  ผูเ้สพอาจจะพยายามเลิก
เสพยาหลายๆคร้ังแต่เลิกไดไ้ม่นาน ก็ตอ้งกลบัมาเสพอีก  เพราะตอ้งการความเคลิบเคล้ิมและ
ความสุขทางอารมณ์   ระยะน้ีผุเ้สพสารแอมเฟตามีนจะเร่ิมมีบุคลิกภาพเส่ือมถอยลง  ไม่สามารถ
ท างานได ้  มีสภาวะทางอารมณ์ไม่มัน่คง  หงุดหงิด  ฉุนเฉียวและถา้เสพเขา้ไปในปริมาณท่ีมากถึง
ระดบั 100-200 ม       ม        ผู ้ส จะเกิดอาการหวาดระแวงและประสาทหลอน  จนอาจเกิดการ
เพอ้  คลุม้คลัง่  ท  าร้ายตนเองและท าร้ายผูอ่ื้นได ้

 
2.4  ผลกระทบจำกกำรเสพติดสำรแอมเฟตำมีน  

       ผลกระทบจากการเสพสารแอมเฟตามีนมีผลทั้งต่อผูเ้สพ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 
และประเทศชาติ (นนัทิกา ทวชิาชาติ, 2548)    โดยสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

2.4.1  ผลกระทบต่อผูเ้สพทางดา้นร่างกาย การเสพสารแอมเฟตามีนในช่วงแรกท่ีเสพ
จะท าใหเ้กิดความรู้สึกมีพลงั กระปร้ีกระเปร่า คึกคกั ไม่รู้สึกเหน่ือย แต่เม่ือเสพไปนานๆจะเกิด
อาการติดยามีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ท าใหร่้างกายทรุดโทรม เกิดการเจบ็ป่วยได้
ง่าย เม่ือมีอาการขาดยา ท าให้นอนไม่หลบั ขาดสติ เบ่ืออาหาร และอาจท าให้เสียชีวติได ้

2.4.2  ผลกระทบต่อตวัผูเ้สพทางดา้นจิตใจ ในระยะแรกของการเสพ ผูเ้สพแอมเฟตา
มีนจะรู้สึกสดช่ืนร่าเริง ผอ่นคลายความเครียด เป็นสุข เม่ือเสพในปริมาณท่ีสูงข้ึนจะท าใหค้วามคิด
สับสน ขาดการยบัย ั้ง ขาดสติ ท าใหก้ารเรียนรู้และการตดัสินใจเสียไป มีความรู้สึกหวาดระแวง 
กงัวล และหวาดกลวั มีอาการประสาทหลอน เม่ือเสพเป็นเวลานานๆท าใหข้าดการควบคุมประพฤติ
และอารมณ์  และส่งผลท าใหเ้กิดอาการทางจิต เช่น ประสาทหลอน ความรู้สึกกลวั หวาดระแวงคน
รอบขา้ง หรืออาจมีการเปล่ียนแปลงทางบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองต ่าลง ขาดความ
สนใจในตนเอง ไม่สนใจกิจวตัรประจ าวนั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง มีอารมณ์หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว ความรู้สึกเปล่ียนไป ความสามารถและการเรียนรู้ลดลง บางรายอาจมีอาการซึมเศร้าจนถึง
ข้ึนฆ่าตวั  ตายได ้ (สมชาย จกัรพนัธ์, 2541 ; ทวพีร วสุิทธิมรรค,2548) 

2.4.3  ผลกระทบต่อครอบครัว   ผลท่ีจะกระทบไปสู่ครอบครัวข้ึนอยูก่บัวา่ผูเ้สพแอม
เฟตามีนมีบทบาทหนา้ท่ีอะไรในครอบครัว อาจเกิดสัมพนัธ์ภาพในครอบครัวเปล่ียนไป ท าใหบิ้ดา
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มารดาทะเลาะกนั กล่าวโทษกนัถึงสาเหตุท่ีท าใหบุ้ตรตอ้งเสพแอมเฟตามีน สมาชิกในครอบครัว
เกิดความคบัขอ้งใจ ความรู้สึกผดิและเสียใจ เกิดความอบัอายแก่บุคคลอ่ืนในสังคม 

2.4.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเสพติดแอมเฟตามีน ผูท่ี้เสพจะตอ้งเพิ่มปริมาณสาร
แอมเฟตามีนข้ึนเร่ือยๆและหยดุเสพไม่ได ้ ท าใหเ้สียเงินในการซ้ือยามาเสพ ประกอบกบับางรายยงั
ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลรับผดิชอบของครอบครัว ไม่สามารถหาเงินไดด้ว้ยตวัเอง ท าใหค้รอบครัว
จะตอ้งเพิ่มภาระเร่ืองค่าใชจ่้ายมากข้ึน  นอกจากน้ีครอบครัวยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในเร่ืองการบ าบดั 
รักษาส่งผลกระทบเศรษฐกิจของประเทศชาติดว้ย ซ่ึงตอ้งใชง้บประมาณในการปราบปรามแหล่ง
ผลิต แหล่งจ าหน่ายแอมเฟตามีน   ซ่ึงมีแนวโนม้จะแพร่ระบาดเพิ่มมากข้ึน  (Gray, 1992  อา้งใน 
จ าเนียร  สุรวรางกรู, 2552)  และการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดดว้ย 

2.4.5 ผลกระทบต่อสังคม จากฤทธ์ิของสารแอมเฟตามีน ท าใหผู้เ้สพมีพฟติกรรม
เปล่ียนไป ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ ประกอบกบัความตอ้งการท่ีจะไดเ้งินมาซ้ือยา  ท าใหผู้เ้สพ
แสวงหาทุกวธีิทางโดยไม่ค  านึงถึงความถูกตอ้งเหมาะสม ส่ิงเหล่าน้ีท าใหเ้กิดปัญหาโจรกรรม  
อาชญากรรมตามมาได ้ เช่น การลกัขโมย  การฉกช่ิงวิง่ราว เพื่อใหไ้ดเ้งินมาซ้ือยาเสพ  การท าร้าย
ร่างกายและชีวติผูอ่ื้น  นอกจากน้ียงัก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมตามมา เช่น ปัญหาวยัรุ่นมีเพศสมพนัธ์
ก่อนเวลาท่ีเหมาะสม ปัญหาการท าแทง้ผดิกฎหมาย ปัญหาโสเภณี ปัญหาครอบครัว เป็นตน้ 

2.4.6 ผลกระทบต่อประเทศชาติ โดยเฉพาะความมัน่คงของประเทศชาติ เน่ืองจาก
ประชากรท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนส่วนมากอยูใ่นช่วงวยัรุ่น   (พิชยั แสงชาญชยัและคณะ, 2549)  
ซ่ึงเป็นวยัเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่  เป็นก าลงัท่ีส าคญัของประเทศชาติ ถา้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตา
มีนเติบโตข้ึนมาอาจเป็นผูใ้หญ่ท่ีไม่มีคุณภาพ ซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาประเทศ ท าใหป้ระเทศชาติ
อ่อนแอ เศรษฐกิจตกต ่า เกิดปัญหาสังคม ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อความมัน่คงของประเทศชาติอยา่งมาก 

 
2.5  กำรบ ำบัดรักษำผู้เสพติดสำรแอมเฟตำมีนและสำรเสพติดอืน่ๆ 

                    แนวทางการบ าบดัรักษาผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน     การรักษาดว้ยยาและการบ าบดั
ทางจิตสังคม   ส าหรับการบ าบดัดว้ยยาจะมีส่วนบ าบดัอาการทางกายอนัเกิดจากการใชส้ารแอมเฟ
ตามีน  โดยการใชย้าท่ีช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย  ปลอดภยั  พน้จากอาการขาดสารแอมเฟตามีน   
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนได ้   ส่วนการบ าบดัทางจิตสังคม   จะเป็นการบ าบดั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตของผูป่้วยในดา้นจิตวิทยาและสังคม  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
กลบัไปด าเนินชีวติในสังคมไดโ้ดยไม่พึ่งพาสารเสพติด  เป็นการบ าบดัรักษาทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ ซ่ึงรูปแบบการบ าบดัรักษาโดยทัว่ไป มี 2 แบบ คือแบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  มีขั้นตอน
การบ าบดัรักษา 4 ขั้นตอน (แผนป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 2540-2544) 
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ขั้นตอนท่ี 1  ระยะเตรียมการก่อนเขา้รับการรักษา(Pre-admission) เป็นระยะแรกของ
กระบวนการรักษา เป็นการเตรียมใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ก่อนเขา้
รับการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการบ าบดัรักษาครบ
ระยะเวลาโดยต่อเน่ืองและไม่ขาดตอน ให้ค  าแนะน าและก าลงัใจในการเขา้บ าบดัรักษา  จากนั้นมี
ขั้นตอนการซักประวติั สัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ สอบถามลักษณะและความสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัว ตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  คดักรองผูป่้วยเพื่อเขา้การรักษา 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะบ าบดัด้วยยา (Detoxifiction) เป็นการบ าบดัรักษาอาการทางกายท่ี
เกิดจากการใช้แอมเฟตามีน โดยการใช้ยาท่ีจะท าให้ผูป่้วยปลอดภยั พน้จากอาการขาดยา และ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งผูป่้วยจะไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจในกิจกรรมบ าบดัดว้ย 

ขั้นตอนท่ี 3 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เป็นระยะของการบ าบดัรักษาท่ี
ส าคญั   เน่ืองจากขั้นตอนน้ีเป็นการจดัการเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถแกไ้ข   ปรับปรุงพฤติกรรมและ 
เปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ ปรับเปล่ียนจิตใจท่ีมีผลมาจากการใช้แอมเฟตามีน การท่ีบุคคลจะเรียนรู้ 
วธีิการด าเนินชีวติใหม่โดยปราศจากแอมเฟตามีนไดน้ั้น จะตอ้งเผชิญกบัความยากล าบาก และหมด
ความอดทนไดง่้าย จนเป็นเหตุใหต้อ้งกลบัไปเสพติดซ ้ า  

ขั้นตอนท่ี 4        ระยะติดตามหลังการรักษา(Follow up)  เป็นการติมตามผลการ
บ าบดัรักษาว่าผูป่้วยมีการติดซ ้ าหรือไม่   การด ารงชีวิตประจ าวนั  สภาวะแวดลอ้มของผูป่้วยหลงั
การบ าบัดรักษาเป็นอย่างไร   ต้องเสริมก าลังใจหรือแนะน าช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อช่วย
ประคบัประคองส่งเสริมก าลงัใจใหเ้ขม้แขง็ ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าอีก  

 
2.6   กำรพยำบำลผู้เสพติดสำรแอมเฟตำมีน  
        กระบวนการพยาบาลผูเ้สพติดสารเสพติดรวมถึงสารแอมเฟตามีน   เป็นการแกปั้ญหา

ส าหรับผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน โดยมี              แ     า     ม  ส า     า  า          
 าง า   า า    า  างแ   า   า า    า         า   า า  แ   า     ม     า   า า   
(อ าไพวรรณ  พุม่ศรีสวสัด์ิ, 2541; อรพรรณ  ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

2.6.1  การประเมินสภาพปัญหา  การรวบรวมขอ้มูลในผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนควร
ใหค้วามส าคญั  คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัสารเสพติดแต่ละชนิดท่ีผูป่้วยใช ้  เพราะสารแต่ละชนิดมีความ
รุนแรงและมีผลแตกต่างกนั  ขอ้มูลท่ีตอ้งรวบรวม คือ  ชนิดของสารเสพติดท่ีผูป่้วยเคยใชม้า และใช้
ก่อนเขา้รับการบ าบดัรักษา  วธีิท่ีผูป่้วยเสพสารแอมเฟตามีนเขา้สาร่างกาย  เช่น  การกิน  การสูบ
ควนั หรือการฉีดเขา้เส้นเลือด  ปริมาณสารแอมเฟตามีนท่ีใชใ้นแต่ละคร้ัง  ระยะเวลา  ความถ่ีในการ
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ใชส้ารและหยดุใชส้าร  ผูป่้วยใชส้ารเสพติดเม่ืออยูใ่นสภาพการณ์อยา่งไร  ขณะท่ีใชมี้ความรู้สึก
อยา่งไร  และส่ิงท่ีเกิดข้ึนเม่ือใชห้รือหยดุใชส้ารมีผลอยา่งไรต่อร่างกายและจิตใจ 

2.6.2  การวนิิจฉยัทางการพยาบาล  ผูเ้สพติดสารเสพติดรวมถึงสารแอมเฟตามีนมี
ปัญหาทางการพยาบาลทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจและสังคม  เช่น  ขาดการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม  การ
ใชส้ารเสพติดเพื่อหลีกเล่ียงปัญหาโดยปฏิเสธความจริง ไม่ยอมรับปัญหาของตนเอง  การใชส้ารเสพ
ติดเพื่อเขา้สังคม  ขาดความภาคภูมิใจในตนเองเหมือนคนไม่มีค่า  ขาดการจดัการปัญหาอยา่ง
เหมาะสม  มีความบกพร่องในบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง  การรับรู้ทางประสาทสัมผสัต่างๆ
แปรปรวน  นอกจากน้ีอาจเกิดปัญหาฉุกเฉิน  เม่ือไดรั้บสารเกินขนาด  และเม่ือขาดสารแอมเฟตามีน 

2.6.3  การวางแผนการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาลในผูเ้สพติดสารแอมเฟตา
มีนและสารเสพติดอ่ืนๆ  เป็นกระบวนการท่ีตอ้งใชเ้วลานาน  โดยเร่ิมจากขั้นตอนการถอนพิษสาร
เสพติด (Detoxification)  ไปจนถึงขั้นตอนท่ีผูป่้วยหยดุใชส้ารไดอ้ยา่งจริงจงั  ส าหรับพยาบาลดา้น
สุขภาพจอตและจิตเวช  การวางแผนการพยาบาล  แบ่งเป็น 3 ระยะ  ดงัน้ี 
   )    า มา     ส    (Short-term objectives)  

  ก. ช่วยเหลือในผูป่้วยปลอดภยัและไดรั้บการดุแลอยา่งเหมาะสมในขณะ
อยูใ่นขั้นตอนการถอนพิษสารเสพติด (Detoxification) 

  ข. ประเมินสภาวะอนัตรายจากเกิดจากการเจบ็ป่วยทางร่างกาย  ซ่ึงจ าเป็น 
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ  บางกรณีตอ้งใชย้าอ่ืนเพื่อทดแทนสารเสพติดท่ีตอ้งถอนออกจากร่างกาย 

  ค. ใหก้ าลงัใจในการบ าบดัรักษาและจดัสภาพแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดพ้กั 
  )    า มา       าง (Intermediate  objectives)  ประเมินอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน

ในขั้นตอนถอนพิษสารเสพติด (Detoxification)  พร้อมกบัก าหนดระยะเวลาช่วยเหลือและแจง้
ขอ้มูลการรักษาแกผูป่้วยและครอบครัว  กระตุน้ให้ผุป่้วยเขา้รับการบ าบดัรักษาต่อไปและส่งเสริม
ใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัสารเสพติดและการพึ่งพาสารเสพติด 

  )    า มา      า  (Long-term objectives)  กระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษาและมุ่งเนน้เป้าหมายเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในปัญหาการเสพติดสารเสพติดของ
ตนเอง  ประเมินสภาพความเครียดและแรงกดดนัต่างๆท่ีอาจส่งผลให้ผูป่้วยกลบัไปเสพสารเสพติด
ซ ้ าอีก   อีกทั้งตอ้งช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถหาวิธีแกปั้ญหาต่างๆท่ีมีไดอ้ยา่งเหมาะสม  มีแรงจูงใจ
และใหค้วามร่วมมือในการบ าบดัรักษา  เพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 

2.6.4  การปฏิบติัการพยาบาล    การปฏิบติัการพยาบาลเน้นท่ีการช่วยเหลือผูป่้วย
ทางดา้นร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  และสังคมทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยเฉพาะช่วงของการถอน
พิษสารเสพติดร่วมกบัการช่วยเหลืออ่ืนๆ  พยาบาลควรมีความสามารถในการช่วยเหลือผูป่้วย  โดย
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วิธีต่างๆ ไดแ้ก่  จิตบ าบดัรายบุคคล (Individual  psychotherapy)  จิตบ าบดัแบบกลุ่ม  (Group  
psychotherapy)   พฤติกรรมบ าบดั (Behaviour  therapy)  กิจกรรมบ าบดั (Group therapy)   และการ
จดัสภาพแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั (Milieutherapy)   นอกจากน้ีพยาบาลท่ีปฏิบติังานกบัผูป่้วยสารเสพ
ติด  ควรมีความเขา้ใจและรู้วิธีการท่ีจะช่วยเหลือในพฤติกรรมของผูป่้วยสารเสพติด  เพราะอาจ
ส่งผลใหเ้กิดอุปสรรคในการช่วยเหลือผูป่้วยสารเสพติดได ้

2.6.5  การประเมินผลการพยาบาล   เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการพยาบาล  
เป็นการประเมินว่าผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเพื่อบรรลุเป้าหมายของการ
พยาบาลท่ีก าหนดไวห้รือไม่อยา่งไร   สามารถใชก้ระบวนการพยาบาลไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาของ
ผูป่้วยหรือไม่   การประเมินผลสามารถท าไดห้ลายวิธี  คือ  การประเมินความกา้วหน้าของผูป่้วย
โดยกระท าภายหลงัการพยาบาลทุกคร้ัง   การประเมินผลจากบนัทึกทางการพยาบาล  การประเมิน 
ผลจากการปฏิบติัการพยาบาล  การประเมินตนเองของพยาบาลท่ีดูแลผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
รวมถึงสารเสพติดอ่ืนๆ  เพื่อใหมี้การพฒันาตนเองตามความเหมาะสม 

ในบริบทของโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  ท่ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกเป็นสถานท่ีให้
การเก็บรวมรวมขอ้มูลวิจยั  มีพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชและพยาบาลวิชาชีพท่ี
ไดรั้บการอบรมการบ าบดัผูติ้ดสารเสพติด  จากกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  จึงไดมี้แนว
ทางการบ าบัดผูป่้วยติดสารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ  โดยใช้รูปแบบการบ าบัดตาม
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดั (Matrix program) ประกอบดว้ย 

1)  ฝึกทกัษะการเลิกสารแอมเฟตามีนระยะเร่ิมตน้ (Early recover skill group) เป็น
แนวทางท่ีจะช่วยผูป่้วยได้เรียนรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการเผชิญกบัอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะแรกของการเลิกสารแอมเฟตามีน 

2) ฝึกทกัษะป้องกนัการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า (Relapse  prevention skill 
group) เป็นแนวทางท่ีเน้นการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีสามารถป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า  ให ้    
ก าลงัใจ  ช่วยเหลือและแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั 

3) การให้ความรู้ครอบครัว (Family education group) เป็นการให้ความรู้เก่ียวกบั
การติดสารเสพติด  การบ าบดัรักษาใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว  เนน้ให้แสดงความคิดเห็นร่วมกนั 

4) การฝึกใหผู้ป่้วยช่วยเหลือกนัเอง (Self help group)  เป็นการฝึกทกัษะในการ
ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มต่างๆอยา่งปลอดภยั  ผูป่้วยใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัและแกปั้ญหาร่วมกนั  

จะเห็นไดว้า่  การพยาบาลและการบ าบดัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนรวมถึงสารเสพติดอ่ืนๆ
เป็นศาสตร์และศิลป์โดยตอ้งใชท้ฤษฎีทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานส าคญั   และปฏิบติัตามกระบวน 
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การพยาบาลทั้ง           รวมถึงการบ าบดัรูปแบบอ่ืนๆ                      า   แ      มา สม 
แ  ม     า              ส ง ม      าง        ไม่มีพฤติกรรมการเสพสารเสพติดซ ้ า 

 
3.    แนวคิดเร่ืองกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน 

แนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน  บางต าราใชค้  าวา่ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self – 
efficacy theory)  สร้างโดย  Bandula (1977)  มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social  learning  theory)  ต่อมาไดข้ยายแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมใหก้วา้งมากข้ึนและ
เปล่ียนช่ือใหม่เป็นทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory)  ซ่ึงเป็นทฤษฎีทางท่ี
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้  โดยเนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ภายในโดยไม่จ  าเป็นตอ้งแสดงออก  แต่การไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ คือ  การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนแลว้และ
การแสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเรียนรู้  (Bandula & Walter, 1963  อา้งใน 
สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2553)   

3.1  ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง     (Self-efficacy)    เป็นการท่ีบุคคลตดัสินความสามารถ
ของตนเองเก่ียวกบัการกระท าหรือพฤติกรรมบางอยา่ง วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะน าทกัษะต่างๆ 
ท่ีมีอยูม่าใชไ้ดห้รือไม่ ซ่ึงทกัษะต่างๆน้ี หมายถึง ทกัษะท่ีตนเคยมีอยูแ่ละทกัษะท่ีไดรั้บการฝึกฝน
เพิ่มเติม เพื่อน ามาใชใ้นการพิจารณาตดัสินใจวา่อะไรท่ีบุคคลสามารถท าไดโ้ดยใชท้กัษะของแต่ละ
บุคคลท่ีมีอยู ่ (Bandura 1981,1982,1986)  ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนของ Bandula  มาอธิบายเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตา
มีนในผูป่้วยเสพติดสารแอมเฟตามีน 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตน   หมายถึง  ความเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะกระท า
พฤติกรรมใหส้ าเร็จตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้  (Bandula, 1997)   การท่ีบุคคลจะรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนมากนอ้ยเพียงใดนั้นข้ึนอยูก่บักระบวนการคิดในการประเมินค่า (Cognitive  appraisal  process)  
ต่อสถานการณ์เฉพาะท่ีบุคคลเผชิญ   บุคคลตอ้งรับรู้วา่ตนมีความสามารถมากพอก่อนจึงจะเกิด
ความพยายามมุ่งมานะท่ีจะกระท าหรือเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆได ้  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ี
คาดหวงัไว ้    
  ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาเป็นตวัแปรศึกษา    เพื่อส่งสริมใหผู้ท่ี้
เสพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน 
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3.2   ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลกิใช้สำรแอมเฟตำมีน 
Marlatt & Gordon (1985)   ไดใ้หค้วามหมายของ   การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ

เลิกใชส้ารเสพติด  (Abstinence self-efficacy)  หมายถึง  การท่ีบุคคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเองวา่สามารถงดใชส้ารเสพติดไดส้ าเร็จ   โดยความเช่ือมัน่นั้นเกิดจากการฝึกฝนในการใช้
ทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีอาจท าใหใ้ชส้ารเสพติด  ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

Dolan, Martin and Rohsenow (2008)   กล่าววา่  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก
ใชส้ารเสพติด   หมายถึง   การท่ีบุคคลมีความมัน่ใจในตนเองวา่สามารถเลิกใชส้ารเสพติดไดส้ าเร็จ 

จากการศึกษาของ  Burleson & Kaminer  (2005)   พบวา่การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกใชส้ารเสพติดเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายเก่ียวกบัแนวโนม้
ของการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ าในผูท่ี้เสพสารเสพติด 

สรุปวา่  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  (Amphetamine  
Abstinence self-efficacy)     หมายถึง  การท่ีผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนประเมินวา่ตนเองมีความ
มัน่ใจท่ีจะสามารถเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนไดส้ าเร็จ   และเช่ือในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญ
และจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารแอมเฟตามีนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
  

3.3  ปัจจัยส่งเสริมกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน   
Bandula (1997)  เสนอวา่ปัจจยัท่ีสามารถส่งเสริมใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน

เพิ่มข้ึนนั้น  ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั  ไดแ้ก่ 
3.3.1 ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือปฏิบติั (Enactive mastery 

experience)  ปัจจยัน้ีเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ 
แห่งตนและมีอิทธิพลต่อความคาดหวงัในความสามารถของบุคคลมากท่ีสุด  เน่ืองจากวา่ความ 
ส าเร็จจากการกระท าเป็นประสบการณ์โดยตรง  ความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง  
บุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกบัท่ีเคยประสบมาก่อน  และมีความ
คาดหวงัวา่ตนสามารถท่ีจะกระท าไดส้ าเร็จ   ถึงแมว้า่มีบางคร้ังในสถานการณ์นั้นจะเกิดความ
ลม้เหลวบา้งก็ตาม  แต่จะไม่มีผลกระทบต่อบุคคลมากนกัเพราะบุคคลประเมินวา่ตนเองยงัมีความ 
สามารถมากพอ  แต่ความลม้เหลวท่ีเคยเกิดข้ึนนั้นเกิดจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่น  ใชว้ิธีกระท าท่ีไม่
เหมาะสม หรือใชท้กัษะในการเผชิญกบัสถานการณ์ต่าๆงไม่ดีพอ   ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้
ความสามารถแห่งตน  จ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกใหบุ้คคลมีทกัษะท่ีเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้
พร้อมๆกบัการท าใหบุ้คคลรับรู้วา่  เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้นได ้  จะท าใหเ้ขาใชท้กัษะท่ี
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ไดรั้บการฝึกฝนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถนั้น  จะไม่
ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ  แต่จะพยายามท างานต่างๆหรือเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆไดอ้ยา่งส าเร็จ   

3.3.2  การใชต้วัแบบ (Modeling)   การประเมินค่าในความสามารถแห่งตน  ส่วน
หน่ึงเกิดจากการไดส้ังเกตตวัแบบในการแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น และไดรั้บผลการกระท า
ท่ีพึงพอใจ  การท่ีบุคคลประเมินวา่ตนมีความสามารถมากพอ  บุคคลจะตดัสินใจลงมือกระท า
กิจกรรมนั้นๆ  แต่เน่ืองดว้ยบุคคลไม่สามารถท่ีจะประเมินไดว้า่ตนมีความสามารถมากพอในทุก
กิจกรรม  บุคคลจะประเมินความสามารถของตนจากการสังเกตและเปรียบเทียบกบัความส าเร็จของ
บุคคลอ่ืนซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตน  ถา้บุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัตนสามารถเผชิญกบั
สถานการณ์หรือกระท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ  ก็จะท าใหผู้ท่ี้สังเกตมีแรงจูงใจ  มีความเช่ือในความ 
สามารถของตนและฝึกความรู้สึกวา่เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จไดเ้ช่นกนั    

3.3.3 การไดรั้บค าแนะน าหรือการใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal  Persuation)  เป็นการ
บอกวา่บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้  วธีิการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและ
ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย   Bandula (1997)  ไดก้ล่าววา่  การใชค้  าพดูชกัจูงนั้นไม่ค่อยไดผ้ลมากนกั  ใน
การท่ีจะท าใหค้นเราสามารถพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Evan, 1989 อา้งในสมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2553) ซ่ึงถา้จะใหไ้ดผ้ล   ควรใชร่้วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความ 
ส าเร็จซ่ึงจะสร้างความสามารถใหก้บับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไปและใหเ้กิดความส าเร็จตามล าดบั    

3.3.4   า         างร่างกายและ า ม   (Physiological and  Emotional Arousal) 
การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตน  บุคคลจะมีการตดัสินถึง
ความสามารแห่งตน  โดยพิจารณาผ่านสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์  สภาวะด้านร่างกาย 
หมายถึง  การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีส่ิงกระตุน้ หรือการเผชิญความเครียด     
ถ้าบุคคลมีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรง  มีสุขภาพดี ย่อมส่งผลให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน
เพิ่มข้ึน   ส่วนสภาวะทางอารมณ์  เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์   การกระตุน้อารมณ์
ทางลบ  เช่น  การอยู่ในสภาพท่ีถูกข่มขู่  จะท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลและเกิดความเครียด  
นอกจากน้ีอาจท าให้เกิดความรู้กลวัและน าไปสู่การรับรู้ความสามารถแห่งตนท่ีต ่าลง  ถา้อารมณ์
ลักษณะดังกล่าวเกิดมากข้ึน  ก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถท่ีจะแสดงออกได้ดี  อันจะน าไปสู่
ประสบการณ์ของความลม้เหลว  ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถแห่งตนต ่าลงไปอีก  แต่ถา้บุคคล
สามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้ทางอารมณ์ได ้ จะท าให้การรับรู้ความสามารถแห่งตนดีข้ึน  
อนัจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนด้วย  การแสดงออกถึงอารมณ์ทางบวก  เช่น  
ความรู้สึกมีความสุข  ความพึงพอใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะมีผลท าให้เกิดการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนเพิ่มสูงข้ึน   ดงันั้นการกระตุน้ างร่างกายและ า ม  จึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีมีความ 
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ส าคญัโดยตอ้งสามารถลดความเครียด  ความวิตกกงัวล  ความกลวัต่างๆ  และความทุกข์ทรมาน   
ส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาวะท่ีปกติและควบคุมส่ิงกระตุน้ทางอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม  จะส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพิ่มสูงข้ึน 

ในการศึกษาวจิยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนั
การเสพซ ้ าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีน” ไดเ้นน้การเรียนรู้เพื่อฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน 
เพื่อให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน เขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดในสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อ
การเสพติดสารแอมเฟตามีนซ ้ า  เนน้ให้คน้หาและตรวจสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัสถาน- 
การณ์เส่ียงต่างๆ  ท่ีอาจส่งผลให้กลบัไปใช้สารแอมเฟตามีน  เนน้การฝึกทกัษะในการเผชิญความ 
เครียดในกระบวนการบ าบดัผูป่้วย   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนของ Bandula (1997)  เร่ืองประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือปฏิบติั  (Enactive 
mastery experience)  เพราะเป็นโปรแกรมท่ีฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีนมีความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  นัน่หมายถึงวา่มีระดบัการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน 

 
3.4  กำรประเมินกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลกิใช้สำรแอมเฟตำมีน                   
การประเมินหรือการวดัระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน

รวมถึงสารเสพติดอ่ืนๆ  เป็นการวดัโดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินความมัน่ใจในความสามารถ
ของบุคคลในการท่ีจะน าไปสู่การเลิกใชส้ารเสพติดไดส้ าเร็จ  ในขอ้ค าถามจะแสดงถึงความสามารถ
และความมัน่ใจท่ีประเมินตนเองในสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด   

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี   ไดน้ าแบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติด
ของ  สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2553)  โดยไดด้ดัแปลงใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีน เหตุผลท่ีเลือกใชแ้บบวดัชุดน้ี เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีใหม่ และมีการสร้างข้ึน
โดย สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2553)  ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandula, 1986)  และอยูบ่นพื้นฐาน
การบ าบดัเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าในผูป่้วยสารเสพติดของ Marlatt & Gondon (1985)        สอดคลอ้ง 
กบัแนวคิดท่ีเลือกใชใ้นการศึกษาวจิยัและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษา คือ การรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน โดยพบวา่การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อสถาน- 
การณ์สามารถเปล่ียนแปลงได ้    ถา้ผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัเป็นขั้นตอนอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหเ้กิดการ
เรียนรู้และเกิดทกัษะในการเผชิญกบัความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน ส่งผลให้
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน  (Kadden & Litt, 2011) 
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4.     กำรเผชิญควำมเครียดในกำรป้องกันกำรเสพซ ้ำ   
4.1  ควำมหมำยของกำรเผชิญควำมเครียด (Coping) 
Lazrus & Folkman (1984) ไดใ้หค้วามหมายของการเผชิญความเครียดวา่  หมายถึง  ความ

พยายามต่อเน่ืองในการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมของบุคคล เพื่อจดัการกบัความตอ้งการ
ภายในและภายนอก ประกอบดว้ยลกัษณะส าคญั 3  ประการ ไดแ้ก่ 

1. การสังเกตและการประเมินความคิดหรือการกระท าของบุคคล 
2. เป็นการคิดหรือการกระท าต่อสภาพการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง 
3. เป็นการแปลงการคิดและการกระท าเม่ือเผชิญกบัสภาพการณ์ท่ีตึงเครีย 
ในกรณีของผูติ้ดสารเสพติด  Marllat et al. (1985)  ไดใ้หค้วามหมายของการเผชิญ

ความเครียด   (Coping)  หมายถึง  ส่ิงท่ีผูเ้สพติดท าหรือคิดในช่วงวกิฤตเพื่อจดัการกบัความเส่ียงของ
การกลบัไปเสพติดซ ้ า    

Monti et al. (2002)  และ Kadden & Litt (2011)  ไดใ้ห้นิยามการเผชิญความเครียดของผู ้
เสพติดสารเสพติดวา่  หมายถึง  ความสามารถในการเผชิญกบัความเครียด (Coping) จากเหตุการณ์
กดดนัอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารเสพติด  

จากความหมายดงักล่าว  สามารถสรุปไดว้า่ การเผชิญความเครียดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า 
หมายถึง   การท่ีผูเ้สพติดคิดและกระท าในช่วงท่ีเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวขอ้งกบัการใช้
สารเสพติดเพื่อจดัการและป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 

 
4.2  กระบวนกำรกำรจัดกำรควำมเครียด  (Coping  Appraisal  Process) 
Lazarus & Flokman (1984)   กล่าวถึง  กระบวนการจดัการความเครียดวา่เป็นกระบวนการ

ทางสติปัญญา (Cognitive process) เพื่อแยกแยะระหวา่งสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและอนัตราย ตอ้งใช้
ระบบการคิดท่ีมีความรอบคอบ คล่องตวัและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตอ้งข้ึนอยูก่บัความสามารถในการ
ประเมินของสมองและแหล่งทรัพยากรบุคคล 

4.2.1 การประเมินสถานการณ์ขั้นตน้ (Primary Appraisal) คือ การท่ีบุคคลใช้
สติปัญญาความรู้และประสบการณ์ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน แบ่งไดเ้ป็น   3  ลกัษณะ  คือ 

1)  ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัตนเอง คือ  การท่ีบุคคลประเมินสถานการณ์แลว้พบวา่
สถานการณ์นั้นไม่เก่ียวขอ้งกบัตน จึงท าใหบุ้คคลรู้สึกเฉยๆกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

2)  เกิดผลดีต่อตนเอง คือ การท่ีบุคคลประเมินสถานการณ์แลว้พบวา่สถานการณ์
นั้นเกิดผลดีจึงท าใหบุ้คคลตอบสนองต่อสถานการณ์ดว้ยความสุขไม่ตอ้งใชก้ารปรับตวั 
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3)  เกิดความเครียด คือ การท่ีบุคคลประเมินสถานการณ์แลว้พบวา่ก่อให้เกิด  
ความตึงเครียด    แบ่งได ้ 3  รูปแบบ  ไดแ้ก่ 

ก) ภาวะอนัตรายหรือความสูญเสีย คือ สถานการณ์นั้นก่อใหเ้กิดความ
สูญเสียตามมา เช่น   ความเจ็บป่วย การสูญเสียบุคคลท่ีรัก การสูญเสียคุณค่าในตนเอง เป็นตน้ 
   ข) การถูกคุกคาม คือ การคาดการณ์วา่จะเกิดอนัตรายหรือความสูญเสีย 
บุคคลจะรู้สึกวา่ถูกคุกคามหากบุคคลมีความคาดหวงัต่อเหตุการณ์ในทางลบ  

ค) ความทา้ทาย คือ การท่ีบุคคลประเมินสถานการณ์แลว้พบวา่สถาน- 
การณ์นั้นเตม็ไปดว้ยอนัตรายท่ีมาคุกคามจึงเตรียมการณ์ท่ีจะพยายามแกไ้ข  
  4.2.2  การประเมินสถานการณ์ขั้นท่ี 2 (Secondary Appraisal) คือ การท่ีบุคคลใช้
สติปัญญาและความพยายามในการแกปั้ญหา     เป็นกระบวนการท่ีมีความซบัซอ้นและมีกลวธีิ
เฉพาะในแต่ละสถานการณ์ บุคคลจะมีการประเมินประโยชน์และประเมินผลตามมาจาการใชก้ลวธีิ
จดัการความ เครียดต่อสถานการณ์นั้นๆ 

4.2.3  การประเมินซ ้ าดว้ยปัญญา (Cognitive Reappraisal) คือ การประเมินซ ้ าเพื่อ
พิจารณาวา่อนัตรายท่ีตนเองรับรู้นั้นยงัมีอยู ่ ลดลงหรือถูกจ ากดัไปแลว้ เป็นการประเมินหลงัจากท่ี
ไดรั้บขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีอาจจะสนบัสนุนหรือขดัแยง้กบัขอ้มูลท่ีมีอยูเ่ดิม ในการประเมินซ ้ าบุคคล
มกัจะตีความสถานการณ์ท่ีเกิดไปในทางบวก เพื่อใหก้ารคุกคามท่ีเกิดมีผลกระทบนอ้ยลง 

Beck (1995)  มองวา่ผูเ้สพติดสารเสพติดขาดความสามารถในการประเมินสภาพปัญหา
และจดัการกบัปัญหา  ดา้นความสัมพนัธ์  สังคม  อารมณ์  และปัญหาส่วนตวั  ดงันั้นปัญหาทั้งหลาย
จึงถูกมองวา่เป็นความเครียดและเป็นตวัคุกคามและไม่สามารถแกไ้ขได ้ จากประสบการณ์ท่ีเขา
สังเกตจากตนเองและคนรอบขา้ง การใชส้ารเสพติดจึงเป็นวธีิการท่ีเขาใชเ้ม่ือเผชิญกบัปัญหาหรือ
เผชิญกบัความเครียด  

มิติของการเผชิญกบัความเครียด (coping)  มีหลายแบบ  อาจเป็นมิติทางดา้นอารมณ์  
ความคิดและพฤติกรรม (เธียรชยั  งามทิพยว์ฒันา, 2549)   Litman (1979)  อา้งใน เธียรชยั  งามทิพย์
วฒันา(2549)  เสนอวา่พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีช่วยป้องกนัการเสพติดซ ้ า  คือ  การ
หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด  และแสวงหาแรงสนบัสนุนทางสังคมเม่ือ
เผชิญกบัความรู้สึกอยากใชส้ารเสพติด   ในส่วนของกระบวนการคิดการเผชิญความเครียด  คือ  การ
คิดถึงผลดา้นลบของการกลบัไปใชส้ารเสพติด  และคิดถึงผลดา้นบวกจากการเลิกใช ้   โดยทัว่ไป
แลว้ในช่วงตน้ของการหยดุเสพ  การเผชิญความเครียดจะเป็นเร่ืองของพฤติกรรม   แต่เม่ือเวลาผา่น
ไป  การเผชิญความเครียดท่ีมีบทบาทมากข้ึน   คือ กระบวนการคิดท่ีสามาถจดัการกบัความเครียด
ของผูเ้สพติดเอง  
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4.3  กำรประเมินกำรเผชิญควำมเครียด 
การประเมินการเผชิญความเครียด   คือ   การประเมินวา่บุคคลสามารถจดัการและรับมือกบั

สถานการณ์กดดนัต่างๆท่ีท าใหก้ลบัไปใชย้าเสพติดซ ้ าไดม้ากนอ้ยเพียงใด   โดยประเมินจากส่ิงท่ี
บุคคลคิดหรือกระท าในช่วงระยะท่ีบุคคลเกิดความเครียดต่อการกลบัไปใชย้าเสพติด  Litman 
(1979)  อา้งใน เธียรชยั  งามทิพยว์ฒันา (2549)  เสนอวา่พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีช่วย
ป้องกนัการเสพติดซ ้ า  คือ  การหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด  และแสวงหา
แรงสนบัสนุนทางสังคมเม่ือเผชิญกบัความรู้สึกอยากใชส้ารเสพติด   ในส่วนของกระบวนการคิด
การเผชิญความเครียด  คือ  การคิดถึงผลดา้นลบของการกลบัไปใชส้ารเสพติด  และคิดถึงผลดา้น
บวกจากการเลิกใช ้ บุคคลท่ีไดรั้บการฝึกทกัษะในการเผชิญความเครียด  และสามารถน าทกัษะมา
ใชใ้นการแกปั้ญหาและจดัการกบัความเครียดของตนเอง   ยอ่มท าใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนมากข้ึน  และมีความสามารถในการเผชิญความเครียดไดม้ากยิง่ข้ึน    

ในงานวจิยัเร่ืองน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียดต่อการใช้
สารเสพติด ของ  Myers & Brown  (1996)  มาแปลเป็นภาษาไทยและปรับเน้ือหาใหมี้ความ
เหมาะสมต่อสถานการณ์และกลุ่มตวัอยา่ง  เพื่อใชป้ระเมินความสามารถในการเผชิญความเครียด
ของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  เหตุผลท่ีเลือกใชแ้บบวดัชุดน้ี เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีสามารถใช้
ประเมินร่วมกบัแบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนได ้  เน่ืองจาก
ถา้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) ในระดบัสูง  ก็จะสามารถจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงต่างๆได ้  โดยอาศยัทกัษะท่ีไดฝึ้กฝนมาจากการบ าบดั   นัน่หมายถึงวา่  บุคคลนั้น
ยอ่มมีการเผชิญกบัความเครียดต่อการใชย้าเสพติดซ ้ าไดดี้มากข้ึน (Marlatt &Gordon, 1985; Bruce, 
2000; ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2548)   การเผชิญความเครียดสามารถมีการเปล่ียนแปลงและพฒันา
ใหม้ากข้ึนได ้   ข้ึนอยูก่บัการไดรั้บการสอนและการฝึกฝนทกัษะต่อสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส้ารเสพติด     ถา้ผูเ้สพติดสารเสพติดไดรั้บการฝึกทกัษะอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหเ้กิดการ
เรียนรู้   มีการคิดท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถจดัการกบัสถานการณ์ความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบั
การใชส้ารแอมเฟตามีน ส่งผลใหเ้กิดความสามารถในการเผชิญความเครียดมากข้ึน  (Marlatt, Parks 
& Witkiewitz, 2002)     

 
5.     กำรเสพซ ้ำและกำรป้องกนักำรเสพซ ้ำ 

5.1   ควำมหมำยของกำรเสพซ ้ำ 
Marlatt & Gordon (1985) ใหค้วามหมายการเสพซ ้ าวา่  การเสพยาเสพติดซ ้ าจะเกิดข้ึน

อยา่งเป็นกระบวนการ  ไม่ไดเ้ร่ิมจากการใชย้าคร้ังแรกหลงัจากท่ีผา่นการบ าบดัรักษาและหยดุเสพ
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มาไดใ้นระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น  แต่เร่ิมจากการท่ีผูเ้สพมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปจากสังคมปกติ  และ
กลบัไปเสพติดสารเสพติดในท่ีสุด  

Deley & Marlatt (1998) ไดใ้หค้วามหมายของการเสพซ ้ าวา่  เป็นเหตุการณ์ของการ
ใชส้ารเสพติดและเป็นกระบวนการของการถอยหลงัไปสู่พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบน หลงัจากท่ีเลิกได้
ระยะหน่ึง 

Gorski & Kelley (1999) อธิบายวา่ การเสพซ ้ า  เป็นกระบวนการของการฟ้ืนสภาพท่ี
ผดิระบบในร่างกายจนท าให้ผูท่ี้เคยเลิกใชส้ารเสพติด  กลบัไปใชส้ารเสพติด   

นิภาวลั  บุญทบัถม (2551)  อธิบายวา่ การเสพซ ้ า หมายถึง การท่ีผูใ้ชส้ารเสพติดท่ี
สามารถเลิกใชส้ารเสพติดไดร้ะยะหน่ึงแลว้หนักลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ าอีก 

จากความหมายและค าจ ากดัความดงักล่าว   สรุปไดว้า่   การเสพซ ้ า (Relapse)  หมายถึง   
การท่ีผูใ้ชส้ารเสพติดเคยเขา้รับการบ าบดัเพื่อเลิกใชส้ารเสพติด  และสามารถเลิกเสพสารเสพติดได้
ในระยะเวลาหน่ึง  จากนั้นเร่ิมมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงและกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าอีกคร้ัง 

 
5.2   กระบวนกำรของกำรเสพซ ้ำ 
การท่ีผูติ้ดสารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ หรือผูจ้ะเลิกเสพกลบัไปเสพซ ้ า มี

ความหมายหลายอยา่ง ในแง่ความรุนแรงท่ีมีไดต้ั้งแต่ขนาดเบาๆไปจนถึงขนาดหนกัข้ึน คือ การเสพ
เป็นคร้ังคราว พลาดไปชัว่คราวและการกลบัไปติดใหม่อีกคร้ัง เรียกวา่ เสพซ ้ า   โดยมีกระบวนการ
ของการเสพซ ้ า   ดงัน้ี  (เช็ง อา้งใน ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2548) 

5.2.1  การพลาดไป / พลั้งเผลอ (Slip)  หมายถึง การกลบัไปใชส้ารเสพติดอีก 
หลงัจากท่ีผูใ้ชเ้กิดอาการถอนยา มีอาการทางร่างกาย 

5.2.2    การเสพชัว่คราว (Lapse) หมายถึง การใชส้ารเสพติดอีกเป็นเวลานอ้ยกวา่ 7 
วนัติดต่อกนั 

5.2.3   การกลบัไปเสพซ ้ า (Relapse) หมายถึง การกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ าๆ และ
มีการพลาดไปเสพบ่อย มีการใชส้ารเสพติดนานมากกวา่ 7 วนั 

5.2.4 การกลบัไปเสพสลบัการรักษา Relapse Episode) หมายถึง ช่วงเวลาท่ี
กลบัไปเสพซ ้ านานเกิน 7 วนั แลว้ (ตามดว้ยการเลิกยา) โดยเขา้รับการรักษาในสถานบ าบดัหรือ
ไดรั้บการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจจากบุคคลแวดลอ้ม 

5.2.5   การกลบัไปติดสารเสพติดซ ้ าอีก  (Readdiction)     หมายถึง   มีการกลบัไป
เสพซ ้ าเป็นเวลายาวนานมากกวา่  30 วนั จนกระทัง่ผลกัดนัใหใ้หผู้ใ้ชส้ารเสพติดผูน้ั้น ตอ้งกลายเป็น
คนติดสารเสพติดอีก โดยติดทั้งทางร่างกายและเป็นกิจวตัรส่วนตวัไป 
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การกลบัไปเสพติดซ ้ า    เป็นกระบวนการท่ีเร่ิมตน้จากการเปล่ียนแปลงความคิด  ความรู้สึก 
หรือพฤติกรรมของบุคคล   ซ่ึงเกิดจากปัจจยั 3 ประการคือ  ตวักระตุน้ (Trigger)    การขาดทกัษะใน 
การป้องกนัตนเอง   (Coping skill)   และการขาดส านึกถึงชีวติท่ีปลอดจากส่ิงมวัเมา   (Commitment 
to Sobriety) กระบวนการเสพติดซ ้ าสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนต่างๆดงัน้ี 

1. เกิดการติดขดัในการฟ้ืนสภาพ 
2. ปฏิเสธวา่ตนเองติดขดัในการฟ้ืนสภาพ 
3. ใชพ้ฤติกรรมอ่ืนๆมากลบเกล่ือนความรู้สึก 
4. ประสบกบัเหตุกระตุน้จนไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได ้
5. เกิดปัญหาภายในจิตใจ 
6. เกิดปัญหาพฤติกรรมภายนอก 
7. ขาดการควบคุม 
8. มีความคิดแบบผูเ้สพติด 
9. กลบัไปสู่กลุ่ม สถานท่ี หรือส่ิงท่ีท าใหเ้สพติด 
10.ไม่สามารถควบคุมการใชส้ารเสพติด 

 
5.3  ปัจจัยทีท่ ำให้เกดิกำรเสพซ ้ำ 

        Marlatt & Gordon (1985)  ไดก้ล่าววา่  ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเสพซ ้ า  ประกอบดว้ย 
1.  ปัจจยัภายใน  คือ  ปัจจยัท่ีเกิดจากตวัผูเ้สพสารเสพติดเอง  เช่น   ความอยากลอง   

อยากทดสอบตนเอง  ความอยาก  ภาวะอารมณ์ ความเครียด 
  2.  ปัจจยัภายนอก  คือ  ปัจจยัท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูเ้สพสารเสพติด   เช่น  ความขดัแยง้
กบับุคลลอ่ืน  สภาพแวดลอ้มต่างๆ   การเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ   การด าเนินชีวติ 

ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ (2548)  ไดอ้ธิบาย  สาเหตุของการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า  
วา่เกิดจากปัจจยัอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย  ดงัน้ี 
  1.  ปัจจยัดา้นบุคคล (Personal factors) 
   1.1  ปัจจยัดา้นกายภาพ (Physiological factors)  ไดแ้ก่  ความอดทนของ
ร่างกายต่อสารเสพติด และอาการท่ีอยูใ่นภาวะถอนยา  เช่น  อาการอยากยา (Craving)  ซ่ึงเกิดจาก
อาการขาดยา (Withdrawal)  เกิดข้ึนเพราะมีการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง คือ สารส่ือ
ประสาทโดปามีน (Dopamine)   
   1.2 ขาดทกัษะในการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด 
  2. ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั  (Social and Environment factors) 
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   2.1  มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชนท่ีอาศยั 
   2.2  การอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีคุกคาม  เม่ือผูเ้สพติดไดรั้บการบ าบดัรักษา
สามารถเลิกใชส้ารเสพติดไดแ้ลว้ ถา้ไม่ไดรั้บการเตรียมพร้อมในการเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆใน
ชีวติ ประจ าวนัอาจท าให้เกิดปัญหาอยา่งอ่ืนตามมา  เช่น  ปัยหาในครอบครัว  สมาชิกในครอบครัว
ไม่เขา้ใจบทบาท  ไม่ร่วมมือในการดูแลผูป่้วย   เป็นตน้ 
  3.          า  า มณ์แ         (Psychological  factors) 
   3.1  การขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด  ท าใหไ้ม่มีความพยายามท่ีจะ
เปล่ียน แปลงตนเองไปในแนวทางท่ีดีมากข้ึน 
   3.2  การขาดสติปัญญาในการจดัการกบัเร่ืองราวต่างๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต  
ท าใหไ้ม่เกิดความส าเร็จในการเลิกใชส้ารเสพติด 

3.3  า        ส ซ ้ า          ง       า  าม     ส      แ  ความ
กดดนัจาก     อ่ืน    าม ส       า ม   ม     ส      าม      ง     
   3.4 ความเช่ือของบุคคล   ซ่ึงถือวา่มีความส าคญัอยา่งมากในการเลิกสาร
เสพติด  เพราะถา้บุคคลมีความเช่ือวา่สารเสพติดเป็นอนัตรายต่อร่างกาย  มีผลกระทบต่อตนเอง  
ครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ   ก็จะช่วยป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าได ้
 จะเห็นไดว้า่  การเสพซ ้ า  มีสาเหตุจากปัจจยัหลายอยา่ง  ซ่ึงแต่ละสาเหตุสามารถป้องกนัได ้  
โดยการช่วยเหลือใหผู้ใ้ชส้ารเสพติดมีการปรับเปล่ียนความคิด   ฝึกฝนทกัษะต่างๆ โดยเฉพาะ
ทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด   ใหส้ามารถเผชิญและ
จดัการกบัส่ิงต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   ไม่กลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า 
 

5.4   กำรป้องกนักำรกลบัไปเสพซ ้ำ  (Relapse  prevention) 
 ปัญหาส าคญัในการบ าบดัผูป่้วยเสพติดสารเสพติด  คือ  การท่ีการด าเนินโรคมีลกัษณะ
เร้ือรังโอกาสกลบัมาเสพติดซ ้ าสูง ท าใหมี้การพฒันารูปแบบการบ าบดัท่ีเนน้การป้องกนัการเสพซ ้ า 
(Relapse  prevention)   ท่ีจะเขา้มาผสมผสานการบ าบดัท่ีมีอยูเ่ดิม  เพื่อลดโอกาสในการกลบัมาเสพ
เป็นคร้ังคราว (Lapse)  และการกลบัมาเสพซ ้ า (Relapse)   (Marlatt & Gordon, 1985)   การกลบัมา
เสพซ ้ าไม่ไดเ้กิดข้ึนทนัที  แต่จะมีขั้นตอนของการกลบัไปใชส้ารเสพติด  โดยในแต่ละคร้ังของการ
ใชอ้าจจะไม่ไดใ้ชอ้ยา่งต่อเน่ือง    
 การเสพเป็นคร้ังคราว (Lapse)  หมายถึง  การกลบัไปใชส้ารเสพติดอีกเป็นเวลานอ้ยกวา่ 7 
วนัติดต่อกนั (ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2548)   Marlatt & Gordon (1985)  กล่าววา่  การฝึกทกัษะ
วธีิการจดัการความเครียด (Coping skill)  และการจดัการกบัการกลบัไปเสพชัว่คราว (Lapse 
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management) ก็จะช่วยป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า (Relapse) ได ้   และบุคคลจะเกิดความรู้สึกวา่
ตนเองมีความสามารถ (Self-Efficacy)  จากการท่ีไดรู้้วา่ตนสามารถบงัคบัใจตนเองได ้   ควบคุมส่ิง
กระตุน้ต่างๆท่ีเกิดข้ึน  อาจจะเป็นการกระตุน้โดยสถานการณ์เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด  
ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อความสามารถในการควบคุมตนเอง   เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตน (Self-Efficacy) ในระดบัสูง  ก็จะสามารถจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆได ้ โดย
อาศยัทกัษะท่ีไดฝึ้กฝนมาจากการบ าบดั   นัน่หมายถึงวา่  บุคคลนั้นยอ่มสามารถป้องกนัการเสพซ ้ า
ท่ีดีมากข้ึน (Marlatt &Gordon,1985) 

การป้องกนัการเสพชัว่คราว (Lapse prevention)  มีวธีิการดงัน้ี (Marlatt & Gordon, 1985; 
ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ, 2548)    

1. สอนใหผู้ป่้วยรู้วา่การใชส้ารเสพติดซ ้ าเป้นส่ิงท่ีคุกคามต่อชีวิต 
2. สอนใหผู้ป่้วยรู้ถึงสถานการณ์อนัตรายต่อการกลบัไปเสพซ ้ า 
3. สอนใหผู้ป่้วยรู้ถึงสัญญาณเตือน (Waming sign)  ของตนเอง 
4. สอนใหรู้้วา่การพลาดไปใชส้ารเสพติดเพียวคร้ังเดียวนั้น  ยงัไม่ใช่เป็นการกลบัไปเสพซ ้ า

เพราะยงัสามารถป้อง กนัไม่ใหก้ลบัไปเสพซ ้ าโดยสมบูรณ์ได ้
5. ควรมีการวางแผนส าหรับการจดัการเม่ือมีการกลบัไปเสพซ ้ าเกิดข้ึน  เพื่อเป็นการเตรียม

ตวัไวล่้วงหนา้หากเกิดเหตุการณ์ข้ึนจริง โดยมีวธีิการจดัการท่ีชดัเจน  เช่น  บอกผูใ้กลชิ้ดเพื่อหาทาง
แกไ้ข   มาพบเจา้หนา้ท่ีท่ีโรงพยาบาล/ศูนยบ์  าบดั  เป็นตน้ 

6. ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเองและมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพ
ติด  โดยเสริมแรงทางบวกเม่ือผูป่้วยมีการกระท าท่ีประสบความส าเร็จ  เช่น  งดใชส้ารเสพติดเป็น
เวลา 1 สัปดาห์  เป็นตน้  ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความมัน่ใจท่ีจะกระท าต่อไป 

7. สอนและฝึกใหส้ามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพติด  โดยฝึก
ใหผู้ป่้วยรู้วา่สามารถท าอะไรไดบ้า้ง   เช่น  หลีกเล่ียง   การพดูเตือนตนเอง การหยดุความคิด  การ
จดัการความรู้สึก  การท าจิตใจใหส้งบ  เป็นตน้ 

การป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า เป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะช่วยลดปัญหาการกลบัไปติดซ ้ าของ
ผูใ้ชส้ารเสพติด โดยใชก้ารฝึกทกัษะ  การสอน กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มุ่งเนน้ท่ีความรู้   
ทกัษะการป้องกนัการติดซ ้ า     ซ่ึงมาร์แลตและกอร์ดอน (Marlatt & Gordon,1985) กล่าวไวว้า่ การ
ฝึกอบรมวธีิการจดัการ (Coping Response) กบัการกลบัไปเสพชัว่คราว (Lapse) แก่ผูใ้ชส้ารเสพติด 
ก็จะป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า (Relapse) เช่น ผูติ้ดท่ีก าลงัอดบุหร่ีพบวา่ตนก าลงัสูบบุหร่ีอีกคร้ัง
โดยไม่รู้ตวั (ดว้ยความเคยชิน) ถา้เราสอนใหเ้ขามีวธีิการจดัการท่ีเหมาะสม เขาอาจจะไม่สูบบุหร่ีอีก
เลยและจะรู้วา่ตนมีความสามารถ มีประสิทธิภาพในการหยดุตวัเองไดห้ลงัจากเผลอสูบไปอีก 1 คร้ัง 
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การกระท าดงักล่าวจะท าใหก้ารกลบัไปเสพซ ้ า (Relapse) ลดลง ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ผูติ้ดเกิดการ
กลบัไปเสพชัว่คราว (Lapse) แลว้ไม่มีวธีิการจดัการ ก็จะมีความรู้สึกวา่ความสามารถของตนเองใน
การท่ีจะหยดุการสูบบุหร่ีลดลง เขาจะเกิดความรู้สึกผดิท่ีควบคุมตนเองไม่ได ้ความรู้สึกนั้นจะน าให้
ผูติ้ดกลบัไปสู่พฤติกรรมเดิมอีก   ซ่ึงมาร์แลตและกอร์ดอน มีความเห็นวา่ บุคคลจะเกิดความรู้สึกวา่
ตนเองมีความสามารถ จากการท่ีไดรั้กษาความรู้สึกวา่ตน บงัคบัใจตนเองได ้ การมองเห็นวา่ตน
สามารถจะควบคุมตนเองไดอ้าจจะถูกรบกวนโดยสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูง ซ่ึงเป็นสถานการณ์
ท่ีคุกคามต่อความสามารถในการควบคุมตนเอง และสามารถกดปุ่มการกลบัไปเสพซ ้ า (Relapse) ให้
เกิดข้ึนไดง่้าย ไดแ้ก่ 

1. สภาวะของอารมณ์ทางลบ (Negative Emotion States) เช่น ความโกรธ ความคบัขอ้งใจ 
อารมณ์เศร้า เบ่ือ ทอ้แท ้เป็นตน้ 

2. สถานการณ์ทางสังคม (Social Situation) เช่น เกิดความขดัแยง้กบัคนอ่ืน เพื่อน  คนใน
ครอบครัว  ผูร่้วมงาน  หรือการท่ีมีคนมาชกัชวนใหก้ระท าพฤติกรรมเส่ียงอีก 

3. การเกิดความอยาก (Physical Craving) เช่น ปฏิกริยาทางกายต่อส่ิงกระตุน้  ไดแ้ก่  การ
เห็นบุหร่ี ไดก้ล่ินบุหร่ี เป็นตน้ 

ในสถานการณ์ท่ีกล่าวมา การใชว้ธีิการจดัการท่ีไดเ้รียนและฝึกฝนมา จะช่วยป้องกนัไม่ให้
การกลบัไปเสพชัว่คราว (Lapse) กลายเป็นการกลบัไปเสพซ ้ า (Relapse) ได ้

 
5.5   รูปแบบกำรบ ำบัดเพือ่ป้องกนักำรเสพซ ้ำ (Relapse prevention model)  
การป้องกนัการเสพติดซ ้ า (Relapse  prevention)  เป็นการบ าบดัในรูปแบบการบ าบดัทาง

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  behavioral therapy)  ท่ีไดพ้ฒันาโดย  Marlatt แ       
          การปรับพฤติกรรมโดยการฝึกทกัษะต่างๆ  กบัเทคนิคการปรับเปล่ียนความคิด  ใน
การช่วยใหผู้ป่้วยคงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไวไ้ด ้   ดว้ยการสอนทกัษะการเผชิญความเครียดให้
ใหม่และปรับเปล่ียนความเช่ือ  และความคาดหวงัเก่ียวกบัสารเสพติด  รวมทั้งการเปล่ียนรูปแบบ
การด าเนินชีวติโดยอาศยัพิน้ฐานของ Health psychology กบั Social cognitive theory  ของ Bandula   
ในปัจจุบนัการป้องกนัการเสพติดซ ้ า (Relapse  prevention)   ถูกน ามาผสมผสานกบัการจดัการกบั
โรคหรือปัญหาอ่ืนๆ  ท่ีมีลกัษณะเร้ือรังหรือมีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าสูง  งานวิจยัเร่ืองน้ี ผูว้จิยัจึง
สนใจน ารูปแบบของการป้องกนัการเสพติดซ ้ า (Relapse prevention model)  มาประยกุตใ์ชเ้พื่อ
แกไ้ขปัญหาการเสพติดสารแอมเฟตามีนและป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ า  แสดงใหเ้ห็นดงัแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิที ่1  แสดง  Relapse prevention model  (Marlatt & Gordon,1985) 
 

การป้องกนัการเสพติดซ ้ า  (Relapse  prevention) แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี (Marlatt & 
Gordon, 1985; Marlatt, Parks & Witkiewitz, 2002) 

1.  Global relapse prevention  self-control  strategies  จะเนน้ท่ีการปรับเปล่ียน
การด าเนินชีวติ  (life  style)  และการช่วยใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงการสร้างเง่ือนไขให้ตนเองกลบัมาใช้
สารเสพติดอีกโดยไม่รู้ตวั โดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 

1)  Balanced lifestyle and positive  addiction  คือ   ชีวติท่ีมีความสมดุล 
และการเสพติดทางบวก  ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินปัจจยัท่ีท าใหชี้วติขาดความสมดุลหรือไม่มี
ความสุข  เช่น การด าเนินชีวติท่ีเครียด  โดยสามารถประเมินไดจ้ากการใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบั
ชีวติประจ าวนั หรือใหผู้ป่้วยส ารวจดูชีวติประจ าวนัของตนเองและระบุวา่กิจกรรมใดในชีวติ 
ประจ าวนัท่ีท าใหมี้ความสุข และกิจกรรมใดท าใหเ้กิดความเครียด    การท าประเมินแบบน้ีจะท าให้
ผูป่้วยมีความเครียดในชีวติลดลงและมีความสมดุลเกิดข้ึนในชีวติ  อีกทั้งตอ้งส่งเสริมวธีิผอ่นคลาย
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ความเครียด  เช่น การผอ่นคลาย (Relaxation)  การจดัการความเครียด (Stress  management)  การ
จดัการเวลา  (Time  management)  อาจท าใหชี้วติเครียดนอ้ยลง  รวมถึงการช่วยให้ผูป่้วยเกิดการ
เสพติดทางบวก  เช่น  การท าสมาธิ   การออกก าลงักายหรือโยคะ  เป็นการทดแทนท่ีจะกลบัไปใช้
สารเสพติด   การกระท าแบบน้ีสามารถส่งเสริมความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยวา่สามารถด ารงชีวิตไดดี้
มากข้ึนกวา่การกลบัไปใชส้ารเสพติด 

2)   Global  life  style  and self  control  strategies   คือ วธีิการด าเนินชีวติ
และแผนการควบคุมตนเอง  การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติเพื่อลดความเส่ียงต่อการกลัไปใชส้ารเสพติด   
หรือเพื่อหลีกเล่ียงสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด ถือวา่เป็นสิงส าคญัเป็นส่ิง
ส าคญั  เช่น  การส ารวจอาการเตือนเร่ิมแรก  (Early  warning  signs)  ความคิดท่ีผดิ (Cognitive 
distoctions)  และสถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าอีก  (Relapse set-ups) 

3)  Urge Management techniques  หรือกลวธีิควบคุมความอยาก  ขั้นตอน
น้ีเป็นการสอนผูป่้วยให้เกิดการยอมรับวา่ พฤติกรรมการอยากใชส้ารเสพติดเป็นส่ิงปกติท่ีสามารถ
เกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีส่ิงกระตุน้  ซ่ึงเป็นการตอบสนองทางอารมณ์และร่างกาย ถา้ผูป่้วยไม่ท าตามความ
อยากท่ีเกิดข้ึน  ความรู้สึกอยากใชย้าเสพติดนั้นก็จะลดลงในท่ีสุด ท่ีส าคญัผูป่้วยตอ้งเรียนรู้ท่ีจะแยก
ตนเองออกจากการใชส้ารเสพติด และความอยากใชส้ารเสพติด 

4)  Stimulus control techniques   หรือกลวิธีการควบคุมส่ิงกระตุน้  กลวิธี
น้ีท าไดง่้ายและไดผ้ลดีโดยเฉพาะในระหว่างการเลิกยาเสพติดในระยะแรก  เร่ิมจากการจดัส่ิงแวด 
ลอ้มของผูป่้วยให้ห่างไกลสารเสพติด เช่น ให้ผูป่้วยเอาส่ิงของเก่ียวกบัการเสพยาเสพติดออกจาก
บา้นหรือท่ีท างาน  เป็นตน้  และตอ้งท าลายสารเสพติดท่ียงัเก็บไวใ้ห้หมดเพื่อลดส่ิงกระตุน้ให้อยาก
ใชส้ารเสพติด   รวมถึงการเปล่ียนสภาพท่ีอยู ่ ก็สามารถลดปัจจยัท่ีท าให้อยากใชส้ารเสพติดได ้ ท่ี
ส าคญัผูป่้วยตอ้งรู้วา่สภาพแวดลอ้มหรือเหตุการณ์ใดท่ีท าใหผุ้ป่้วยตอ้งการกลบัไปใชส้ารเสพติด 

5)  Relapse  road  maps    คือ  การวางแผนวา่เหตุการณ์ใด  สามารถ
กระตุน้ให้ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนกลบั ไปเสพซ ้ า   มีทางเลือกใดบา้งท่ีจะสามารถหลีกเล่ียง   และ
กลบัไปเสพซ ้ ามีขอ้ดีขอ้เสียอยา่งไร 

2.  Specific  relapse  prevention  intervention  strategies    โดยจะเนน้ท่ีการ
ตระหนกัวา่เหตุการณ์หรือปัจจยัใดเป็น  สถานการณ์เส่ียงท่ีส่งผลต่อการใชส้ารเสพติด  ส าหรับ
ผูป่้วยและเปล่ียนแปลงความคิด  และพฤติกรรมการตอบสนอง (Coping skills) มีองคป์ระกอบดงัน้ี 

  1)  Identifying and coping with high-risk situations การประเมินและ
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียง  โดยผูป่้วยตอ้งรู้วา่สถานการณ์ใดเป็นสถานการณ์เส่ียงของตนเองท่ีท า
ให้กลบัไปเสพซ ้ า  สอนให้ผูป่้วยรู้จกัการเฝ้ามองตนเอง (self-monitoring)  ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมี
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ความตระหนักรู้ว่า ปัจจัยหรือสถานการณ์ใดท่ีท าให้กลับไปใช้สารเสพติดซ ้ า การประเมิน
สถานการณ์เส่ียงน้ีจะเป็นการกระตุน้ตนเองใหเ้ห็นความส าคญัของการเผชิญสถานการณ์และคน้หา
วธีิท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์เหล่านั้น 

2)  Enhancing self-efficacy  การพฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
เร่ิมจากการส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกนัทั้งผูป่้วยและผูบ้  าบดั   โดยท าให้เห็นว่าการบ าบดัตอ้ง
อาศยัความร่วมมือและความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั   จากนั้นตอ้งสอนหรือกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดการ
ยอมรับในการเลิกสารเสพติด  ส่งเสริมให้เห็นความส าคญัของการเลิกสารเสพติด  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การกระตุน้ใหเ้ร่ิมจากการก าหนดเป้าหมายในการบ าบดัท่ีเล็กกวา่ ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีสามารถจดัการ
ไดแ้ละเห็นผลส าเร็จ เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารเสพติดมากข้ึน 

3)   Eliminating myths and placebo effects  การจดัการกบัส่ิงกระตุน้และ
ผลลพัธ์ท่ีผดิ  หมายถึง  การประเมินความคาดหวงัในการใชส้ารเสพติดของผูติ้ดสารเสพติด  เพื่อหา
ความคาดหวงัในแง่บวก  โดยความคาดหวงัในแง่บวกมกัจะมาจากความเช่ือท่ีผิดและผลลพัธ์ท่ีผิด  
เช่น  เสพแอมเฟตามีนแลว้  ท าให้รู้สึกสนุกสนาน  ต่ืนเตน้  หลงัจากท่ีไดค้วามคาดหวงัในทางบวก  
ผูบ้  าบดัจะใชก้ารจดัการความคิดใหม่  (Cognitive restructuring)  เพื่อท่ีจะแสดงให้เห็นวา่ส่ิงท่ีผูป่้วย
คาดหวงันั้นไม่เป็นจริง  ถา้ผูป่้วยไดคิ้ดและได้รับขอ้มูลจะส่งผลให้เกิดขอ้คิดมากข้ึนซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของการป้องกนัการเสพซ ้ า (Marlatt & Rohsenow, 1981)   

4)   Lapse management   หรือ    า     า     า        ส ชัว่คราว 
เป็นการป้องกนัและการเตรียมการส าหรับผูป่้วยท่ีอาจกลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า หลงัจากท่ีไดเ้ลิกใช้
สารเสพติดแลว้ การจดัการกบัความพลาดพลั้งมุ่งเนน้ไปท่ีการลดและหยดุการกลบัไปใชซ้ ้ าเพื่อป้อง 
กนัการกลับไปใช้ซ ้ าท่ีไม่สามารถควบคุมได้ โดยอาศยัการวางแผนท่ีบอกว่าต้องท าอย่างไรถ้า
กลบัไปใชส้ารเสพติดอีก การด าเนินการแบบน้ีสามารถช่วยใหค้วามรุนแรงของการเสพซ ้ าลดลง 

5)  Cognitive  restructuring   คือ การปรับโครงสร้างของกระบวนการคิด
ท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือไม่มีประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต การจดัการความคิดใหม่เป็น
การช่วยลดความรุนแรงของการเสพยาเสพติดหลงัจากเลิกเสพมานาน  ผูป่้วยจะถูกสอนให้มีความ 
คิดใหม่ในเร่ืองการกลบัไปเสพซ ้ า เป็นการประเมินระหวา่งการเผชิญและเหตุการณ์วา่ผูป่้วยยงัขาด
ทกัษะในการเผชิญความเครียดในสถานการณ์นั้นๆ จึงจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนเพื่อการจดัการและ
การฝึกทกัษะเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจและสามารถเผชิญความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้น าแบบการบ าบดัเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า  ในส่วนของ  
Specific  relapse  prevention  intervention  strategies มาเป็นพื้นฐานในการพฒันาโปรแกรมการ
พฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ า โดยได้เน้นท่ีสถานการณ์ท่ีเส่ียง 



 41 

เหตุการณ์หรือปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดส าหรับผูป่้วย การเปล่ียนแปลงความคิด  และฝึก
ทกัษะพฤติกรรมการตอบสนอง (Coping skills) (Jafari et al., 2010) 

 
5.6   แนวคิดเกีย่วกบัสถำนกำรณ์เส่ียงต่อกำรกลบัไปใช้สำรเสพติด (High-risk situations) 

 การเผชิญกับสถานการณ์  ส่ิงแวดล้อม  บุคคล  ส่ิงของ  กิจกรรม  หรือกระทัง่อารมณ์
ความรู้สึกบางอยา่งสามารถเป็นส่ิงกระตุน้ (Conditioned  cue)  ให้ผูป่้วยเกิดอาการอยากใชส้ารเสพ
ติดได้และหากการใช้สารเสพติดเหล่านั้นท าให้ผูป่้วยสามารถหลบหลีกจากปัญหา  หรือท าให้
อารมณ์ดีข้ึน  ผลจากการใช้จะกลายเป็นแรงเสริมพฤติดกรรม   ส่งผลให้มีการใช้สารเสพติดเม่ือ
ผูป่้วยตอ้งเผชิญหนา้กบัปัญหานั้นในอนาคต 
 Marlatt  et  al. (1985) ไดเ้สนอสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติดหรือ
กลบัมาใชใ้หม่หลงัจากหยุดใชม้าเป็นเวลานาน   อาจแบ่งไดเ้ป็น  สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล 
(Interpersanal  determinants)  และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในบุคคลนั้น (Intrapersonal-environmental   
determinants) 

5.6.1  สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล (Interpersanal  determinants)   
   1)  การเผชิญกบัความขดัแยง้ระหว่างบุคคล  ประกอบดว้ย  การจดัการกบั

ความรู้สึกคบัขอ้งใจและความโกรธ     การจดัการกบัปัญหาอ่ืนๆ 
   2)  แรงกดดนัทางสังคมในการใช้สารเสพติด   ประกอบด้วย  แรงกดดนัทาง

สังคมทางตรง      และแรงกดดนัทางสังคมทางออ้ม     การเพิ่มระดบัของภาวะอารมณ์ดา้นบวก 
5.6.2 สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในบุคคลนั้น    ( Intrapersonal  determinants)  คือ  การท่ี

บุคคลไดเ้ผชิญกบัอารมณ์ดา้นลบ   ซ่ึงไดแ้ก่ 
1)  ความคบัขอ้งใจและอารมณ์โกรธ 
2)  อารมณ์ด้านลบอ่ืนๆ  เช่น  ความกลวั  วิตกกวัล  ตึงเครียด  ซึมเศร้า  เหงา  

เสียใจ  เบ่ือ  โศกเศร้า  สูญเสีย  รู้สึกผดิ  เผชิญกบัอาการไม่สบายทางร่างกาย 
3)  อาการทางกายก่อนใชส้ารเสพติด  เช่น  อาการถอน 
4)  อาการไม่สบายอ่ืนๆ  เช่น  อาการปวด  อ่อนเพลีย  อาการบาดเจ็บท าให้

อารมณ์ด้านบวกรุนแรงมากข้ึน  เช่น  การใช้สารเสพติดท าให้สนุกสนาน  ร่ืนเริง  ทดสอบ
ความสามารถในการควบคุมตนเอง  เช่น  การใชส้ารเสพติดเพื่อทดสอบวา่การบ าบดัไดผ้ล  เป็นตน้ 
 เม่ือบุคคลนั้นขาดทกัษะท่ีจ าเป็นและเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการใช้สารเสพติด  เช่น  
สภาพอารมณ์ในแง่ลบ   แรงกดดนัทางสังคม   และความรู้สึกผิดภายในตนเอง   ความรู้สึกมัน่ใจใน
ความสามารถ (Self-efficacy)  จะลดลง   อีกทั้งความคาดหวงัในดา้นบวกของสารเสพติดจะเพิ่มข้ึน



 42 

ภายใตภ้าวะอารมณ์ดงักล่าวผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีจะใช้สารเสพติดเพิ่มข้ึน   หากผูป่้วยไม่สามารถ
พฒันาความสามารถในการแกไ้ขปัญหาข้ึนมาได ้  เม่ือเผชิญสถานการณ์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัใน
อนาคต  โอกาสท่ีจะกลบัไปใช้สารเสพติดเพื่อแก้ไขปัญหายิ่งเพิ่มมากข้ึน  ในทางกลบักนั หาก
สามารถพฒันาทกัษะในการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติดและ
ประสบความส าเร็จ  ไม่เสพสารเสพติด  ความมัน่ใจในความสามารถของตนก็จะเพิ่มมากข้ึน   
 

5.7   แนวทำงกำรให้ควำมช่วยเหลอืเพือ่ป้องกนักำรเสพติดซ ้ำ 
Marlatt & Gordon (1985) และ ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ (2548)  ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรูปแบบ

และหลกัการในการช่วยเหลือเพื่อป้องกนัการเสพติดซ ้ าและลดพฤติกรรมการเสพติดซ ้ า   ดงัน้ี 
1)  ใหมี้ความเขา้ใจกระบวนการเสพซ ้ า  การสอนใหผุ้ใ้ชส้ารเสพติดเขา้ใจวา่ส่ิงใด

คือส่ิงเร้า  ส่ิงกระตุน้  และสัญญาณท่ีจะน าไปสู่การใชส้ารเสพติดซ ้ าอีก   ทั้งดา้นความคิด  อารมณ์  
ความรู้สึกและพฤติกรรม  และตอ้งมีการวางแผนจดัการกบัส่ิงเหล่านั้นอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร    

2)  การระบุปัจจยัเส่ียงท่ีจะน าไปสู่การเสพติดซ ้ า   ผูใ้ชส้ารเสพติดตอ้งไดรั้บการ
สอนและฝึกฝนใหรู้้จกัตรวจสอบ  คน้หา  และระบุภาวะท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงสูงต่อการกลบัไปใช้
สารเสพติดซ ้ า    อีกทั้งยงัตอ้งหาวธีิป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้กิดความเส่ียงนั้นอีก 
  3)  ผูใ้ชส้ารเสพติดตอ้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการอยากยาท่ีอาจเกิดข้ึน
ในช่วงแรกของการเลิกใชส้ารเสพติด  เพื่อช่วยเหลือตนเองไม่ใหก้ลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ าอีก 
  4)   า     า     า           า        า ส ง ม     าง  ผูใ้ชส้ารเสพติดตอ้ง
ไดรั้บการฝึกฝนในการเผชิญและจดัการกบัภาวะกดดนัจากสังคมท่ีจะเกิดข้ึน   
  5)  การจดัการความโกรธ   ความเครียด  ผูใ้ชส้ารเสพติดมกัมีอารมณ์ท่ีอ่อนไหวได้
ง่าย  ไม่รับรู้ภาวะอารมณ์ของตนเอง  โดยเฉพาะอารมณ์โกรธและความเครียดท่ีเกิดกบัตนเอง  ซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงในการกลบัไปเสพซ ้ า   จึงควรฝึกใหผู้ใ้ชส้ารเสพติดรู้จกัและเขา้ใจอารมณ์ทั้งสองแบบ  
และฝึกการผอ่นคลาย  และการจดัการความโกรธท่ีเกิดข้ึน 
  6)   า ท่ีผูใ้ชส้ารเสพติดตอ้งเขา้รับการบ าบดับ่อยคร้ัง  ในระยะเวลาท่ีนาน  ผูใ้ช้
สารเสพติดอาจรู้สึกเบ่ือหน่าย จึงควรใหมี้การวางแผนชีวติการพกัผอ่นในทางท่ีสร้างสรรคแ์ละ
เหมาะสม  เพื่อลดความเบ่ือหน่ายท่ีอาจเกิดข้ึน 
  7)  า        ส    าของผูใ้ชส้ารเสพติดนั้น  ถือวา่เป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลา  ผูใ้ชส้ารเสพติดความฝึกใหมี้การวางแผนการจดัการชีวติท่ีเหมาะสม  เม่ือเกิดพลาดพลั้ง
ควรมีการดึงตวัเองให้หลุดพน้จากการใชส้ารเสพติดใหเ้ร็วท่ีสุด  และตอ้งเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึนเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดซ ้ าอีก 
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            8)  การวางแผนระยะยาวในการเลิกใชส้ารเสพติด   ตอ้งมีความตั้งใจมุ่งมัน่และมี
ความรับผดิชอบต่อการฟ้ืนฟูสภาพตนเองในการบ าบดัเพื่อเลิกสารเสพติดในระยะยาว  ด ารงชีวติได้
อยา่งมีความสุข  ปลอดภยัจากตวักระตุน้ต่างๆ  เพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 

 
6.    โปรแกรมพฒันำทกัษะกำรเผชิญควำมเครียดในกำรป้องกนักำรเสพซ ้ำ     

โปรแกรมพฒันำทกัษะกำรเผชิญควำมเครียดในกำรป้องกันกำรเสพซ ้ำ เป็นรูปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ในลกัษณะการเรียนรู้เพื่อฝึก
ทกัษะการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งความเครียดในสถานการณ์  ท่ีเส่ียงต่อการกลบัไปเสพติดซ ้ า   ความคิด  อารมณ์  
ความรู้สึกและพฤติกรรม เนน้ใหค้น้หาและตรวจสอบความคิดท่ีเกิดข้ึนเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์
เส่ียงต่างๆ  ท่ีอาจส่งผลใหใ้ชส้ารแอมเฟตามีน  ร่วมกบัแกไ้ขความคิดใหเ้รียนรู้และฝึกทกัษะใหม่
ในการเผชิญกบัสถานการณ์นั้นๆไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เนน้การฝึกทกัษะในการเผชิญความเครียดใน
กระบวนการบ าบดัผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยมีการเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมและเกิดความมัน่ใจ 
ในความสามารถของตนท่ีจะเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนไดส้ าเร็จ  ไดน้ าแนวคิดการบ าบดัเพื่อป้องกนั
การใชส้ารเสพติดซ ้ าของ  Marlatt  & Gordon (1985) และ Jafari et al. (2010)  มาเป็นพื้นฐานใน
การพฒันาโปรแกรมโดยปรับใหมี้ความเหมาะสมกบับริบท และสภาพปัญหาของผูเ้สพติดแอมเฟ
ตามีนในประเทศไทย โปรแกรมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ยการด าเนินการท่ีครอบคลุม
สาระส าคญัของการบ าบดั  ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ซ่ึงไดร้วมกิจกรรมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเขา้
ไวด้ว้ยกนั ส่วนกิจกรรมการทบทวน วางแผนและติดตามจะท าตลอดการด าเนินการในทุกกิจกรรม 
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ตำรำงที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบ Coping skills traning program in relapse prevention  ตามแนวคิด
ของ Jafari et al. (2010) บนพื้นฐานการบ าบดัเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า ของ Marlatt  &  Gordon 
(1985) และโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
 

แนวคิดหลกั กำรพฒันำ กจิกรรมในโปรแกรม 
Identifying specific 
high-risk situations 

ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดของ Jafari et al. (2010)ในเร่ือง
การคน้หาสถาการณ์เส่ียงของผูป่้วยแต่ละคน  โดย
ผูว้จิยัไดร้วบรวมเน้ือหาเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียง
ท่ีท าใหผู้ป่้วยกลบัไปใชส้ารเสพติดโดยใหผู้ป่้วย
เลือกสถานกาณ์ ท่ีใกลเ้คียงกบัตวัของผูป่้วยมาก
ท่ีสุด และใหผู้ป่้วยไดว้เิคราะห์สถานการณ์เส่ียง
ของตนเอง  หาแนวทางในการหลีกเล่ียง
สถานการณ์เส่ียง   และใหว้เิคราะห์ถึงขอ้ดีขอ้เสีย
ของการเสพซ ้ า    
 

คร้ังท่ี1  การคน้หา
สถานการณ์เส่ียงต่อ
การเสพซ ้ า 
 

Enhancing skills for 
coping with high-
risk situations   
(แนวคิดน้ีผูว้ิจยัได้
พฒันาเป็นการบ าบดั
คร้ังท่ี 2-4) 
  

ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดของ Jafari et al. (2010) และน า
เน้ือหาการบ าบดัของ Marlatt & Gordon (1985) 
มาพฒันาเป็นกิจกรรมการบ าบดัในคร้ังท่ี 2-4 คือ
การบ าบดัคร้ังท่ี 2  ผูว้จิยัไดร้วบรวมความรู้เก่ียว 
กบักลไกของการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า   
อาการเตือนท่ีส่งผลใหเ้กิดการใชส้ารเสพติด      
ใชก้ระบวนการกลุ่มในการใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกบัประสบการณ์การใชส้ารแอม
เฟตามีนของตนเอง สอนวธีิการเผชิญกบัสถาน- 
การณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนและ
ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียง
ของตนเอง     เสริมแรงทางบวกโดยการช่ืนชมเม่ือ
มีการใชท้กัษะการเผชิญความเครียดไดอ้ยา่ง
เหมาะสม เพื่อเป็นการสร้างความมัน่ใจใหก้บั
ผูป่้วยวา่สามารถจดัการกบัสถานการณ์ไดจ้ริง 

คร้ังท่ี 2  ฝึกทกัษะเพื่อ
เผชิญกบัความเครียด
อนัเน่ืองจาก
สถานการณ์เส่ียง 
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แนวคิดหลกั กำรพฒันำ กจิกรรมในโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
 
Enhancing skills for 
coping with high-
risk situations   
 
 
 

การบ าบดัคร้ังท่ี 3  ผูว้จิยัไดร้วบรวมเน้ือหาความรู้
เก่ียวกบัความเครียดทั้งดา้นสาเหตุ อาการและ
ผลกระทบของความเครียดท่ีเกิดข้ึนในผูติ้ดสาร
เสพติด และแนวทางในการจดัการกบัความเครียด 
รวมทั้งแนวทางการฝึกผอ่นคลายความเครียด   
การประเมินความเครียดท่ีเกิดข้ึนและฝึกการผอ่น
คลายความเครียดดว้ยตนเองได ้เพื่อช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถลดความเครียด  ไม่ใหม้ากระตุน้ให้
กลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 
 

คร้ังท่ี 3  ฝึกทกัษะการ
ผอ่นคลายความเครียด
และการฝึกซอ้มเม่ือ
เผชิญสถานการณ์เส่ียง
ต่อการเสพซ ้ า 
 

การบ าบดัคร้ังท่ี 4 ผูว้จิยัไดร้วบรวมเน้ือหาท่ีส าคญั
เก่ียวกบัการกลา้แสดงออกในสถานการณ์ต่างๆ
เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะ   อีกทั้งได้
รวบ รวมเน้ือหาการปฏิเสธเก่ียวกบัการไม่ใชส้าร
เสพติด   ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กทกัษะ   เพื่อเสริมสร้างให้
มีทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีอาจท า
ใหเ้กิดการใชส้ารเสพติดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

คร้ังท่ี 4  ฝึกทกัษะการ
กลา้แสดงออกและฝึก
ทกัษะการปฏิเสธ 
 

Enhancing  
Self-Efficacy 
 

ผูว้จิยัไดใ้ชก้ระบวนการกลุ่มในการสร้างความ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาการใชส้ารเสพติด กระตุน้ให้
ผูป่้วยยอมรับการใชส้ารเสพติดของตนเอง  พร้อม
ท่ีจะเขา้รับการบ าบดัและร่วมมือในการบ าบดั   
ฝึกใหผู้ป่้วยไดว้างแผนเก่ียวกบัเป้าหมายของ
ตนเอง  โดยเร่ิมจากเป้า หมายท่ีเล็ก  สามารถ
จดัการได ้   และเห็นผล ส าเร็จ  เพื่อเพิ่มการรับรู้
ความสามารถแห่งตน 

 

 
 

คร้ังท่ี 5  การส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถ
แห่งตน 
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แนวคิดหลกั กำรพฒันำ กจิกรรมในโปรแกรม 

Eliminating Myths 
and  Placebo Effects  
 

ผูว้จิยัไดน้ าเน้ือหาในรูปแบบการบ าบดัของ 
Marlatt & Gordon (1985) เร่ืองการขจดัความเช่ือ
ในผลลพัธ์ท่ีผดิเก่ียวกบัการใชย้าเสพติด   โดย
ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้
ผูป่้วยอยากใชส้ารเสพติดและแนวทางการจดัการ
กบัส่ิงกระตุน้เพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า   และผูว้จิยั
ไดก้ารประเมินความเช่ือของผูป่้วยในการใชส้าร
เสพติดของ    เพื่อหาความเช่ือท่ีผดิและผลลพัธ์ท่ี
ผดิจากการใชส้ารเสพติด  จากนั้นไดใ้ชก้ระบวน 
การกลุ่มในการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั
ผลกระทบและผลเสียของการกลบัไปใชส้ารเสพ
ติด  เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดขอ้คิด  และวางแผน
แนวทางเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า 
 

คร้ังท่ี 6 ขจดัความเช่ือ
ท่ีผดิเก่ียวกบัการใช้
สารแอมเฟตามีน 

 
โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ยการด าเนินการท่ีครอบคลุมสาระส าคญัของการ

บ าบดั  ด าเนินการทั้งหมด 6  คร้ัง  โดยมีขั้นตอนและกระบวนการบ าบดัตามโปรแกรมดงัน้ี 
6.1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพและค้นหำสถำนกำรณ์เส่ียงต่อกำรเสพซ ้ำ โดยเร่ิมตน้จากการ

สร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ แนะน าวตัถุประสงคข์องกิจกรรม และใหค้วามรู้
เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียง (High-risk situations) จากนั้นใหว้เิคราะห์และคน้หาสถานการณ์ความ
เส่ียงของตนเองวา่มีสถานการณ์ใด หรือเหตุการณ์ใดสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลบัไปเสพสารแอม
เฟตามีนซ ้ า    มีทางเลือกใดบา้งท่ีจะสามารถหลีกเล่ียงและกลบัไปเสพซ ้ ามีขอ้ดีหรือขอ้เสียอยา่งไร 

6.2  ฝึกทกัษะเพือ่เผชิญกบัสถำนกำรณ์เส่ียง   โดยเร่ิมจากการใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไกของ
การกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า อาการเตือนท่ีส่งผลใหเ้กิดการใชส้ารเสพติดผลกระทบของการ
ใชส้ารแอมเฟตามีน  จากนั้นใชก้ระบวนการกลุ่มในการบ าบดั โดยกระตุน้ใหผู้รั้บการบ าบดัได้
แสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัอาการเตือนท่ีเกิดข้ึน   พร้อม
สอนวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพติด  ใหผู้รั้บการบ าบดัไดฝึ้กวธีิการ
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียงของตนเองและแนะน าแนวทางในการหลีกเล่ียงกบัสถานการณ์นั้นๆ 
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6.3 ฝึกทกัษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียด  วตัถุประสงคใ์นขั้นตอนน้ีเพื่อใหผู้เ้ขา้รับการ 
บ าบดัไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะการจดัการความเครียดท่ีอาจน าไปสู่การเสพซ ้ า โดยเร่ิมตน้จากการให้
ความรู้เก่ียวกบัความเครียด และการจดัการความเครียด ฝึกการสังเกตและประเมินความเครียดดว้ย
ตนเอง ฝึกการผอ่นคลายความเครียดเพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ าจากสาเหตุความเครียด  และฝึก
ทกัษะการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีผูบ้  าบดัคิดวา่เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมการเสพซ ้ า
และเสริมแรงทางบวกหากใชท้กัษะเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

6.4   ฝึกทกัษะกำรกล้ำแสดงออก  โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสม  
และฝึกการกลา้แสดงออกตามสถานการณ์ท่ีก าหนดให ้  จากนั้นใหค้วามรู้เก่ียวกบัการฝึกปฏิเสธ
และใหฝึ้กทกัษะการปฏิเสธในสถานการณ์ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน   หลงั 
จากการการฝึกทกัษะ   ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัไดเ้ขียนสรุปวธีิการปฏิเสธท่ีตนเองจะน าไปใชใ้น
ชีวติประจ าวนั   เพื่อป้องการการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 

6.5 พฒันำกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน  โดยใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้ขา้ใจและยอมรับ
ปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีนของตนเอง และฝึกทกัษะการเปล่ียนแปลงตนเองอยา่งประสบผล 
ส าเร็จจากเป้าหมายเล็กๆสู่เป้าหมายท่ีใหญ่ข้ึน    โดยเร่ิมจากส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งผูบ้  าบดั
และผูรั้บการบ าบดั  และสอนใหผู้รั้บการบ าบดัมองตนเองและสังเกตพฤติกรรมของตนเอง   ซ่ึงจะ
ช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัมองการใชส้ารแอมเฟตามีนของตนเอง วา่เป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อตนเอง 
ครอบครัวและประเทศชาติ ส่งผลใหเ้กิดการยอมรับในการเลิกสารแอมเฟตามีนมากข้ึน จากนั้นให้
ฝึกการช่ืนชมตนเองและผูอ่ื้นจากความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยใหผู้เ้ขา้รับการ
บ าบดัน าเสนอการบา้นของตนเองในการบ าบดัท่ีผา่นมา เก่ียวกบัการงดใชส้ารแอมเฟตามีนเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์  ซ่ึงเป็นผลส าเร็จท่ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัสามารถกระท าใหเ้กิดผลส าเร็จไดจ้ริง
การกระท าเช่นน้ีจะช่วยกระตุน้ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัรับรู้ถึงความสามารถของตนเองมากข้ึน 

6.6  ขจัดควำมเช่ือทีผ่ดิเกีย่วกบักำรใช้สำรเสพติด   เร่ิมจากการประเมินความเช่ือในการเลิก
ใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้ขา้รับการบ าบดั ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัไดท้บทวนถึงขอ้ดีและขอ้เสียของ
การใชส้ารแอมเฟตามีน ใชก้ระบวนการกลุ่มใหแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัผลเสียของการใช้
สารแอมเฟตามีน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารแอมเฟตามีน  เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัได้
ตระหนกัถึงผลเสียของการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า จากนั้นใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัวางแผน
แนวทางการใชชี้วิตของตนเองเพื่อป้องกนัการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 
 
 
 



 48 

7.    งำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 Yen et al. (2004)  ท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมอยา่งยอ่ในผูป่้วยเสพติดสารเฮโรอีนและเมทแอมเฟตามีน  จ  านวน            แ  ง     
      ม    ง         ม      (ผูป่้วยเสพติดเฮโรอีน 45 คน และเมทแอมเฟตามีน 30 คน)  เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ
การบ าบดัดว้ยการฝึกทกัษะในการเผชิญความเครียด ในสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวเน่ืองกบัการเสพ
สารเสพติดเพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารเสพติด  จ  านวน       ง     ง      -
    า        ม       (ผูป่้วยเสพติดเฮโรอีน 38 คน และเมทแอมเฟตามีน 37 คน)           ม     ม   
การบ าบดัด าเนินการอยา่งเขม้งวดโดยมีจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและนกัจิตวทิยาเป็นผูบ้  าบดั เม่ือครบ
กระบวนการบ าบดัไดเ้ปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน  โดยใชแ้บบประเมิน  
Situational  Confidence  Questionnaire (SCQ; Annis 1992) ทั้งก่อนและหลงัการบ าบดั  ผลศึกษา
พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัมีระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 Feeney et al. (2006)   ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม
อยา่งยอ่ในการแกไ้ขปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีนในทางท่ีผดิ   โดยในโปรแกรมน้ีไดน้ าแนวคิด
การป้องกนัการใชส้ารเสพติดซ ้ า (Relapse prevention)  ของ Marlatt & Gordon (1985)  มา
ประยกุตใ์ชใ้นผูป่้วยเสพติดสารแอมเฟตามีน (ผูป่้วยนอก)  จ  านวน            ม  ง        
 า         ามสามา  แ  ง     า     ส  า    สา แ ม   าม    การเผชิญกบัสถานการณ์อนั
เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด  การจดัการปัญหาและการวางแผนเพื่อป้องกนัการเสพสารแอมเฟตา
มีนซ ้ า   มีการบ าบดัจ านวน  4  คร้ัง   สัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง   คร้ังละ 60 นาที     มีจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
เป็นผูบ้  าบดั    เม่ือครบการบ าบดัไดป้ระเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิเสธการใชส้าร
แอมเฟตามีน  โดยใชแ้บบประเมิน  Amphetamine Refusal  Self-Efficacy  Questionnaire (ARSEQ) 
ซ่ึงพฒันาโดย  Sitharthan, Job, Kavanagh, Sitharthan, and Hough (2003)    ทั้งก่อนและหลงัการ
บ าบดั  ผลการศึกษาพบวา่  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนหลงัไดรั้บการบ าบดัมีการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนในการปฏิเสธการใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 Dolan, Martin, and Rohsenow (2008)   ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัระดบัการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารโคเคน  ก่อนและหลงัเขา้รับการบ าบดัรักษาวา่แตกต่างกนัอยา่งไร   
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเสพติดสารโคเคน (ผูป่้วยใน) จ านวน  163     โดยใหว้ดัระดบัการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในวนัแรกของการเขา้รับการบ าบดัรักษา   มุ่งเนน้ท่ีการฝึกทกัษะการเผชิญ
ความเครียดในสถานการณ์เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชโ้คเคน   มีการบ าบดัทั้งหมด 12 คร้ัง    ใชร้ะยะ 
เวลาในการบ าบดั 1-2 เดือน   มีจิตแพทยแ์ละทีมเป็นผูบ้  าบดั  เม่ือครบการบ าบดัไดป้ระเมินการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชโ้คเคน  โดยใชแ้บบประเมิน  Cocaine Related  Assessment  of  
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Coping  Skills  (CRACS)  ท่ีพฒันาโดย  Rohsenow et  al., (2004)   ผลพบวา่  ผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดั  
มีระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชโ้คเคนเพิ่มมากข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 Molaie, Shahidi, Vazifeh and Bagherian (2010)   ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งผล
ของการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) และ การบ าบดัโดยใชภ้าพยนต ์ (Movie therapy)  
ต่อการพฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตน ในการเลิกใชส้ารเสพติดในกลุ่มวยัรุ่นท่ีติดสารเสพติด  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยชาย (ผูป่้วยท่ียนิยอมในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล)    จ  านวน 45 คน     
โดยแบ่งเป็น 3  กลุ่ม        ม    1   เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทางความคิดท่ีฝึกทกัษะการเผชิญ
ความเครียด  ในสถานการณ์เส่ียงท่ีส่งผลต่อการใชส้ารเสพติด   กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดั
โดยใชภ้าพยนต ์ (Movie therapy)   กลุ่มท่ี            ม     ม    า   า     า       ง ม          ง 
ส   า           ง  และติดตามประเมินผลทุก 1 เดือน มีจิตแพทยเ์ป็นผูบ้  าบดั   เม่ือครบการบ าบดัได้
ประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารเสพติด  โดยใชแ้บบสอบถาม  Adolescent  
Self-Efficacy  Scale (ASES)  ท่ีพฒันาโดย  Martin & Wilkinson (1995)   ผลการศึกษาพบวา่  การ
บ าบดัทั้งสองแบบสามารถพฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติดของวยัรุ่นท่ี
ติดสารเสพติดใหม้ากข้ึนได ้  และพบวา่การบ าบดัโดยใชภ้าพยนต ์  (Movie therapy)  สามารถ
พฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตน ในการเลิกสารเสพติดของวนัรุ่นท่ีติดสารเสพติดไดม้ากกวา่
การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม   อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
 Jafari  et  al. (2010)  ไดท้  าการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดใน
การป้องกนัการเสพซ ้ าและความสามารถในการยืดหยดัของผูป่้วยติดสารเสพติด   ซ่ึงการบ าบดัเป็น
การฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า  ไดน้ าแนวคิดของ  Marlatt & Gordon 
(1985)   มาประยุกตใ์ช ้   กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเสพติดสารกลุ่มโอพิเอท (Opiate)  อายุ 18-40 ปี  
จ  านวน  27  คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  13 คน  ไดรั้บการบ าบดัดว้ยการฝึกทกัษะการเผชิญความ 
เครียดในสถานการณ์เส่ียงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด  จ  านวน          ง   โดยมีจิตแพทย์
และทีมผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูบ้  าบดั และกลุ่มควบคุม 14 คน  เม่ือครบกระบวนการบ าบดัไดเ้ปรียบเทียบ
ระดบัความสามารถในการยืนหยดั (Resilience)    โดยใช้แบบสอบถาม  Connor – Davidson  
Resilience  Scale (CD-RISC)   ท่ีพฒันาโดย Connor & Davidson (2003)   ผลพบวา่ผูป่้วยมีการยืน
หยดัต่อสถานการณ์เส่ียงต่างๆได้ดีมากข้ึน   อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และผลการศึกษาน้ีได้
กล่าวถึงว่าหลงั ไดรั้บการบ าบดัผูป่้วยมีระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพ
ติดเพิ่มมากข้ึน 
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กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมพฒันำทกัษะกำรเผชิญควำมเครียด 
ในกำรป้องกันกำรเสพซ ้ำ  (Jafari et al., 2010) 

1) กำรค้นหำสถำนกำรณ์เส่ียงต่อกำรเสพซ ้ำ 
    คร้ังที ่1   สร้างสัมพนัธภาพและคน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อ 

    การกลบัไปเสพซ ้ า 
2) กำรฝึกทกัษะเพือ่เผชิญกบัควำมเครียดอนัเน่ืองจำกสถำนกำรณ์  
เส่ียง 
     คร้ังที ่2   ฝึกทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการเสพซ ้ า 
     คร้ังที ่3   ฝึกการผอ่นคลายความเครียด 
     คร้ังที ่4   ฝึกทกัษะการกลา้แสดงออก 
3) กำรพฒันำกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน 
     คร้ังที ่5   ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
4) กำรจัดกำรกบัควำมเช่ือทีผ่ิดเกีย่วกบัผลกำรใช้สำรเสพติด 
     คร้ังที ่6   ขจดัความเช่ือท่ีผดิเก่ียวกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน 
  

 

การรับรู้ 
ความสามารถ 
แห่งตน 

ในการเลิกใช ้
สารแอมเฟตามีน 
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บทที ่ 3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research)  ใช้รูปแบบสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest–posttest control group design)   มีจุดประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าต่อการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน   ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก   โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

ตวัแปรตน้   คือ   การใช้โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการ
เสพซ ้ า 

ตวัแปรตาม คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน    
โดยมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 

 
O1 X O2 กลุ่มทดลอง 

    O3  O4 กลุ่มควบคุม 
 
O1 หมายถึง   การประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีนก่อนไดรั้บ

โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
O2 หมายถึง   การประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีนหลงัไดรั้บ

โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
 X หมายถึง   การใชโ้ปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
O3 หมายถึง   การประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีน ในกลุ่ม

ควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง   การประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีน ในกลุ่ม

ควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ประชากร   คือ   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น  โรคเสพติดสารแอมเฟตามีน  ตาม
คู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10    ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลทัว่ไป 
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2.  กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผูป่้วยทั้งเพศชายและหญิง  ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น  โรคเสพติดสาร
แอมเฟตามีน   ตามคู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10    ซ่ึงเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก    
โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  จ  านวน 40 คน โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก
ผูป่้วยเสพติดสารแอมเฟตามีนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑใ์นการคดัเขา้และคดัออกดงัน้ี 
 
เกณฑ์ในการคัดเลอืกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

Inclusion Criteria    พิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่ม ดงัน้ี  
1.   มีอายรุะหวา่ง 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง    
2.  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เสพติดสารแอมเฟตามีน  
3.   สามารถพดู ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได ้   
4.   ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ       
Exclusion criteria 
1. มีอาการทางจิตในลกัษณะ หูแวว่ ประสาทหลอน หลงผดิ 
2. ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัตลอดโปรแกรมการบ าบดั 
3. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัถอนตวัออกจากการวจิยั 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ ดว้ยโปรแกรม Power 

Analysis of Sample Size (PASS) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552)  โดยน าผลวิจยัจากการศึกษาของ  Jafari,  
Shahidi & Abedin (2009)  เร่ือง  Comparing the effectiveness of Cognitive Behavioral  Therapy  
and  Trans – theoretical model on  improving abstinence self-efficacy in Iranian substance 
dependent adolescents. มาใชค้  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหมี้อ านาจการทดสอบท่ีร้อยละ 80.02  
มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 เป็นร้อยละ 19.98 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการในแต่ละกลุ่มคือ 15 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญเสียกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการ
ทดลอง จึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น กลุ่มละ 20 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดคือ 40 คน  

จากนั้นจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Matched-pair) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น 

โดยการควบคุมใหท้ั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ในเร่ือง อาย ุ  ระดบัการศึกษา  และ 

อายท่ีุเร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีน   เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ตวัแปรทั้ง 3 ตวัน้ี 

มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ 
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(Sala et al., 2008; Mckellar et al., 2008) เม่ือจบัคู่ตามคุณสมบติัดงักล่าวไดค้รบแลว้ จากนั้นสุ่ม

กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคู่เขา้กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน จนครบ 20 คู่  ตามท่ีไดก้ าหนดไว ้

 

ข้ันตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  (Purposive  Sampling) 
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก   โรงพยาบาลเสนา   จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยวา่เป็นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนโดยพิจารณาตามคุณสมบติัในการคดัเลือกเขา้กลุ่ม จนได้
กลุ่มตวัอยา่งครบ 40 คน 
 2.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการท าวิจยั  การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งและขอความร่วมมือใน
การเขา้ร่วมวจิยั  แลว้ลงช่ือในใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั   
 3.  จบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (Matched-pair)  ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเพื่อควบคุม
ตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลกระทบต่อการวจิยัในคร้ังน้ี   ไดแ้ก่   เพศ   ระดบัการศึกษา   และอายุท่ี
เร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีน  (Sala et al., 2008; Mckellar et al., 2008) จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกนัจ านวน 20 คู่ จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบทั้ง 20 คู่ ได้
ตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มๆ ละ 20 คน 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
ในคน  โรงพยาบาลเสนา  อ าเภอเสนา   จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา   เม่ือวนัท่ี  27  ธนัวาคม  2555 

ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาจากการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด   ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทุกรายได้รับขอ้มูลและบอกถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ระยะเวลาท่ีใช ้รวมทั้งไดรั้บการตอบค าถามจนเขา้ใจ  และไดรั้บการช้ีแจงว่าระหว่างขั้นตอนของ
การวิจยักลุ่มตวัอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเม่ือไรก็ได้   โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษา รวมทั้งหากมีค าถามหรือเกิดความสงสัยในระหว่างขั้นตอนของการวิจยั
สามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยัโดยตรง และเนน้ย  ้าให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยั
จะปกปิดเป็นความลบั และผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  ไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่มี
ความเก่ียวขอ้งทราบ หากกลุ่มตวัอย่างตอบรับการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้ลงรายมือในเอกสารยินยอมเขา้
ร่วมการวจิยั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1)  เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง  ไดแ้ก่ โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกนัการเสพซ ้ า 
2)  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 

และ แบบวดัระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติดของ สุกุมา  แสงเดือนฉาย 
(2553)   

3) เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง  ไดแ้ก่  แบบประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ าของ 
Myers & Brown  (1996)     

โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแต่ละชุด   ดงัน้ี 
1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง  ไดแ้ก่   โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดใน
การป้องกนัการเสพซ ้ า  เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัประยกุตจ์ากโปรแกรมฝึกทกัษะการเผชิญความเครียด
ในการป้องกนัการเสพซ ้ าของ Jafari et al. (2010)  ท่ีไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดและเทคนิคการบ าบดัผู ้
เสพสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าของ Marllat & Gordon (1985) ผูว้จิยัไดน้ ามาประยกุตใ์ชใ้น
การศึกษาเพื่อพฒันาประสิทธิภาพของการบ าบดัเพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า ในผูเ้สพติดสารแอม 
เฟตามีน โดยเนน้การฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารแอมเฟตามีนใน
กระบวนการบ าบดัผูป่้วย   เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีทกัษะในการเผชิญความ 
เครียดไดเ้หมาะสม ส่งผลใหมี้การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึน  
ลดอตัราการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า โดยมีขั้นตอนการพฒันาโปรแกรม ดงัน้ี 

1.1   ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีจากต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการรับรู้สามารถแห่ง
ตนในการเลิกสารเสพติดในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเสพติดสารเสพติด การบ าบดัเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ า
จากนั้นศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพติดซ ้ า ของ 
Jafari et al. (2010) เพื่อน ามาประยกุตแ์ละพฒันาเป็นโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด
ในการป้องกนัการเสพซ ้ าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  
 1.2   ผูว้จิยัจดัท าโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าต่อ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน โดยประยกุตจ์ากรูปแบบการบ าบดั
ของ Jafari et al. (2010)  และไดท้บทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม  จากนั้นจึงก าหนดรูปแบบและขั้นตอน
การด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม น าแนวคิดเทคนิคต่างๆท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมมาก าหนด
โครงสร้างของกิจกรรมร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึน 
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โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าต่อการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน เป็นการด าเนินการบ าบดัเป็นรายกลุ่ม ใชร้ะยะเวลา
ในการด าเนินการ  6  สัปดาห์ติดต่อกนั สัปดาห์ละ 1 คร้ังๆละ 90 นาที  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
การบ าบัดคร้ังที ่1   การสร้างสัมพนัธภาพและการค้นหาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้า 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1.   เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย และระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั ใหเ้กิด
ความไวว้างใจและยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลของตนเอง 

2.   เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนทราบวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ลกัษณะของ
การด าเนินกิจกรรมและระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 

3.  เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการใชส้ารแอมเฟ
ตามีนของตนเองและสามารถวางแผนการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงนั้นได ้
สาระส าคัญ 
 การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลผูบ้  าบดัและผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคญัในการส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือในการบ าบดัรักษา และเป็นส่ิงกระตุน้ใหผู้เ้สพติด
สารแอมเฟตามีนเกิดความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน    ซ่ึงตอ้งเร่ิมจากผูเ้สพติดสารแอม
เฟตามีนเกิดความไวว้างใจ พร้อมท่ีจะเปิดเผยขอ้มูลของตนเองใหก้บัพยาบาล   อีกทั้งการใหผู้เ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีน ไดว้ิเคราะห์ถึงสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนของตนเอง
และพิจารณาถึงผลกระทบของการใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีเกิดต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม และ
ขอ้เสียของการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า   จะเป็นเหตุผลใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนตระหนกั
ถึงสถานการณ์เส่ียงท่ีแทจ้ริงของตนเอง     ส่งเสริมใหเ้กิดแนวทางในการจดัการกบัสถานการณ์
เส่ียงเหล่านั้น   เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดความมัน่ใจในตนเองต่อการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน   

กิจกรรมการบ าบดั  แบ่งเป็นขั้นตอนไดด้งัน้ี 
การสร้างสัมพนัธภาพ (20 นาที) 
1. สร้างสัมพนัธภาพโดยพยาบาลแนะน าตนเองกบัผูเ้สพติดแอมเฟตามีน ทกัทายดว้ยใบ 

หนา้ยิม้แยม้  แสดงท่าทางท่ีเป็นมิตร  จริงใจและเปิดเผย  ใหก้ารยอมรับผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
ในฐานะบุคคลหน่ึง  เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนเกิดความมัน่ใจ ไวว้างใจ  เปิดเผยตนเอง 

2.    ใหส้มาชิกทุกคนแนะน าตนเอง 
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3.    พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการเขา้ร่วม
โปรแกรมในคร้ังน้ี  และใหข้อ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมวา่มีทั้งหมด 6 คร้ัง  
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที  และกิจกรรมท่ีปฏิบติั พร้อมเปิดโอกาสใหส้มาชิก ซกัถาม 

4.  พยาบาลช้ีแจงขอ้ตกลง  กฎ  กติกาในการเขา้กลุ่ม  ไดแ้ก่  บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก
กลุ่ม   การรักษาความลบั  และเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 

5.   พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่มจบัคู่กนั  และแยกไปสัมภาษณ์เพื่อให้รู้จกักนัมากข้ึน ในหวัขอ้  
ช่ือ  ท่ีอยู ่ อาชีพ  และความคาดหวงัในการเขา้กลุ่มบ าบดั  ภายในเวลา 5 นาที 

6.  ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคู่ผลดักนัแนะน าคู่ของตนเองใหก้บัสมาชิกคนอ่ืนๆไดรู้้จกั  พร้อม 
กบับอกความคาดหวงัในการเขา้กลุ่มบ าบดัในคร้ังน้ี และพยาบาลเขียนความคาดหวงัของแต่ละคน
บนกระดาน  เพื่อใชใ้นการอภิปรายร่วมกนั 

7. พยาบาลใหส้มาชิกช่วยกนัพิจารณาและอภิปรายความคาดหวงัในการเขา้ร่วมกลุ่มบ าบดั  
และใหส้มาชิกกลุ่มบอกวตัถุ ประสงคข์องกลุ่มบ าบดั    เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความเขา้ใจและความ
มัน่ใจในการเขา้กลุ่มบ าบดั  และเกิดความไวว้างใจระหวา่งพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม 

ระบุสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้า (20 นาที) 
หลงัจากผา่นขั้นตอนแรก คือ การสร้างสัมพนัธภาพจากนั้นพยาบาลไดก้ล่าวถึงความหมาย

ของสารแอมเฟตามีน สาเหตุของกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน โดย
เนน้เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีอาจส่งผลใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้

1. พยาบาลไดใ้หค้วามรู้เร่ืองความหมายและรายละเอียดเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการ
กลบัไปเสพซ ้ า 

2. พยาบาลถามผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนถึงสถานการณ์เส่ียงท่ีเคยเกิดข้ึนกบัผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนและใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดคิ้ดวเิคราะห์เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงของตนเอง
และระบุสถานการณ์เส่ียงของตนเองท่ีอาจท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้

3.  พยาบาลเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียง
ของแต่ละคน   พร้อมทั้งแนวทางการจดัการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน 

ผลกระทบจากการใช้สารแอมเฟตามีน  (20 นาที) 
เม่ือผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดร้ะบุถึงสถานการณ์ความเส่ียงในการกลบัไปเสพซ ้ าของ

ตนเองแลว้ 
1. พยาบาลถามสมาชิกกลุ่มถึงผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงต่างๆ

นั้นไดแ้ละเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดพ้ดูถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือตอ้งกลบัไปเสพซ ้ า 
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2. พยาบาลไดข้อใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ขียนผลกระทบของการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า
ของตนเองบนกระดาน  เพื่อสรุปร่วมกนั 

3. พยาบาลสรุปความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่มอีกคร้ัง และไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัผลกระทบ
ของการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าท่ีมีต่อตนเอง  ครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ  ตามใบ
งานท่ีมอบให้ 

การเสนอแนวทางในการจัดการกบัสถานการณ์เส่ียง (20 นาที) 
เม่ือสมาชิกกลุ่มไดร้ะบุสถานกาณความเส่ียงในการกลบัไปเสพซ ้ าของตนเอง และไดรู้้ถึง

ผลกระทบของการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าแลว้   จากนั้น 
1. พยาบาลไดม้อบใบงานใหก้บัสมาชิกกลุ่ม เร่ือง การวางแผนการจดัการกบัสถานการณ์

เส่ียงของตนเอง 
2. ใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ลือกสถานการณ์ท่ีคิดวา่เป็นความเส่ียงของตนเอง  3 สถานการณ์และ

วางแผนแนวทางในการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงของตนเอง  ซ่ึงอาจไดม้าจากการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กนัในกลุ่มหรือมาจากประสบการณ์ของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเอง 

3. พยาบาลไดก้ล่าวถึงความส าคญัของการวางแผนแนวทางการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง
ต่อการกลบัไปเสพซ ้ า 

4. พยาบาลไดใ้หข้อ้มูลกบัสมาชิกกลุ่มวา่ใบงานเร่ืองการวางแผนการจดัการกบัสถานการณ์
เส่ียงน้ีจะน ากลบัมาใชป้ระกอบในการท ากลุ่มบ าบดัอีกคร้ัง หลงัจากท่ีสมาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั
ทกัษะการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง  เพื่อปรับปรุงและวางแผนการจดัการให้เหมาะสมและ
สามารถใชง้านไดเ้ม่ืออยูใ่นสถานการณ์เส่ียง 

การมอบหมายการบ้าน (10 นาที) 
1. พยาบาลสรุปกิจกรรมท่ีท าในคร้ังน้ี พร้อมทั้งแผนการบ าบดัและเนน้ย  ้าส่ิงท่ีผูป่้วยคาด 

หวงัเม่ือเขา้กลุ่มบ าบดั 
2. พยาบาลสร้างขอ้ตกลงร่วมกนักบัสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัจ านวนคร้ังของการบ าบดั ระยะ 

เวลาและวนั/เวลาในการบ าบดั 
3.  พยาบาลไดม้อบหมายการบา้นใหส้มาชิกทุกคนไดท้ าเพื่อเป็นการตระหนกัถึงเหตุการณ์

ในการด าเนินชีวิตท่ีอาจเป็นสถานการณ์เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้   พร้อมทั้งแนว
ทางการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงนั้น 
การประเมินผล 

1.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
พยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  สามารถแลกเปล่ียนและเปิดเผยขอ้มูลของตนเอง   
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2. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามาถระบุสถาการณ์เส่ียงของตนเองได ้  และมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีอาจท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ า 

3.   ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามารถบอกถึงผลกระทบจากการใชส้ารแอมเฟตามีน 
4.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการเสนอแนวทางและวางแผนแนวทางการจดัการกบัสถาน 

การณ์เส่ียงของตนเองได ้
5.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามสนใจและท าการบา้นมาส่งไดใ้นการบ าบดัคร้ังต่อไป 

 
การบ าบัดคร้ังที ่2   ฝึกทกัษะเพือ่เผชิญกบัสถานการณ์ 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนตระหนกัถึงอาการเตือนของตนเองท่ีส่งใหเ้กิดการกลบั 
ไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า 
 2. เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดฝึ้กทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงของตนเองท่ี
ท าใหเ้กิดการเสพซ ้ า 
สาระส าคัญ 
  การฝึกทกัษะเพื่อเผชิญกบัความเครียดอนัเน่ืองจากสถานการณ์เส่ียง  เป็นกิจกรรมท่ีเร่ิม
จากการใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไกของการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า   อาการเตือนท่ีส่งผลใหเ้กิดการใช้
สารเสพติดซ ้ า กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเอง
เก่ียวกบัอาการเตือนท่ีเกิดข้ึน พร้อมสอนวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพ
ติดและใหผู้ป่้วยไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียงของตนเอง     เสริมแรงทางบวกโดยการ
ช่ืนชมเม่ือมีการใชท้กัษะการเผชิญความเครียดหรือเผชิญในสถานกาณ์เส่ียงไดอ้ยา่งเหมาะสม   เพื่อ
เป็นการสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยและส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารเสพติด 

กิจกรรมการบ าบดั  แบ่งเป็นขั้นตอนไดด้งัน้ี 
กล่าวน า  (10 นาที) 
1.  พยาบาลกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้  ท่าทางเป็นมิตร 
2.  พยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  ร่วมกบัทบทวนกิจกรรมในการบ าบดัคร้ังท่ี 1 
3.  พยาบาลทบทวนการบา้นท่ีมอบหมาย  ไดแ้ก่  แบบบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั   โดยให้

ผูแ้ทนของสมาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาและ
วธีิการจดัการของตนเอง 

4.  พยาบาลสอบถามถึงความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
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กลไกการกลบัไปเสพซ ้า  (20 นาที) 
1.  พยาบาลน าเขา้สู่เน้ือหาเก่ียวกบักลไกการกลบัไปเสพซ ้า   การเสพซ ้ าเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้

ในการฟ้ืนฟูสภาพและเลิกใชส้ารเสพติด  ส่ิงท่ีทุกคนตอ้งเรียนรู้  คือ  กลไกการกลบัไปเสพซ ้ าและ
ป้องกนัตนเองไม่ใหก้ลบัไปเสพซ ้ า   หรือถา้เกิดการเสพซ ้ าควรมีแนวทางแกไ้ขอยา่งเหมาะสม 

2.  ใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงประสบการณ์การกลบัไปเสพซ ้ าของตนเอง และใหส้มาชิกกลุ่ม
คนอ่ืนๆ ร่วมแสดงความคิดเห็น 

3.  พยาบาลมอบใบความรู้ใหก้บัสมาชิกกลุ่ม   พร้อมอธิบายกลไกการกลบัไปเสพซ ้ าใหก้บั
สมาชิกลุ่มไดท้ราบและท าความเขา้ใจ 

4.  เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดซ้กัถามขอ้สงสัย 
วธีิเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียง   (20นาที) 
1.  พยาบาลกล่าวน าและทบทวนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียง 
2. ใหส้มาชิกท่ีมีประสบการณ์ไดเ้ล่าประสบการณ์ของตนเอง  เก่ียวกบัวธีิจดัการเม่ืออยูใ่น

สถานการณ์ท่ีเส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีน 
3. ใหส้มาชิกกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงไดส้ าเร็จ เล่าถึงวธีิการ

และการจดัการ    และเนน้ย  ้าวา่สามารถท าไดจ้ริงหากเรามีความมัน่ใจและเช่ือในความสามารถของ
ตนเอง 

4.  พยาบาลไดใ้หใ้บความรู้เก่ียวกบัวธีิการจดัการและเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียง    พร้อมทั้ง
อธิบายความหมายและแนวทางปฏิบติัในแต่ละวธีิ 

5. เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดซ้กัถามขอ้สงสัย 
ฝึกทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียง  (30 นาที) 
1.   พยาบาลกล่าวน า ถึงความส าคญัของการเรียนรู้  ฝึกทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียง 
2.   ใหส้มาชิกกลุ่มไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงตามใบงานท่ีมอบให้ 
3. ใหส้มาชิกกลุ่มไดท้บทวนวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีไดฝึ้กปฏิบติั  และเลือก

ส่งเสริมใหเ้ลือกวธีิใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของแต่ละคน 
การมอบหมายการบ้าน  (10 นาที) 
1. พยาบาลสรุปกิจกรรมท่ีท าในคร้ังน้ี  พร้อมทั้งแผนการบ าบดัและเนน้ย  ้าส่ิงท่ีผูป่้วยคาด 

หวงัเม่ือเขา้กลุ่มบ าบดั 
2. พยาบาลสร้างขอ้ตกลงร่วมกนักบัสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัจ านวนคร้ัง ระยะเวลาและวนัเวลา

ในการบ าบดั 
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3. พยาบาลไดม้อบหมายการบา้น  เพื่อเป็นการตระหนกัถึงเหตุการณ์ในการด าเนินชีวิตท่ี
อาจเป็นสถานการณ์เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้ พร้อมทั้งแนวทางการจดัการกบัสถาน- 
การณ์เส่ียงนั้น 

การประเมินผล 
1. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความไวว้างใจต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  โดยประเมินจาก

ท่าทางการแสดงออกและความร่วมมือการเปิดเผยขอ้มูลของตนต่อกลุ่ม และร่วมมือในการปฏิบติั
กิจกรรมตามขั้นตอน สามารถสร้างความคุน้เคยกบัสมาชิกกลุ่มไดม้ากข้ึน  

2.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามาถอธิบายถึงกลไกการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าได ้
3.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนบอกวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงของตนเองได ้
4.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามร่วมมือ      และสามารถฝึกทกัษะการเผชิญกบัสถาน- 

การณ์เส่ียงได ้
5.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามสนใจและท าการบา้นมาส่งไดใ้นการบ าบดัคร้ังต่อไป 

 
การบ าบัดคร้ังที ่3   ฝึกการผ่อนคลายความเครียด 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  และระหวา่งผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีนดว้ยกนั ใหเ้กิดความไวว้างใจและยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลของตนเอง 

2. เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเครียด สาเหตุ อาการ
และผลกระทบของความเครียด 

3.   เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความรู้ความเขา้ใจ  และไดฝึ้กทกัษะการจดัการความ 
เครียดดว้ยเทคนิคการผอ่นคลายความเครียด 
สาระส าคัญ 

เร่ิมตน้กิจกรรมดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ และความร่วมมือโดย
การแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องกิจกรรม ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ  และระยะเวลาใน
การด าเนินกิจกรรม การให้ความรู้เก่ียวกบัความเครียด ทบทวนผลของความเครียดต่อสุขภาพดา้น
ร่างกายและจิตใจ และผลต่อการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า   ฝึกปฏิบติัดว้ยการสังเกตความตึง
เครียดดา้นร่างกาย และการผอ่นคลายความเครียดดว้ยเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออยา่งเป็น
ระบบ  และเสริมแรงทางบวกหากใชท้กัษะเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   โดยการฝึกทกัษะน้ี
สามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการจดัการกบัการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใช้
สารเสพติดและป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 
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กิจกรรมการบ าบดั  แบ่งเป็นขั้นตอนไดด้งัน้ี 
กล่าวน า   (10 นาที) 
1.  พยาบาลกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้  ท่าทางเป็นมิตร 
2.  พยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  ร่วมกบัทบทวนกิจกรรมในการบ าบดัคร้ังท่ี 1, 2 
3. พยาบาลทบทวนการบา้นท่ีมอบหมาย  ไดแ้ก่  แบบบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั โดยให้

ผูแ้ทนของสมาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาและ
วธีิการจดัการ 

4.  พยาบาลสอบถามถึงความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
เรียนรู้เร่ือง ความเครียด   (30 นาที) 
1. พยาบาลน าเขา้สู่เน้ือหา  โดยกล่าวน าถึงความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนัและ

ประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคนในการเผชิญความเครียด  ใหทุ้กคนเล่าประสบการณ์ของตนเอง 
2. พยาบาลใหส้มาชิกแต่ละคนเล่าถึงประสบการณ์ความเครียดของตนเองและผลกระทบ

จากความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
3. พยาบาลสรุปปัญหาความเครียดของสมาชิก และใหค้วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการและ

ผลกระทบของความเครียดต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะผลต่ออารมณ์ในขณะท่ีมีความเครียด  ซ่ึง
อาจเป็นสาเหตุส าคญัในการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 

ประเมินความเครียด (10 นาที) 
1.  พยาบาลกล่าวน า  เก่ียวกบัความส าคญัของการประเมินความเครียดดว้ยตนเอง 
2.  พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่ม  ประเมินความเครียดดว้ยตนเอง   
3.  พยาบาลสรุปผลจากการท าแบบประเมินความเครียดดว้ยตนเองใหก้บัสมาชิกกลุ่ม 
การจัดการความเครียดและการผ่อนคลายความเครียด  (30 นาที) 
1.  พยาบาลไดก้ล่าวน าเก่ียวกบัการจดัการความเครียดและการผอ่นคลายความเครียด 
2.  พยาบาลไดแ้บ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่ม     และใหช่้วยกนัระดมความคิดเก่ียวกบัวธีิการ

จดัการความเครียดและเทคนิคการผอ่นคลายความเครียด 
3.  ใหแ้ต่ละกลุ่มส่งผูแ้ทนกลุ่ม  ออกมาน าเสนอเก่ียวกบัผลจากการระดมความคิด 
4. พยาบาลสรุปเน้ือหาและใหค้วามรู้เพิ่มเติม   ในเร่ืองการจดัการความเครียดและเทคนิค

การผอ่นคลายความเครียด  ตามใบความรู้ท่ีมอบหมายให้ 
5. ใหส้มาชิกกลุ่มไดฝึ้กเทคนิคการผอ่นคลายความเครียด  ไดแ้ก่  การนัง่สมาธิ  และเทคนิค

การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
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การมอบหมายการบ้าน (10 นาที) 
1. พยาบาลสรุปกิจกรรมท่ีท าในคร้ังน้ี พร้อมทั้งแผนการบ าบดัและเนน้ย  ้าส่ิงท่ีผูป่้วยคาด 

หวงัเม่ือเขา้กลุ่มบ าบดั 
2. พยาบาลสร้างขอ้ตกลงร่วมกนักบัสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัจ านวนคร้ัง ระยะเวลา และวนั/

เวลาในการบ าบดั 
3. พยาบาลไดม้อบหมายการบา้น เพื่อเป็นการตระหนกัถึงเหตุการณ์ในการด าเนินชีวติท่ี

อาจเป็นสถานการณ์เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้   พร้อมทั้งแนวทางการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงนั้น 

4. ใหก้ารบา้นในการฝึกเทคนิคการผอ่นคลายความเครียดท่ีไดเ้รียนรู้ไป 
การประเมินผล 
1.  ผูป่้วยมีความไวว้าง ใจต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่มโดยสังเกตจากสีหนา้ ท่าทาง การ

สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองและความร่วมมือการเปิดเผยขอ้มูลของตนต่อกลุ่ม โดย
ประเมินจากการสนทนาและความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
 2. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนบอกสาเหตุ  อาการและผลกระทบของความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้
 3.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามารถประเมินความเครียดไดด้ว้ยตนเอง 

4.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามารถบอกวธีิการจดัการความเครียดของตนเองได้ 
 5.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามสนใจและท าการบา้นมาส่งไดใ้นการบ าบดัคร้ังต่อไป 
 
การบ าบัดคร้ังที ่4   ฝึกทกัษะการกล้าแสดงออก 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1.   เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกในกลุ่ม  
 2.   เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสม 
 3.   เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึน 
สาระส าคัญ 
 การกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสมเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความกลา้พดู  กลา้คิด  กลา้กระท า
ในส่ิงท่ีถูกตอ้งและกลา้แสดงออกตามความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตน  โดยไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น  ใน
กลุ่มผูใ้ชส้ารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ มกัขาดการกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสมในการท่ีจะ
จดัการกบัสถานการณ์ความเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด  ท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าไดง่้าย   ดงันั้น
ควรฝึกใหผู้เ้สพสารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆมีทกัษะการกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสม เพื่อ
ส่งเสริมความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึน  และลดอตัราการกลบัไปเสพซ ้ า 
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กิจกรรมการบ าบดั  แบ่งเป็นขั้นตอนไดด้งัน้ี 
กล่าวน า  (10 นาที) 
1. พยาบาลกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้  ท่าทางเป็นมิตร 
2. พยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  ร่วมกบัทบทวนกิจกรรมในการบ าบดัคร้ังท่ี 1-3 
3. พยาบาลทบทวนการบา้นท่ีมอบหมาย  ไดแ้ก่  แบบบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั  โดยให้

ผูแ้ทนของสมาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
4.  พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่มทบทวนวธีิการผอ่นคลายความเครียด 
5.  พยาบาลสอบถามถึงความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
การกล้าแสดงออกทีเ่หมาะสม (40 นาที) 
1. พยาบาลน าเขา้สู่เน้ือหา  โดยการถามสมาชิกกลุ่มวา่แต่ละคนมีความสามารถในการกลา้

แสดงออกในเร่ืองใดบา้ง   หรืออยากใหต้นเองกลา้แสดงออกในเร่ืองใด   ใหทุ้กคนเขียนค าตองของ
ตนเองลงในใบงานท่ีมอบหมายให้ 

2. พยาบาลสรุปในส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มไดเ้ขียนและเช่ือมโยงถึงการกลา้แสดงออกและไม่กลา้
แสดงออก และเนน้ย  ้าวา่การไม่กลา้แสดงออกในสถานการณ์บางสถานการณ์อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้
เกิดการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าได ้

3. พยาบาลใหค้วามรู้เก่ียวกบัการกลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม 
4. พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่มไดฝึ้กการกลา้แสดงออกในสถานการณ์ต่างๆท่ีก าหนดให้ 
การฝึกทกัษะการปฏิเสธ (30 นาที) 
1.  พยาบาลอธิบายถึงความส าคญัของการปฏิเสธการใช้สารแอมเฟตามีน 
2. พยาบาลใหค้วามรู้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเก่ียวกบัการปฏิเสธการใชส้ารแอมเฟตามีน 

ซ่ึงประกอบดว้ยการแสดงค าพดูปฏิเสธค าชวน และการแสดงสีหนา้ท่าทาง  โดยใหดใบความรู้ 
3. พยาบาลใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนฝึกการปฏิเสธในสถานการณ์ต่างๆ   โดยสร้าง

เหตุการณ์สมมติ ใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดฝึ้กการปฏิเสธการใชส้ารแอมเฟตามีน   ตามใบงาน
ท่ีมอบหมายให้ 

สรุปกจิกรรมและมอบหมายการบ้าน(10 นาที) 
1. พยาบาลสรุปกิจกรรมท่ีท าในคร้ังท่ี 4 พร้อมทั้งแผนการบ าบดัและเนน้ย  ้าส่ิงท่ีผูป่้วย

คาดหวงัเม่ือเขา้กลุ่มบ าบดั 
2.  พยาบาลทบทวนขอ้ตกลงร่วมกนักบัสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัจ านวนคร้ัง ระยะเวลาและวนั

เวลาในการบ าบดั 
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3. พยาบาลไดม้อบหมายการบา้น เพื่อเป็นการตระหนกัถึงเหตุการณ์ในการด าเนินชีวติท่ี
อาจเป็นสถานการณ์เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้   พร้อมทั้งแนวทางการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงนั้น   และใหส้มาชอกกลุ่มไดเกลบัไปฝึกทกัษะการกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสมและ
ทกัษะการปฏิเสธ 

การประเมินผล 
1.  ผูป่้วยมีความไวว้างใจต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่มโดยสังเกตจากสีหนา้ท่าทาง    การ

สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองและความร่วม มือการเปิดเผยขอ้มูลของตนต่อกลุ่ม 
และสามารถสร้างความคุน้เคยกบัสมาชิกกลุ่มไดม้ากข้ึน    โดยประเมินจากการสนทนาและความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

2.   ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีก าหนดให ้
3. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามารถใชท้กัษะการปฏิเสธไดเ้หมาะสม ตามสถานการณ์ท่ี

ก าหนดให้ 
4.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามสนใจและท าการบา้นมาส่งไดใ้นการบ าบดัคร้ังต่อไป 

 
การบ าบัดคร้ังที ่ 5  การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1.     เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกในกลุ่ม  
 2.    เพื่อให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน
ของตนเองและยอมรับพฤติกรรมของตนเอง 
 3. เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีเป้าหมายในการบ าบดัรักษา และมีการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนเพิ่มข้ึน 
สาระส าคัญ 

การส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดั และสอนใหผู้รั้บการบ าบดั
มองตนเองและสังเกตพฤติกรรมของตนเองดว้ยความเป็นกลาง   จะช่วยใหผู้รั้บการบ าบดัมองการ
ใชส้ารแอมเฟตามีนของตนเองวา่เป็นพฤติกรรม และอาจจะพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงใหดี้มากข้ึน  
ส่งผลใหเ้กิดการยอมรับในการเลิกสารแอมเฟตามีนมากข้ึน   ตอ้งการเลิกสารเสพติดมากข้ึนและ
การเพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตน  จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเ้ร่ิมจากการเขา้ถึง
เป้าหมายท่ีเล็ก  โดยจดัการในช่วงระยะเวลาหน่ึง  แทนท่ีจะมุ่งมัน่ถึงเป้าหมายอนัห่างไกล (การงด
ใชส้ารเสพติดอยา่งถาวร)  เนน้เป้าหมายท่ีสามารถจดัการได ้  ดงันั้นการเผชิญความเครียด   ตอ้งคิด
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วางแผนและวางเป้าหมายระยะสั้น  ใหเ้ห็นผลไดจ้ริงท่ีจะไม่กลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า  การวางแผน
เป้าหมายท่ีดี  ยอ่มส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จในการบ าบดั 

กิจกรรมการบ าบดั  แบ่งเป็นขั้นตอนไดด้งัน้ี 
กล่าวน า   (10 นาที) 
1. พยาบาลกล่าวทกัทายสมาชิกกลุ่มดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้  ท่าทางเป็นมิตร 
2. พยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  ร่วมกบัทบทวนกิจกรรมในการบ าบดัคร้ังท่ี 1-4 
3.  พยาบาลทบทวนการบา้นท่ีมอบหมาย   ไดแ้ก่  แบบบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั และการ

ฝึกผอ่นคลายความเครียด โดยใหผู้แ้ทนของสมาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเองใน 1 สัปดาห์และวธีิการจดัการ 

4.  พยาบาลสอบถามถึงความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ผลกระทบของการใช้สารแอมเฟตามีน (30 นาที) 
1. พยาบาลกล่าวน าเก่ียวกบัหวัขอ้ในการบ าบดัคร้ังท่ี 5  เร่ือง ผลกระทบของการใชส้าร

แอมเฟตามีนและแบ่งสมาชิกออกเป็นสองกลุ่มและแจกกระดาษ ปากกา  ใหส้มาชิกไดร้ะดมความ 
คิดร่วมกนัในหวัขอ้ผลกระทบของการใชส้ารแอมเฟตามีน โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

2.  ใหผู้แ้ทนของสมาชิกทั้งสองกลุ่มออกมาน าเสนอความคิดเห็นท่ีระดมความคิดร่วมกนั 
3. พยาบาลสรุปผลการน าเสนอของสมาชิก   และใหค้วามรู้เก่ียวกบัผลกระทบของการใช้

สารแอมเฟตามีน   ตามใบความรู้ท่ีมอบหมายให้ 
ผลของการเสพซ ้า (20 นาที) 
1.   พยาบาลกล่าวน าเก่ียวกบัการกลบัไปเสพซ ้ าวา่สามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา    ดงันั้นเรา

มีสติ   ในการด าเนินชีวิตและหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติดต่างๆ    
2.  พยาบาลขอใหส้มาชิกผูท่ี้มีประสบการณ์การเสพซ ้ า เล่าถึงการเสพซ ้ าของตนเองใหก้บั

เพื่อนสมาชิกไดฟั้ง  และใหทุ้กคนวเิคราะห์ถึงผลเสียของการเสพซ ้ า 
3.  หลงัจากสมาชิกกลุ่มเล่าจบ   พยาบาลสอบถามถึงผลเสียของการเสพซ ้ าท่ีเกิดข้ึนกบัตวั

ของสมาชิกคนนั้น 
4.  พยาบาลและสมาชิกกลุ่มสรุปผลร่วมกนัในประเด็นผลเสียของการเสพซ ้ า พร้อมกบัให้

สมาชิกจดบนัทึกขอ้สรุปท่ีไดก้ระท าร่วมกนัลงในสมุดบนัทึกของตนเอง 
การช่ืนชมตนเอง  (20 นาที) 
1.  พยาบาลทบทวนกิจกรรม 2 ขั้นตอนแรกท่ีไดด้ าเนินในการบ าบดัคร้ังน้ีและช่ืนชม

สมาชิกกลุ่มท่ีมีความตั้งใจในการบ าบดั 
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2.  พยาบาลทบทวนถึงการบา้นท่ีไดม้อบหมายใหส้มาชิกกลุ่ม  ในการบ าบดัคร้ังท่ี 1-4   
และใหส้มาชิกกลุ่มน าเสนอการบา้นของตนเอง   และบอกถึงความรู้สึกท่ีตนเองสามารถหยดุใชส้าร
แอมเฟตามีนในระยะเวลา  1-4  สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

3.   พยาบาลสรุปผลของการน าเสนอการบา้นของสมาชิกแต่ละคน  พร้อมทั้งช่ืนชมในการ
หยดุใชส้ารแอมเฟตามีนในระยะเวลาท่ีผา่นมา 

4.  พยาบาลใหค้วามรู้ถึงความส าคญัของการรู้จกัช่ืนชมตนเองและใหก้ าลงัใจตนเอง  และ
การประสบความส าเร็จจากเป้าหมายเล็กๆ ถึงเป้าหมายท่ีใหญ่มากข้ึน 

การมอบหมายการบ้าน  (10 นาที) 
1. พยาบาลสรุปกิจกรรมท่ีท าในคร้ังท่ี 5 พร้อมทั้งแผนการบ าบดัและเนน้ย  ้าส่ิงท่ีผูป่้วย

คาดหวงัเม่ือเขา้กลุ่มบ าบดั 
2. พยาบาลสร้างขอ้ตกลงร่วมกนักบัสมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัจ านวนคร้ัง ระยะเวลา  และวนั/

เวลาในการบ าบดั 
3. พยาบาลไดม้อบหมายการบา้น เพื่อเป็นการตระหนกัถึงเหตุการณ์ในการด าเนินชีวติท่ี

อาจเป็นสถานการณ์เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้ พร้อมทั้งแนวทางการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงนั้น 

การประเมินผล 
1.  ผูป่้วยมีความไวว้างใจต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  โดยสังเกตจากสีหนา้ท่าทาง  การ

สนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองและความร่วม มือการเปิดเผยขอ้มูลของตนต่อกลุ่ม 
และสามารถสร้างความคุน้เคยกบัสมาชิกกลุ่มไดม้ากข้ึน    โดยประเมินจากการสนทนาและความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

2. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนตระหนกัถึงปัญหาและบอกถึงผลกระทบของการใชส้ารแอม
เฟตามีนของตนเองได ้

3.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดบ้อกถึงผลเสียของการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าได ้
4.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนรู้จกัช่ืนชมตนเองในทางท่ีถูกตอ้งเม่ือหยดุใชส้ารแอมเฟตามีน 
5.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามสนใจและท าการบา้นมาส่งไดใ้นการบ าบดัคร้ังต่อไป 

 
การบ าบัดคร้ังที ่ 6  ขจัดความเช่ือทีผ่ดิเกีย่วกบัการใช้สารแอมเฟตามีน 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1.   เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกในกลุ่ม  
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 2.  เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดบ้อกถึงความเช่ือของตนเองท่ีมีต่อการใชส้ารแอมเฟ
ตามีนและคิดหาขอ้ดีและขอ้เสียของการกลบัไปเสพซ ้ า 
 3. เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความเช่ือถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชส้ารแอมเฟตามีนและ 
สามารถปรับเปล่ียนความคิดไม่กลบัไปเสพซ ้ า 
สาระส าคัญ 

ขจดัความเช่ือท่ีผดิเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด   เร่ิมจากการประเมินความเช่ือของผูป่้วยใน
การใชส้ารแอมเฟตามีนให้ผูป่้วยไดท้บทวนถึงผลดีผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน   แลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นเก่ียวกบัผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารแอมเฟ
ตามีน  เพื่อใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกัถึงผลเสียของการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า  และวางแผน
แนวทางการใชชี้วิตเพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า 

กิจกรรมการบ าบดั  แบ่งเป็นขั้นตอนไดด้งัน้ี 
กล่าวน า   (10 นาที) 
1.  พยาบาลทกัทายสมาชิกกลุ่มดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้  และใหส้มาชิกกลุ่มแนะน าตวัเพื่อรักษา

สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งสมาชิกกลุ่ม 
2. พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่มทบทวนกิจกรรมการบ าบดัคร้ังท่ี 1-5  และเนน้ย  ้าถึงเป้าหมาย

ของการบ าบดั 
3.  พยาบาลทบทวนการบา้นท่ีมอบหมาย  ไดแ้ก่  แบบบนัทึกเหตุการณ์ประจ าวนั และการ

ฝึกผอ่นคลายความเครียด โดยใหผู้แ้ทนของสมาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงเหตุการณ์ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนกบั
ตนเองใน 1 สัปดาห์และวธีิการจดัการ 

4.  พยาบาลสอบถามถึงความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ความเช่ือเกีย่วกบัการใช้สารแอมเฟตามีน  (30 นาที) 
1.  พยาบาลกล่าวน า  เพื่อเขา้สู่การบ าบดัคร้ังท่ี 6 (คร้ังสุดทา้ย)   เร่ืองความเช่ือเก่ียวกบัการ

ใชส้ารแอมเฟตามีน 
2.  พยาบาลใหส้มาชิกแต่คนนัง่หลบัตา  ฝึกสมาธิ   และใหนึ้กถึงผลดีและผลเสียของการใช้

สารแอมเฟตามีน (5 นาที) 
3. ใหส้มาชิกแต่ละคนเขียนส่ิงท่ีตนเองเช่ือและนึกถึงไดเ้ก่ียวกบัผลดีและผลเสียของการใช้

สารแอมเฟตามีนลงในใบงานท่ีพยาบาลจดัเตรียมไวใ้ห ้ 
4. พยาบาลสรุปเก่ียวกบัผลดีและเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน  พร้อมกบัใหใ้บความรู้  

เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มไดว้เิคาระห์และเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน 
5.  พยาบาลสอบถามและเนน้ย  ้าถึงความตั้งใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
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การวางแผนการด าเนินชีวติและป้องกนัการเสพซ ้า  (20 นาที) 
1.  พยาบาลทบทวนกลไกการกลบัไปเสพซ ้ าของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 
2. พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคน  เขียนแผนการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าลงในใบงาน  

โดยเสริมสร้างความมัน่ใจกบัสมาชิกกลุ่มวา่สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
3. พยาบาลเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือ

เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย  เช่นครอบครัว  เพื่อน  โรงพยาบาล  เป็นตน้ 
4. พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่มวางแผนการด าเนินชีวติของตนเอง  โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัสารแอม

เฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ 
ส้ินสุดการบ าบัด   (30 นาที) 
1.  พยาบาลสรุปกิจกรรมการบ าบดัท่ีผา่นมาทั้ง 6 คร้ัง 
2. พยาบาลกระตุน้ใหส้มาชิกกลุ่มไดบ้อกถึงเป้าหมายการบ าบดัของตนเอง   พร้อมทั้งส่ง 

เสริมความมัน่ใจในความสามารถของสมาชิกกลุ่มในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
3. พยาบาลใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือเม่ือสมาชิกกลุ่มประสบปัญหาหรือ

ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงและไม่สามารถจดัการได ้     พร้อมทั้งใหข้อ้มูลเก่ียงกบัแนวทางการ
จดัการเม่ือเกิดพลาดพลั้งกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า 

4.  พยาบาลเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มบอกถึงประโยชน์ของการเขา้รับการบ าบดั  และขอ้
ซกัถาม หลงัการบ าบดัพยาบาลกล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มทุกคนท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้รับการ
บ าบดัตลอดระยะเวลา 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมาและกล่าวยติุการบ าบดั 

5.  ยติุการบ าบดั 
 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

ผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหา
และภาษาท่ีใชใ้หเ้หมาะสมเพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา แลว้น าไปตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรม โดยการหาความตรงของเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญใน
การบ าบดัผูเ้สพติดสารเสพติด      ซ่ึงประกอบดว้ย  จิตแพทย ์ 1 ท่าน   อาจารยพ์ยาบาลทางดา้นการ
พยาบาลจิตเวช  1 ท่านและพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ   
จิตเวช จ านวน 3 ท่าน  ท าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content valifity)   ความถูกตอ้ง  
ความชดัเจนครอบคลุม    ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้  รูปแบบ  และความเหมาะสมของกิจกรรม
โดยถือความเห็นตรงกนัของผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่านจากผูท้รงคุณวฒิุ  5 ท่าน  และให้ผูท้รงคุณวุฒิเขียน
แสดงความคิดเห็น  และข้อเสนอแนะลงในช่องว่างท่ีเวน้ไวใ้นกิจกรรมแต่ละขั้นตอน  แล้วน า
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โปรแกรมมาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา  โดยมีประเด็น
การแกไ้ขดงัน้ี 

1.  ปรับแกไ้ขระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนใหเ้หมาะสม 
2.  ในการบ าบดัคร้ังท่ี 1  และคร้ังท่ี  5 ควรเนน้เร่ืองผลกระทบใหม้ากข้ึน  เพื่อสะทอ้นให้

ผูป่้วยใหเ้ห็นวา่  การใชส้ารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆก่อใหเ้กิดปัญหาต่างๆมากมาย 
 3.    การบ าบดัคร้ังท่ี  4  ในการฝึกทกัษะการกลา้แสดงออกและทกัษะการปฏิเสธ   ใหผู้เ้ขา้
รับการบ าบดัฝึกในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัตนเอง    

4.  การบ าบดัคร้ังท่ี 5    เสนอแนะใหเ้พิ่มการฝึกช่ืนชมตนเองใหก้บัผูเ้ขา้รับการบ าบดัและ
ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัไดท้บทวนความส าเร็จท่ีผา่นมา วา่การหยดุใชส้ารแอมเฟตามีนท าไดใ้นระยะ
สั้นส่งผลดีอยา่งไร  ช่ืนชมตนเองอยา่งไร   และส่ิงใดเป็นเหตุผลท่ีท าใหเ้ลิกใชย้าเสพติดไดส้ าเร็จ    
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัตอ้งการความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารเสพติดของตนเองต่อไปอยา่งไร 

5.   ในการบ าบดัคร้ังท่ี  6    ควรเนน้ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัมีความเช่ือเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีจะ
เกิดข้ึนเม่ือเลิกเสพและยงัคงเสพต่อไป   และน ามาเปรียบเทียบกนั  ซ่ึงจะเห็นไดช้ดัวา่การเลิกเสพมี
ผลดีกวา่   และผูน้ ากลุ่มควรสรุปวา่  การเลิกเสพมีประโยชน์มากกวา่  เป็นส่ิงท่ีผูเ้ขา้รับการบ าบดั
ควรเลือกท่ีจะท า  

ผูว้จิยัไดป้รับปรุงแกไ้ขโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ   และน าไปใหอ้าจารย์
ท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังก่อนน าไปทดลองใช ้   ผูว้จิยัน าโปรแกรมไปทดลองใช ้  (Tty - out) กบั
กลุ่มผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาวจิยั   โดยทดลองใชก้บัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลเสนา  จ านวน              ดูความเป็นไปไดท่ี้จะน าโปรแกรมไปใช ้  ความชดัเจนของ
ภาษาท่ีใช ้   กิจกรรมท่ีจะน าไปใชแ้ละระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินกิจกรรม   รวมถึงปัญหาและ
อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน   และน ามาปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์อีกคร้ังตามปัญหาท่ี
เกิดข้ึน   และน ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนท่ีจะน าไปใชใ้นการทดลองจริง   

  
2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   

ส่วนที ่1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  ผูว้จิยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย   อาย ุ    เพศ   ระดบั
การศึกษา   อาชีพปัจจุบนั  สถานภาพสมรส  รายไดเ้ฉล่ียของผูป่้วย/เดือน   จ  านวนคร้ังของการเขา้
รับการบ าบดั   อายท่ีุเร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีน  และบุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 

ส่วนที ่ 2  แบบวดัระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน ท่ี
ผูว้จิยัน ามาใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกนัการติดซ ้ า
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ของ  สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2553)   โดยแบบวดัชุดน้ีมีค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ระหวา่ง .389 - .857
และมีค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัเท่ากบั .963   ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน เหตุผลท่ีเลือกใชแ้บบวดัชุดน้ี เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีใหม่ และมีการ
สร้างข้ึนโดย สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2553)   ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandula, 1986)  และอยูบ่น
พื้นฐานของการบ าบดัเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าในผูป่้วยสารเสพติดของมาหลทัและกอร์ดอน (Marlatt 
& Gondon, 1985)    สอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีศึกษาวจิยั      และสามารถใชป้ระเมินการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนได ้ เพราะการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ
สถานการณ์สามารถเปล่ียนแปลงได ้     ถา้ผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัเป็นขั้นตอนอยา่งต่อเน่ืองจะท าให้
เกิดการเรียนรู้และเกิดทกัษะต่างๆ ในการเผชิญกบัสถานการณ์ความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใช้
สารแอมเฟตามีน ส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน  
(Kadden & Litt, 2011) 

แบบวดัระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน  ประกอบด้วยข้อค าถาม           โดยได้
ประเมินความมัน่ใจท่ีจะไม่เสพสารแอมเฟตามีน   เม่ืออยูใ่นสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวขอ้งกบัการใช้
สารเสพติด  ทั้งหมด                                                                               
ม ัน่ใจมาก = 6 คะแนน, มัน่ใจ = 5 คะแนน, ค่อนขา้งมัน่ใจ = 4 คะแนน, ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ = 3 
คะแนน, ไม่มัน่ใจ = 2 คะแนน, ไม่มัน่ใจมาก = 1 คะแนน   ค่าคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
คิดไดจ้ากการน าค่าคะแนนของค าตอบแต่ละขอ้มารวมกนั  โดยมีคะแนนตั้งแต่  27 - 162  คะแนน    

การแปลผล คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนจะ
พิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากการแบ่งคะแนนคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก
ใชส้ารแอมเฟตามีน  ออกเป็น  3                 ป       และ     โดยใชห้ลกัการทางสถิติ คือ ค่า
พิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด)/3  (ประคอง  กรรณสูตร, 2542)  ดงัน้ี 

27- 72   คะแนน คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนต ่า 
   73- 118  คะแนน คือการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนปานกลาง 
   119-162 คะแนน คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  โดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  ดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูว้ิจยัน าแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูป่้วย และแบบวดัระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน 



 71 

โดยน าเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจแก้ไขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้และท าการ
ปรับปรุงภาษาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง  แลว้จึงน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงเป็นจิตแพทย ์จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นจิตเวช จ านวน 1 ท่านและ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง   สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ได้
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และ
ล าดบัของเน้ือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดบั 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุดเป็น 4 
คะแนนและไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน และใหผู้ท้รงคุณวุฒิเขียนขอ้เสนอแนะเติมลงในช่องวา่งท่ีเวน้ได้
ในแต่ละขอ้  โดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI : Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑ์ตาม
ผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกนัและสอดคลอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80  ข้ึนไป    ซ่ึงผูว้ิจยั
ค  านวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหา ( CVI )  โดยค านวณจากสูตรดงัน้ี (Hambleton, et al., 1975 อา้งถึง
ใน บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2553) 

 
  CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
     จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 
  เม่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ และใหข้อ้เสนอแนะแลว้ ผูว้ิจยัจึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขเก่ียวกบั
เน้ือหาส่วนท่ีตอ้งแกไ้ข โดยท าการปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะ
ใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมเน้ือหา  รวมทั้งความถูกตอ้ง
เหมาะสมของภาษาอีกคร้ังก่อนน าไปใชจ้ริง   

จากการค านวณดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบวดัการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  พบวา่  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลมีค่า
ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI)  เท่ากบั  0.9    และแบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก
ใชส้ารแอมเฟตามีน  มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI)  เท่ากบั  1.0 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความ
เท่ียง (Reliability)   โดยน าแบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน ท่ี
ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ี
จะศึกษา จ านวน  30  คน  ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี   แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หา
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ     โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค  (Cronbach’  Alpha  
Coefficient)    ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั  .81 

 



 72 

3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  ไดแ้ก่    ประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า
              ร            ท่ีผูว้ิจยัน ามาใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดต่อการใช้ยาเสพติดซ ้ าของ  Myers & Brown  (1996) เคร่ืองมือน้ีไดรั้บอนุญาตจาก
เจ้าของเคร่ืองมือให้ใช้และแปลเป็นภาษาไทยได้  (โดยมีหนังสืออนุญาตแนบในภาคผนวก )      
แบบประเมินชุดน้ีมีค่าความเช่ือมัน่แยกเป็นรายดา้น คือ การเผชิญความเครียดโดยการแกปั้ญหาดา้น
การคิดและพฤติกรรม     เท่ากบั .82    การเผชิญความเครียดโดยการคิดวิเคราะห์ดว้ยตนเอง  เท่ากบั 
.80  และการเผชิญความเครียดโดยความมุ่งมัน่ในการบงัคบัใจตนเอง  เท่ากบั .78    แบบสอบถาม
ได้แปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความถูกต้องของภาษา  จากสถาบันภาษา  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั   และผูว้ิจยัได้ดดัแปลงให้มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน  เหตุผลท่ีเลือกใชแ้บบวดัชุดน้ี เน่ืองจากเป็นแบบวดัท่ีสามารถใชป้ระเมิน
ร่วมกบัแบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนได ้ เน่ืองจากถา้บุคคลมี
การรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) ในระดบัสูง  ก็จะสามารถจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง
ต่างๆได ้ โดยอาศยัทกัษะท่ีไดฝึ้กฝนมาจากการบ าบดั   นัน่หมายถึงวา่  บุคคลนั้นยอ่มมีการเผชิญกบั
ความเครียดต่อการใช้ยาเสพติดซ ้ าไดดี้มากข้ึน (Marlatt &Gordon, 1985; Bruce, 2000; ทิพาวดี      
เอมะวรรธนะ, 2548)   การเผชิญความเครียดสามารถมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาให้มากข้ึนได ้  
ข้ึนอยู่กบัการไดรั้บการสอนและการฝึกฝนทกัษะต่อสถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวขอ้งกบัการใช้สาร 
เสพติด     ถา้ผูเ้สพติดสารเสพติดไดรั้บการฝึกทกัษะอยา่งต่อเน่ือง จะท าให้เกิดการเรียนรู้   มีการคิด
ท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถจดัการกบัสถานการณ์ความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟ
ตามีน ส่งผลให้เกิดความสามารถในการเผชิญความเครียดมากข้ึน  (Marlatt, Parks & Witkiewitz, 
2002)     

แบบป      การเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า (Relapse coping)                  
           ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  3        โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน  ส่วนท่ี 1 มีจ  านวน 6 ขอ้  แสดง
ถึงประโยชน์ของการร่วมมือในการบ าบดัรักษา และส่วนท่ี 2 มีจ านวน 28 ขอ้  แสดงถึงส่ิงท่ีผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีนคิดหรือกระท าเม่ืออยูใ่นสถานการณ์เส่ียงต่างๆ เร่ิมตน้จากผูเ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีนไม่คิดหรือไม่ท าแน่นอน = 1 คะแนน   จนถึงส่ิงท่ีคิดและท าแน่นอน = 7                                                                                                                                                                                           
แบบประเมินน้ีแบ่งการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า  ออกเป็น  3           การเผชิญความเครียด
โดยการแกปั้ญหาดา้นการคิดและพฤติกรรม    การเผชิญความเครียดโดยการคิดวเิคราะห์ดว้ยตนเอง   
และการเผชิญความเครียดโดยความมุ่งมัน่ในการบงัคบัใจตนเอง    

การแปลผล   เน่ืองจากขอ้ค าถามในแบบประเมินน้ีเป็นขอ้ความเชิงบวกทั้งหมด  การคิด
คะแนนจึงสามารถท าไดโ้ดยน าค่าคะแนนแต่ละขอ้มารวมกนั   และคะแนนการเผชิญความเครียด
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ในการเสพซ ้ าจะพิจารณาตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากการแบ่งคะแนนการเผชิญความเครียดในการเสพ
ซ ้ าออกเป็น  3                 ป       และ     โดยใชห้ลกัการทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนน
สูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด)/3  (ประคอง  กรรณสูตร, 2542)  ดงัน้ี 

28 – 84      คะแนน คือ   มีการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า  ระดบัต ่า 
85 – 141    คะแนน คือ   มีการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า  ระดบัปานกลาง 
142 – 196  คะแนน คือ   มีการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า  ระดบัสูง 

 
 เกณฑ์ก ากบัการทดลอง ผูว้ิจยัได้ก าหนดให้คะแนนการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า  

ท่ีอยูใ่นช่วงระดบัปานกลาง  หรือ 85 คะแนนข้ึนไป เป็นเกณฑ์ท่ีผา่น   ภายหลงัการทดลองผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีนจะตอ้งมีคะแนนตั้งแต่ 85 คะแนนข้ึนไป จึงจะแสดงวา่มีการเผชิญความเครียดใน
การเสพซ ้ าผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด แต่ถา้คะแนนต ่ากวา่ 85 คะแนนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจยั
และผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนจะร่วมกนัประเมิน       และให้ฝึกทกัษะเพิ่มเติมในส่วนท่ีขาดจนกวา่
ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนจะไดค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ผูว้จิยัน า   ประเมินการเผชิญ
ความเครียดในการเสพซ ้ า              ร           โดยน าเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาเพื่อตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชแ้ละท าการปรับปรุงภาษาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง  
แลว้จึงน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย  จิตแพทย ์
จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นจิตเวช จ านวน 1 ท่านและพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง   
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา ความ
ถูกตอ้ง ชดัเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละล าดบัของเน้ือหา โดยให้คะแนนความ
คิดเห็นเป็นระดบั 1-4 คะแนน เห็นดว้ยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นดว้ย 1 คะแนน และให้
ผูท้รงคุณวุฒิเขียนขอ้เสนอแนะเติมลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไดใ้นแต่ละขอ้  โดยการตรวจความตรงเชิง
เน้ือหา (CVI : Content Validity Index) ซ่ึงถือเกณฑต์ามผูท้รงคุณวฒิุมีความคิดเห็นตรงกนัและ
สอดคลอ้งกนั ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80  ข้ึนไป   ผูว้จิยัค  านวณค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา  (CVI)  
ไดเ้ท่ากบั  .82 

2.  การหาความเที่ยง (Reliability)  ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความ
เท่ียง (Reliability)   โดยน า   ประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า              ร
           ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ท่ีมีลกัษณะคลา้ย
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน  30  คน  ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี   แลว้น าขอ้มูล
มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ    โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค  
(Cronbach’  Alpha  Coefficient)    ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั  .84 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

ผูว้ิจยั ด าเนินการวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน 3 ขั้นตอน  คือ  ขั้นเตรียมการวิจยั   ขั้น
ด าเนินการวจิยั  และขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล   ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการวจัิย 

1.1  เตรียมความรู้ของผูว้ิจยัโดยเรียนรู้และฝึกการท ากลุ่มบ าบดั จากการปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และฝึกปฏิบติัเพิ่มเติมจากการฝึกปฏิบติัการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง  ท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ท าการศึกษาคน้ควา้
เพิ่มเติมจากต ารา บทความทางวชิาการ งานวจิยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกทกัษะ
การเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพติดซ ้ า   การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกใชส้ารเสพติด  อีกทั้งผูว้จิยัไดเ้ขา้อบรมเพื่อพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบั “การปรับมุมมองการ
ท างานในประเด็นผูใ้ชส้ารเสพติด”   ระหวา่งวนัท่ี วนัท่ี 22-23 สิงหาคม 2555  จดัข้ึนโดยมูลนิธิ     
พีเอสไอ (ประเทศไทย) 

1.2     ผูว้ิจยัสร้างโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า
และเตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง จากการศึกษาค้นควา้ ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้ป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในการใชโ้ปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด 
 1.3    ผู ้วิจ ัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารหลกัสูตร แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล
เสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

1.4     ผูว้ิจยัเตรียมติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา  ในการขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั โดยท าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พร้อมโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเคร่ืองมือวิจัย   ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา  จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา  เพื่อแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงคข์องการวิจยั ลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และระยะเวลาการวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.5     เม่ือไดรั้บอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ผูว้ิจยั
เขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานจิตเวช    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของงานวิจยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
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ทดลองและเก็บขอ้มูล  และประสานงานเก่ียวกบัการเขา้ไปด าเนินการทดลองในแผนกผูป่้วยนอก
กบัหวัหนา้กลุ่มงานจิตเวชท่ีมีผูป่้วยเสพติดสารแอมเฟตามีนเขา้รับการรักษาและติดตามผลอยู ่

1.6     ผูว้ิจยัติดตามคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก  กลุ่มงาน 
จิตเวช   โดยแนะน าตวั แจง้รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่หวัหนา้กลุ่มงานจิตเวช  แลว้ขอ
อนุญาตดูแฟ้มประวติัของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อพิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการคดัเลือก
เขา้กลุ่ม 

1.7     ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง   แนะน าตนเอง   สร้างสัมพนัธภาพและให้ขอ้มูลส าหรับกลุ่ม
ตวัอย่างหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเก่ียวกับการท าวิจัย   แจ้งวตัถุประสงค์  ขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจยั    การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัแลว้ลงช่ือ
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั    และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ
แบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 

1.8    ผูว้ิจยัจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเหมือนกนั(Matched-pair) เพื่อ
ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลกระทบต่อการท าวจิยัคร้ังน้ี  ไดแ้ก่ อายุ  ระดบัการศึกษา  และ
อายุท่ีเร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีน   (Sala et al., 2008; จ าเนียร สุรวรางกูร, 2552)  แลว้จึงสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน  40  คน  เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   กลุ่มละ  20     

 1.8.1  กลุ่มทดลอง 
1)   ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า  โดยด าเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90  นาที  จ  านวน 6 
คร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ซ่ึงผูว้ิจยัมีบทบาท
เป็นผูใ้ห้การบ าบดัดว้ยโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าทุก
คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินการบ าบดัโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพ
ซ ้ าจะขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
เลิกใชส้ารแอมเฟตามีน (post-test) 

2)  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลกบักลุ่มทดลองถึงการไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลตามปกติท่ีจะไดรั้บเม่ือ
มาบ าบดัรักษาท่ีแผนกผูป่้วยจิตเวช ไดแ้ก่ การซกัประวติั  การตรวจคดักรอง การให้ค  าปรึกษาตาม
สภาพปัญหาผูป่้วย และการท ากิจกรรมบ าบดัส าหรับผูติ้ดสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าตามท่ี
กลุ่มงานจิตเวชจดัข้ึน 

3)  ผูว้ิจยันดัหมายวนั เวลาในการด าเนินโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดใน
การป้องกนัการเสพซ ้ า  พร้อมมอบตารางในการเขา้รับการบ าบดัในแต่ละคร้ัง 

            1.8.2   กลุ่มควบคุม 



 76 

1)  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลแก่กลุ่มควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีจะไดรั้บขณะ
เม่ือมาบ าบดัรักษาท่ีแผนกจิตเวช  ไดแ้ก่ การซกัประวติั  การตรวจคดักรอง การใหค้  าปรึกษาตาม
สภาพปัญหาผูป่้วย และการท ากิจกรรมบ าบดัส าหรับผูติ้ดสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าตามท่ี
กลุ่มงานจิตเวชจดัข้ึน 

2)  ผูว้จิยันดัพบกลุ่มควบคุมคร้ังต่อไปอีก 6 สัปดาห์  เพื่อขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
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ตารางที ่ 2   การเปรียบเทียบคุณลกัษณะ (Matched-pair)  ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมรายคู่ 

 
 
 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 
อายุ 

 
ระดับการศึกษา 

อายุทีเ่ร่ิมใช้
สารแอมเฟ
ตามีน 

 
อายุ 

 
ระดับการศึกษา 

อายุทีเ่ร่ิม
ใช้สารแอม
เฟตามีน 

1 18 ม.3 16 18 ม.3 17 
2 18 ม.3 15 18 ป.6 15 
3 25 ม.3 19 23 ป.6 16 
4 28 ม.3 17 26 ม.3 19 
5 28 ปวส. 15 28 ปวส. 21 
6 33 ม.6 16 28 ม.6 19 
7 30 ม.6 19 26 ม.3 19 
8 30 ป.6 17 30 ป.6 15 
9 27 ปวส. 20 31 ปวส. 17 

10 27 ปวส. 26 33 ม.6 18 
11 32 ม.3 21 31 ม.3 20 
12 35 ม.3 30 36 ม.3 30 
13 35 ป.6 22 36 ป.6 25 
14 39 ป.6 20 39 ป.6 30 
15 51 ป.6 30 50 ป.6 31 
16 35 ม.3 32 37 ม.3 20 
17 48 ม.3 42 39 ปวส. 35 
18 41 ป.6 25 47 ม.3 40 
19 44 ม.6 34 39 ม.6 26 
20 35 ป.6 31 37 ม.3 20 
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จากตารางท่ี 1   พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่มมีช่วงอายใุน
จ านวนท่ีใกลเ้คียงกนั    ดงัน้ี  ช่วงอายุ  20 – 29 ปี  มีจ  านวนเท่ากนัคือกลุ่มละ  7 คน     ช่วงอาย ุ30 -
39 ปี   กลุ่มทดลองมี 11 คน   กลุ่มควบคุมมี  9 คน    ช่วงอาย ุ40 – 49 ปี กลุ่มทดลองมี 1 คน   กลุ่ม
ควบคุมมี  3 คน  และช่วงอาย ุ50 – 59 ปี    มีจ  านวนเท่ากนัคือกลุ่มละ  1 คน      
 ส าหรับการศึกษา  พบว่า  กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดบัการศึกษาเท่ากนั  คือ  ระดบั
ประถมศึกษาปีท่ี 6  กลุ่มละ                       ป     3  กลุ่มละ 8                     ป       
กลุ่มละ 3      และระดบั ปวส.  กลุ่มละ  3  คน 
 และอายุท่ีเร่ิมใช้สารแอมเฟตามีน   พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
การเร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีนในช่วงอายุท่ีใกลเ้คียงกนั    ดงัน้ี  ช่วงอายุ  15 – 20 ปี  กลุ่มทดลองมี 12 
คน   กลุ่มควบคุมมี  10 คน    ช่วงอายุ  21 – 25 ปี  กลุ่มทดลองมี 2 คน   กลุ่มควบคุมมี  3 คน   ช่วง
อาย ุ 26 – 30 ปี  มีจ  านวนเท่ากนัคือกลุ่มละ 3  คน  และเร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีนในช่วงอายุท่ีมากกวา่ 
30 ปี  กลุ่มทดลองมี 3 คน   กลุ่มควบคุมมี  4 คน  

โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการจบัคู่ (Matched-pair)  ของกลุ่มตวัอยา่ง   ดงัน้ี 
1.  ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุ    ระดบัการศึกษา  และอายท่ีุเร่ิมเสพสารแอมเฟตา

มีนท่ีใกลเ้คียงกนัไวด้ว้ยกนั    เป็นคู่   ถา้ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยกนัไม่ครบ 3 ขอ้   
ผูว้จิยัจะเลือกจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งใหมี้ลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด 

2.   สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   กลุ่มละ  20  คน 
 
ขั้นด าเนินการวจัิย 

ในขั้นตอนการด าเนินการวิจยั  ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด โดยใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ า   เร่ิมด าเนินการวจิยัตั้งแต่วนัท่ี  3  มกราคม  2556  ถึง  22  กุมภาพนัธ์  2556 

 2.1 กลุ่มควบคุมสัปดาห์ท่ี 1-6  ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากบุคลากรทีมสุขภาพ  
ไดแ้ก่ การซกัประวติั  การตรวจคดักรอง การใหค้  าปรึกษาตามสภาพปัญหาผูป่้วยและการท า
กิจกรรมบ าบดัส าหรับผูติ้ดสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าตามท่ีกลุ่มงานจิตเวชจดัข้ึน 

2.2  กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ า   กลุ่มทดลอง 20 คน โดยจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 10 คน ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรม 6 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ 
กิจกรรมละ 90 นาที ท่ีกลุ่มงานจิตเวช  แผนกผูป่้วยนอก   โรงพยาบาลเสนา 
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ตารางที ่ 3  ก าหนดการในการด าเนินโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนั
การเสพซ ้ า   ณ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเสนา 
 

 

กจิกรรม 
 

วนั/เดือน/ปี 
เวลา 

กลุ่มที ่1 กลุ่มที่ 2 

คร้ังที ่1   สร้างสัมพนัธภาพและคน้หา
สถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้ า 

11 ม.ค. 2556 9.00-10.30 น. 13.00-14.30 น. 

คร้ังที ่2   ฝึกทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์
ท่ีเส่ียงอนัเก่ียวขอ้งกบัการกลบัไปเสพซ ้ า 

18 ม.ค. 2556 9.00-10.30 น. 13.00-14.30 น. 

คร้ังที ่3   ฝึกการผอ่นคลายความเครียด 25 ม.ค. 2556 9.00-10.30 น. 13.00-14.30 น. 
คร้ังที ่4   ฝึกทกัษะการกลา้แสดงออก 1   ก.พ. 2556 9.00-10.30 น. 13.00-14.30 น. 
คร้ังที ่5   พฒันาการรับรู้ความสามารถ    
แห่งตน 

8   ก.พ. 2556 9.00-10.30 น. 13.00-14.30 น. 

คร้ังที ่6   ขจดัความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัการใช้
สารแอมเฟตามีน 

15 ก.พ. 2556 9.00-10.30 น. 13.00-14.30 น. 

 
ผลท่ีไดรั้บเม่ือเสร็จส้ินกิจกรรมในแต่ละคร้ัง มีรายละเอียดโดยสรุป ดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังที ่1   สร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้า 
 1) การสร้างสัมพันธภาพ พบวา่สมาชิกกลุ่มมีความคุน้เคยกนัมากข้ึน มีความไวว้างใจ
พยาบาลและผูป่้วยดว้ยกนัเอง ประเมินจากสีหนา้ยิม้แยม้ มีการสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึง
กนัและกนั กลา้เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั และเล่าถึงปัญหาต่างๆของตนกบักลุ่ม ใหค้วามร่วมมือกบั
กิจกรรม ประเมินจากท่าทีสนใจในกิจกรรม และบอกวา่เขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยความเตม็ใจ เขา้ใจ
วตัถุประสงคข์องโปรแกรมวา่ช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนได ้  ป้องกนัไม่ให้
ตนเองกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าอีก 
 2)  การระบุสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใช้สารแอมเฟตามีนซ ้า จากการใหส้มาชิกกลุ่ม
เล่าถึงประสบการณ์การกลบัไปเสพซ ้ า พบวา่สมาชิกกลุ่มท่ีเคยมีประสบการณ์การกลบัไปเสพซ ้ า
สามารถเล่าถึงประสบการณ์ของตนเองได ้  จากนั้นสมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถคิดวเิคราะห์เก่ียวกบั
สถานการณ์เส่ียงของตนเองท่ีอาจท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้  เช่น   เม่ือรู้สึกเหงา  หดหู    เม่ือ
เพื่อนชวน    เม่ือเห็นบุคคลอ่ืนเสพสารแอมเฟตามีน   หรือเม่ือมีปัญหากบัครอบครัว   เป็นตน้ 
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3)   ผลกระทบจากการใช้สารแอมเฟตามีน   จากการท่ีไดส้อบถามและให้สมาชิกกลุ่มได้
เขียนผลกระทบจากการใชส้ารแอมเฟตามีนลงในใบงานและใหน้ าเสนอของตนเองนั้น   พบวา่
สมาชิกกลุ่มทุกคนรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการใชย้าเสพติดของตนเอง   ประเมินจากตวัอยา่ง        
ใบกิจกรรมท่ีผูป่้วยไดเ้ขียนและน าเสนอ    เช่น 

“นอนไม่หลับ  ขึน้เสียงกับพ่อแม่  อารมณ์ร้อน” 
“ท าให้พ่อกับแม่เดือนร้อน   ญาติพ่ีน้องดูถกู” 
“เงินหมดเร็ว   ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ” 
“น า้หนักลดลง   ร่างกายทรุดโทรม   ไม่มีเวลาให้ครอบครัว” 
“ระแวง  กลัวคนมาท าร้าย   กังวล    ถกูต ารวจจับ” 
4)   การเสนอแนวทางในการจัดการกบัสถานการณ์เส่ียง     เม่ือใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ลือก

สถานการณ์ท่ีตนเองคิดวา่มีความเส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ ามากท่ีสุด 3          
และวางแผนแนวทางจดัการ   พบวา่สมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถเลือกและวางแผนแนงทางการ
จดัการกบัสถานการณ์ความเส่ียงใหก้บัตนเองได ้ เช่น   คนท่ี                                       
และหดหู่   แนวทางการจดัการ คือ   ลองหาบุคคลท่ีสามารถช่วยเหลือได ้ เช่น  พอ่แม่หรือครู   หรือ
กลุ่มเพื่อนท่ีไม่ใชย้าเสพติด        คนท่ี                                             ว             
คือ  ตั้งสติใหม้ัน่คง   พร้อมกบัปฏิเสธและพาตนเองออกจากกลุ่มเพื่อน   เป็นตน้ 

 
คร้ังที ่ 2   ฝึกทกัษะการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้า 
ในการบ าบดัคร้ังน้ีพยาบาลไดน้ าใบงานท่ีสมาชิกกลุ่มไดท้  าในคร้ังท่ีผา่นมา  เก่ียวกบั

แนวทางการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีสมาชิกกลุ่มไดท้  าไว ้  มาใหส้มาชิกกลุ่มไดท้บทวนอีกคร้ัง  
พร้อมทั้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง  และใหส้มาชิกกุล่มไดฝึ้กทกัษะ
การเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียง   พบวา่   สมาชิกกลุ่มสามารถฝึกทกัษะการเผชิญกบัสถาการณ์เส่ียง
ไดโ้ดยการหลีกเล่ียง     การหยดุคิด   การตั้งสติ   และการขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน   อีกทั้ง
สมาชิกกลุ่มยงัไดย้กตวัอยา่งสถานการณ์ความเส่ียงของตนเอง  มาแลกเปล่ียนความติดเห็นกบัเพื่อน
เก่ียวกบัแนวทางการจดัการดว้ย 
  

คร้ังที ่3   ฝึกการผ่อนคลายความเครียด 
1)   เรียนรู้เร่ืองความเครียด   จากการใหค้วามรู้เร่ืองความเครียด พบวา่ สมาชิกกลุ่มมี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความเครียดมากข้ึน เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัความเครียด
ระหวา่งสมาชิกกลุ่ม  ทุกคนมีความเขา้ใจมากข้ึน  ประเมินจากตวัอยา่งค าพดูของผูป่้วย จากเร่ือง
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อาการของความเครียด   เช่น “ปวดศีรษะ   อยู่ไม่น่ิง   คิกอะไรไม่ออก”   เป็นตน้    และทุกคนมี
ความเขา้ใจวา่  ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหใ้ชส้ารแอมเฟตามีน  และเป็นส่ิงท่ีอาจท าใหเ้กิด
การกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าได ้ 
                         จากการใหส้มาชิกกลุ่มท าแบบประเมินความเครียดดว้ยตนเอง 
พบวา่สมาชิกกลุ่มส่วนใหญ่มีความเครียดในระดบัสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย สมาชิกกลุ่มไดต้ระหนกัถึง
ภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมากข้ึน ประเมินจากตวัอยา่งค าพดู เช่น  

“การท าแบบประเมินกดี็เหมือนกันนะครับ  ท าให้เรารู้ระดับความเครียดของเราด้วย”       
“ผมเพ่ิงรู้นะครับ  ว่าผมเครียดมากขนาดนี”้ 
3) การฝึกทกัษะการผ่อนคลาย จากการฝึกเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ  พบวา่  สมาชิก

กลุ่มใหค้วามสนใจและช่ืนชอบชอบกบักิจกรรม รู้สึกผอ่นคลายมากข้ึน ประเมินจากตวัอยา่งค าพดู
ของสมาชิกกลุ่ม   เช่น  

“ดีจังเลยครับ  รู้สึกผ่อนคลายดี”  
“รู้สึกว่าสมองผ่อนคลายครับ   ชอบครับ”  
“ท าให้ผมนึกถึงตอนไปปฏิบัติธรรมท่ีวดั   ได้ฝึกผ่อนคลาย  สบายดีครับ” 

  
คร้ังที ่4   ฝึกทกัษะการกล้าแสดงออก   
1)  ฝึกทักษะการกล้าแสดงออก จากการท่ีไดใ้หค้วามรู้แก่ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเก่ียวกบั

ความกลา้แสดงออก  พบวา่ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนทุกคนมีความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลา้แสดง 
ออกท่ีเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน   โดยสังเกตไดจ้ากการตอบค าถาม  จากนั้นไดมี้สมาชิกกลุ่มไดอ้าสา
แสดงบทบาทสมมติเก่ียวกบัสถานการณ์ เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มคนอ่ืนไดแ้สดงความกลา้แสดง ออก
ของตนเอง    

2)  ฝึกทกัษะการปฏิเสธ   จากการท่ีไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิเสธ  และใหส้มาชิกกลุ่มได้
ฝึกปฏิเสธในสถานการณ์ต่างๆท่ีเคยเกิดข้ึนกบัตนเอง   พบวา่  สมาชิกกุล่มมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิเสธมากข้ึน   เห็นความส าคญัของการปฏิเสธ   สังเกตไดจ้ากค าพดูของสมาชิกกลุ่ม 
ดงัน้ี 

“ผมติดยา เพราะปฏิเสธเพ่ือนไม่เป็น” 
“ผมจะปฏิเสธเพ่ือนให้ได้  เม่ือพวกมนัชวนผมไปเสพยา” 
“การปฏิเสธ เป็นส่ิงท่ียาก แต่ถ้าได้ฝึก  ผมคิดว่าท าได้แน่นอนครับ” 
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จากนั้นไดใ้หส้มาชิกกลุ่มไดฝึ้กทกัษะปฏิเสธจากสถานการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนกบัตนเอง  พบวา่ 
สมาชิกกกลุ่มสามารถฝึกทกัษะการปฏิเสธได ้  และมีความกลา้ท่ีจะปฏิเสธเพิ่มมากข้ึน  สังเกตจาก
ค าพดูของสมาชิกกลุ่ม  เช่น   เม่ือเพื่อนร่วมงานชวนใหเ้สพยา 
 “ไม่เอา  ช่วงนีอ้ยู่ระหว่างเลิกยา”   พร้อมท้ังรีบเดินออกจากกลุ่มเพ่ือน 
 “ขอบคุณมากท่ีชวน  แต่ตอนนีก้  าลังเลิกยา  ไม่เอานะ” 
 “ไม่เสพ”  พร้อมรีบเดินออกไป” 
  

คร้ังที ่ 5   การพฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลกิใช้สารเสพติด    
 จากการท่ีไดใ้หส้มาชิกกลุ่มไดคิ้ดวเิคราะห์เก่ียวกบัผลกระทบของการใชส้ารเสพติด ท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเอง   ครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ   พบวา่  สมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถบอก
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารเสพติดของตนเองได ้  และเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนั
และกนัเก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน  และทุกคนคิดวา่เม่ือตนเองสามารถเลิกใชส้ารเสพติด  ก็จะ
สามารถลดผลกระทบต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้
 จากนั้นพยาบาลไดน้ าการบา้นท่ีสมาชิกกลุ่มไดท้  าในการบ าบ าคร้ังท่ี  -               
              ของตนเองท่ีสามารถเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในระยะเวลา  -    ป          
                                                                                        
                                                                                 
                          ำ  พ ู   สมาชิกกลุ่ม ดงัน้ี 
 “ผมรู้สึกภูมิใจในตนเองคับ  ท่ีสามารถเลิกเสพยาได้มาอย่างน้อย        ” 
 “ผมไม่คิดมาก่อนเลย   ว่าจะหยดุเสพยาได้    ผมดีใจคับ” 
 “การหยดุเสพยาเป็นเร่ืองยาก   แต่ถ้าเราตั้งใจ  กส็ามารถท าได้ครับ” 
     

คร้ังที ่6   ขจัดความเช่ือทีผ่ดิเกี่ยวกบัการใช้สารแอมเฟตามีน 
 1)  ความเช่ือเก่ียวกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน   เร่ิมจากการใหส้มาชิกกลุ่มไดน้ัง่หลบัตา  ท า
สมาธิและนึกถึงผลดีและผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน   พบวา่  สมาชิกกลุ่มทุกคนตระหนกัถึง
ผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีนมากกวา่ผลดี   ดงัจะเห็นไดค้  าพุดของสมาชิกกลุ่ม  ดงัน้ี 
ผลดีของการใชส้ารแอมเฟตามีน 
 “สนุก   คร้ืนเครง  หายเหงา” 
 “เพ่ือนยอมรับ” 
ผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน 
 “พ่อแม่เสียใจ” 
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 “หลอนครับ  ระแวง   กลัวต ารวจจับ” 
 “ไม่มีเงิน   ขิเงินพ่อเพ่ิมมากขึน้” 
 “ร่างกายทรุดโทรมครับ” 
 จากนั้นพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั ผลของการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  
พบวา่ สมาชิกกลุ่มทุกคนไดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้ดีและขอ้เสียของการเลิกใชส้ารแอมเฟตา
มีนได ้   และทุกคนสามารถวางแผนการด าเนินชีวติใหก้บัตนเอง   เพื่อหลีกเล่ียงจากการใชส้ารแอม
เฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ   โดยทุกคนมีความตั้งใจและมัน่ใจในตนเองวา่จะสามารถเลิกใชส้าร
แอมเฟตามีนไดส้ าเร็จ 
 และก่อนการส้ินสุดการท ากลุ่มบ าบดั   สมาชิกกลุ่มไดบ้อกประโยชน์ของการท ากลุ่มบ าบดั
ทั้ง                        ป                                                       
                                                       ไดจ้ากค าพดูของสมาชิกกลุ่ม  ดงัน้ี 
 “ผมได้รับความรู้  ได้แลกเปล่ียนความคิกเห็น   ได้รู้จักแนวทางในการกลีกเล่ียงการใช้สาร
เสพติดครับ” 
 “ผมได้รู้ถึงผลกระทบของการใช้สารเสพติดว่าเกิดขึน้กับร่างกาย  สมอง  จิตใจและคนรอบ
ข้างครับ   อีกท้ังยงัท าให้ผมเกิดความมัน่ใจในตนเองครับ  ว่าจะเลิกใช้ยาได้จริง” 
 “ผมได้เรียนรู้วิธีแก้ปัญหาเพ่ือไม่ให้ตนเองกลับไปเสพยาครับ  มัน่ใจมากขึน้ครับ” 
 “การได้เข้ากลุ่มท าให้ผมรุ้จักการวางแผนในการแก้ไขปัญหา   แนวทางการจัดการเพ่ือ
ไม่ให้ยุ่งเก่ียวกับการใช้ยาเสพติด   ท าให้ผมมีความมัน่ใจว่าตนเองสามารถเลิกใช้ยาเสพติดมากขึน้” 
 
การก ากบัการทดลอง 

หลงัการบ าบดัคร้ังท่ี 6  เสร็จส้ิน   ผูว้จิยัประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า  เพื่อ
ตรวจสอบค่าระดบัการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ าในกลุ่มทดลองทุกคน   โดยผูว้จิยัไดก้  าหนด
วา่ภายหลงัการทดลองผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนจะตอ้งมีคะแนนตั้งแต่ 85 คะแนนข้ึนไป  จึงจะ
แสดงวา่มีการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า  ผลการประเมินพบวา่  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใน
กลุ่มทดลอง   มีคะแนนการเผชิญความเครียดอยูร่ะหวา่ง      –                หมายถึงมีการ
เผชิญความเครียดในการเสพซ ้ าในระดบัสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด   ดงันั้นจึงถือวา่ผูเ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีนไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ าอยา่งครบถว้น
และมีประสิทธิภาพ 
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ตารางที่ 4 ผลคะแนนการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ าของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง 
 

เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง 

คนที่ 
แบบประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้าของกลุ่มทดลอง 

คะแนน แปลผล 

1 188 สูง 
2 183 สูง 
3 177 สูง 
4 149 สูง 
5 166 สูง 
6 146 สูง 
7 190 สูง 
8 146 สูง 
9 158 สูง 
10 166 สูง 
11 161 สูง 
12 144 สูง 
13 164 สูง 
14 158 สูง 
15 156 สูง 
16 146 สูง 
17 186 สูง 
18 166 สูง 
19 150 สูง 
20 148 สูง 

 

จากตารางท่ี 3        ภายหลงัการด าเนินการตามโปรแกรมเสร็จส้ินทั้ง 6 คร้ัง พบวา่กลุ่ม
ทดลองทุกคนมีคะแนนการเผชิญความเครียดอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงถือวา่สูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด ดงันั้น
จึงถือวา่ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด
ในการป้องกนัการเสพซ ้ าอยา่งครบถว้นและมีประสิทธิภาพ 
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3.    ขั้นการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.1  กลุ่มควบคุม  เม่ือครบก าหนด 7 สัปดาห์   ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างและขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน (post-
test)   จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีได ้  แลว้น าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

3.2  กลุ่มทดลอง   หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมการทดลอง  1 สัปดาห์  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งและขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารแอมเฟตามีน (post-test)   จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีได ้ แลว้น าไปวิเคราะห์
ทางสถิติ 

 
การวเิคราะห์ข้อมูล    

ก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการตรวจสอบขอ้มูลก่อนทุกคร้ัง เพื่อให้มัน่ใจวา่ขอ้มูล
ท่ีได้รับมีความสมบูรณ์ครบถว้นและน่าเช่ือถือ แล้วน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 

1.   การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
บรรยายไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ี  และร้อยละ  

2.  วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย (X)   และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.)  และใชส้ถิติทดสอบที 
(Pair t-test)  เพื่อเปรียบเทียบระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม    และใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test)  
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม 

3.   ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั  .05 
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บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ

ป้องกนัการเสพซ ้ า    โดยมีวตัถุประสงค ์คือ  1)  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมพฒันา
ทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า    2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
พฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  
กลุ่มตวัอย่าง  คือ     ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก   กลุ่มงานจิตเวช    
โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา   จ  านวน  40  คน   ซ่ึงถูกจบัคู่ (Matched-pair)  ให้มี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกนัในเร่ือง   อายุ   ระดบัการศึกษา   และอายุท่ีเร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีน   และถูก
สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง  20  คน และกลุ่มควบคุม  20  คน  โดยมีการวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest–
posttest control group)    
 
 ผูว้จิยัสรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปตารางประกอบค าบรรยาย   และน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดบั   ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ตอนท่ี 2  คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนและ
การแปลผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตอนท่ี 3  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟ-
ตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความ 
เครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 

ตอนท่ี 4  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟ-
ตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญ
ความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ ากบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ตอนที ่1     ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที ่ 5   แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยตวัอยา่ง  จ  าแนกตามเพศ  อาย ุ สถานภาพ
สมรส  และระดบัการศึกษา 

 
 

จากตารางท่ี 5    พบวา่ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศ
ชายทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100     ส่วนใหญ่มีอาย ุ 30-39  ปี   คิดเป็นร้อยละ  50    กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีสถานภาพโสดและสมรสอยูด่ว้ยกนัเท่ากนั  คิดเป็นร้อยละ 40   ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

ลกัษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

กลุ่มควบคุม  
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

  จ านวน       ร้อยละ       จ านวน      ร้อยละ      จ านวน    ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 20 100 20 100 40 100 

อายุ (ปี)              Mean+S.D.                  32.95 ± 8.86 32.95 ± 8.71   32.95 ± 8.67 
              Median (Min-Max)  32.0 (18 - 50) 32.5 (18 - 51)   32.5(18 - 51) 

18-29   ปี 7 35.0 7 35.0 14 35.0 
30-39   ปี 10 50.0 10 50.0 20 50.0 
40-49   ปี 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
50-59   ปี 1 5.0 1 5.0 2 5.0 

สถานภาพสมรส       
โสด 8 40.0 6 30.0 14 35 
สมรสและอยูด่ว้ยกนั 8 40.0 10 50.0 18 45 
สมรสและแยกกนัอยู ่ 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
หยา่ร้าง 2 10.0 1 5.0 3 7.5 

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 6 30.0 6 30.0 12 30.0 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 40.0 8 40.0 16 40.0 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
ปวส./อนุปริญญา 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
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สถานภาพสมรสอยูด่ว้ยกนั  คิดเป็นร้อยละ  50   และผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้   คิดเป็นร้อยละ  40 
 
ตารางที ่6   แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยตวัอยา่ง  จ  าแนกตามอาชีพ   รายได ้  จ  านวน
คร้ังของการบ าบดั 

 
 จากตารางท่ี 6          กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง   คิดเป็นร้อยละ  75  มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  5,000 – 10,000 บาท   คิดเป็นร้อยละ  45    และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เขา้รับการบ าบดัเป็นคร้ังแรก   คิดเป็นร้อยละ  67.5 
 

ลกัษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

กลุ่มควบคุม  
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

  จ านวน       ร้อยละ       จ านวน      ร้อยละ      จ านวน    ร้อยละ 

อาชีพ       
นกัเรียน 2 10.0 - -      2 5.0 
เกษตรกรรม 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
รับจา้ง 14 70.0 16 80.0 30 75.0 
คา้ขาย - - 2 10.0 2 5.0 
อยูบ่า้นเฉยๆ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
อ่ืนๆ 1 5.0 - - 1 2.5 

รายได้  บาท/เดือน                                
ไม่มีรายได ้ 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
นอ้ยกวา่ 5,000 6 30.0 2 10.0 8 20.0 
5,000-10,000 10 50.0 8 40.0 18 45.0 
มากกวา่ 10,000 1 5.0 9 45.0 10 25.0 

จ านวนทีเ่ข้ารับการบ าบัด       
รับการบ าบดัคร้ังแรก 12 60.0 15 75.0 27 67.5 
2-5  คร้ัง 8 40.0 5 25.0 13 32.5 
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ตารางที ่7   แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มผูป่้วยตวัอยา่ง   จ  าแนกตาม    อายท่ีุเร่ิมใชส้ารแอมเฟ-

ตามีน   จ านวนวนัท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน    และบุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 

 
 จากตารางท่ี 7  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีนตอนอาย ุ 15 – 20      
คิดเป็นร้อยละ  55   มีความถ่ีของการใชส้ารแอมเฟตามีน คือ  1-3  วนัต่อสัปดาห์   คิดเป็นร้อยละ 50  
และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัภรรยา  คิดเป็นร้อยละ  42.5 

ลกัษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

กลุ่มควบคุม  
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

จ านวน     ร้อยละ       จ านวน      ร้อยละ       จ านวน       ร้อยละ 

อายุทีเ่ร่ิมใช้สารแอมเฟตามีน       

Mean±S.D                                         22.65 ± 7.10        23.35 ± 7.57         23.0 ± 7.25 
                Median (Min-Max)       20.0 (15 - 40)        20.5 (15 - 42)         20.0 (15 - 42) 

15-20   ปี 12 60.0 10 50.0 22 55.0 
21-25   ปี 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
26-30   ปี 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
>30      ปี 3 15.0 4 20.0 7 17.5 

จ านวนวนัทีใ่ช้สารแอมเฟตามีน     
1-3 วนั/สัปดาห์ 11 55.0 9 45.0 20 50.0 
4-5 วนั/สัปดาห์ 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
อ่ืนๆ 3 15.0 3 15.0 6 15.0 

บุคคลทีพ่กัอาศัยอยู่ด้วย       
อยูค่นเดียว 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
อยูก่บัพอ่-แม่ 8 40.0 4 20.0 12 30.0 
อยูก่บัสามี-ภรรยา 8 40.0 9 45.0 17 42.5 
อยูก่บัลูกหลาน 1 5.0 - - 1 2.5 
อยูก่บัพี่นอ้ง 1 5.0 2 10.0 3 7.5 
อยูก่บัเพื่อน - - 3 15.0 3 7.5 
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ตอนที ่2  คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนและการแปล
ผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ตารางที ่ 8    คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนและการแปลผล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

คนที่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 109 ปานกลาง 144   สูง 111 ปานกลาง 106 ปานกลาง 
2 135 สูง 149 สูง 84 ปานกลาง 95 ปานกลาง 
3 104 ปานกลาง 124 สูง 82 ปานกลาง 100 ปานกลาง 
4 100 ปานกลาง 146 สูง 116 ปานกลาง 116 ปานกลาง 
5 99 ปานกลาง 136 สูง 127 สูง 120 สูง 
6 106 ปานกลาง 140 สูง 86 ปานกลาง 97 ปานกลาง 
7 89 ปานกลาง 153 สูง 133 สูง 134 สูง 
8 86 ปานกลาง 123 สูง 107 ปานกลาง 108 ปานกลาง 
9 119 สูง 146 สูง 115 ปานกลาง 118 ปานกลาง 
10 105 ปานกลาง 132 สูง 128 สูง 128 สูง 
11 126 สูง 153 สูง 119 สูง 120 สูง 
12 92 ปานกลาง 121 สูง 111 ปานกลาง 115 ปานกลาง 
13 117 ปานกลาง 142 สูง 105 ปานกลาง 109 ปานกลาง 
14 116 ปานกลาง 146 สูง 97 ปานกลาง 97 ปานกลาง 
15 111 ปานกลาง 135 สูง 108 ปานกลาง 113 ปานกลาง 
16 114 ปานกลาง 131 สูง 128 สูง 131 สูง 
17 93 ปานกลาง 141 สูง 129 สูง 121 สูง 
18 94 ปานกลาง 143 สูง 90 ปานกลาง 95 ปานกลาง 
19 109 ปานกลาง 138 สูง 109 ปานกลาง 109 ปานกลาง 
20 105 ปานกลาง 127 สูง 135 สูง 133 สูง 
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 จากตารางท่ี  8    พบวา่   ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง  มีระดบั
คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  อยูใ่นระดบัปานกลาง (73 - 
118  คะแนน)   จ  านวน 17 คน  และอยูใ่นระดบัสูง (119-162 คะแนน)   จ  านวน  3  คน    

แต่ภายหลงัการทดลอง  พบวา่ ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง  มีระดบัคะแนนการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  อยูใ่นระดบัสูง (119-162 คะแนน)  
จ านวน  20  คน    

ส่วนกลุ่มควบคุม   ก่อนการทดลอง  มีระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
เลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  อยูใ่นระดบัปานกลาง (73- 118  คะแนน) จ านวน 13 คน และอยูใ่น
ระดบัสูง (119-162 คะแนน)   จ  านวน  7  คน    

แต่ภายหลงัการทดลอง  พบวา่ ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มควบคุม   มีระดบัคะแนนการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน อยูใ่นระดบัปานกลาง (73- 118  คะแนน)  
จ านวน  13  คน   และอยูใ่นระดบัสูง (119-162 คะแนน)  จ านวน  7  คน    
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ตอนที ่3  การเปรียบเทยีบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลกิใช้สารแอมเฟตามีนของผู้
เสพติดสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดใน
การป้องกนัการเสพซ ้า 
 
ตารางที ่ 9 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน ก่อน
และหลงัการทดลอง  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

คะแนนการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการ
เลกิใช้สารแอมเฟตามีน 

Mean S.D ระดับ t p-value 

กลุ่มทดลอง      
ก่อนทดลอง 106.45 12.61 ปานกลาง -11.742  0.001 
หลงัทดลอง 138.50 9.67 สูง   

กลุ่มควบคุม      
ก่อนทดลอง 111.00 16.56 ปานกลาง -1.646 0.116 
หลงัทดลอง 113.25 12.62 ปานกลาง   

 

 จากตารางท่ี  9  พบวา่  คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟ
ตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัาะการเผชิญความ 
เครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า    ก่อนการทดลอง เท่ากบั    106.45  ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง   หลงั
การทดลอง  เท่ากบั  138.50  ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง  เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิทางสถิติ  พบวา่
หลงัการทดลองคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน   มากกวา่ก่อน
การทดลอง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ท่ีระดบั  .05 

ส าหรับคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีนกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  พบวา่ก่อนการทดลองมีค่า เท่ากบั  
111.00   ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง   หลงัการทดลอง  เท่ากบั  113.25  ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เช่นกนั และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิทางสถิติ  พบวา่ หลงัการทดลองคะแนนการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน ไม่มีความแตกต่างกบัก่อนการทดลอง   อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ท่ีระดบั  .05  
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ตารางที ่ 10     เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
ระหวา่งผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

คะแนนการรับรู้
ความสามารถแห่งตนใน
การเลกิใช้สารแอมเฟตามีน 

Mean S.D ระดับ t p-value 

ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 106.45 12.61 ปานกลาง - 0.977 0.335 
กลุ่มควบคุม 111.00 16.56 ปานกลาง   

หลงัการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 138.50 9.67 สูง 7.104 0.001 
กลุ่มควบคุม 113.25 12.62 ปานกลาง   

 
จากตารางท่ี 10  พบวา่   ก่อนการทดลองคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก

ใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการ
เผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า  เท่ากบั  106.45  และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ  เท่ากบั  111.00   เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีทางสถิติ  พบวา่  ไม่มีความแตกต่างกนั 

ส่วนหลงัการทดลอง พบวา่คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟ
ตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความ 
เครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า เท่ากบั  138.50  และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
เท่ากบั  113.25   เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิทางสถิติ  พบวา่  กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
พฒันาทกัษะการเผชิญความ เครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า  มีคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  ท่ีระดบั  .05 
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บทที ่ 5 
สรุปผลการวจิัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research)  ใช้รูปแบบสองกลุ่ม

วดัผลสองคร้ังโดยมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม  (The pretest–posttest  randomized  control group 
design)  (Polit & Hungler, 1999)     เพื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญ
ความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตา
มีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน   ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก   โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา   ตวัแปรตน้   คือ   การใช้โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ า  ตวัแปรตาม  คือ  การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนั
การเสพซ ้ า  

2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีน ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้อง 
กนัการเสพซ ้ าและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวจัิย 

1.   ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตา
มีนเพิ่มมากข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
 2.   ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความ 
เครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร   คือ   ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น  โรคเสพติดสารแอมเฟตามีน  ตามคู่มือ
การวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10    ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลทัว่ไป 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น  โรคเสพติดสารแอมเฟตามีน   ตามคู่มือ
การวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10    เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก   โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา  จ  านวน 40 คน ทั้งเพศชายและหญิง   โดยผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วย
เสพติดสารแอมเฟตามีนท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และคดัออก 
(Exclusion criteria)  ดงัน้ี 

Inclusion Criteria    พิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่ม ดงัน้ี  
1.   มีอายรุะหวา่ง 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง    
2.  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่   เสพติดสารแอมเฟตามีน  
3.   สามารถพดู ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได ้   
4.   ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ       
Exclusion criteria 
1. มีอาการทางจิตในลกัษณะ หูแวว่ ประสาทหลอน หลงผดิ 
2. ผูป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัตลอดโปรแกรมการบ าบดั 
3. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัถอนตวัออกจากการวจิยั 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
ผูว้จิยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ ดว้ยโปรแกรม Power 

Analysis of Sample Size (PASS) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552)  จากการศึกษาของ  Jafari,  Shahidi & 
Abedin (2009)  เร่ือง  Comparing  the  effectiveness  of  Cognitive  Behavioral  Therapy  and  
Trans – theoretical  model  on  improving  abstinence  self-efficacy  in  Iranian  substance 
dependent  adolescents.  มาใช้ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้มีอ านาจการทดสอบท่ีร้อยละ 
80.02  มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 เป็นร้อยละ 19.98 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 พบวา่ขนาด
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการในแต่ละกลุ่มคือ 15 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญเสียกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
การทดลอง จึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น กลุ่มละ 20 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดคือ 40 
คน   ร่วมกบัการจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Match pair) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน โดย
การควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด คือ  อายุ  ระดบัการศึกษา   และอายุท่ีเร่ิม
ใช้สารแอมเฟตามีน   เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า   อายุ  ระดบัการศึกษา 
และอายุท่ีเร่ิมใช้สารแอมเฟตามีน มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอ่ืนๆ(Sala et al., 2008; Mckellar et al., 2008)  โดยคดัเลือกสุ่มเขา้
สู่กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน จนครบ 20 คู่  ตามท่ีไดก้ าหนดไว ้
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ี  ประกอบดว้ย 

1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  ได้แก่   โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญ
ความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า  เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัประยุกต์จากโปรแกรมฝึกทกัษะการ
เผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าของ Jafari et al. (2010)  ท่ีไดส้ร้างข้ึนตามแนวคิดและ
เทคนิคการบ าบดัผูเ้สพสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าของ Marllat & Gordon (1985)  ผูว้ิจยัได้
น ามาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาเพื่อพฒันาประสิทธิภาพของการบ าบดัเพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 
ในผูเ้สพติดสารแอม เฟตามีน โดยเนน้การฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใช้
สารแอมเฟตามีนในกระบวนการบ าบดัผูป่้วย   เพื่อส่งเสริมให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีทกัษะใน
การเผชิญความ เครียดไดเ้หมาะสม ส่งผลให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอม
เฟตามีนเพิ่มข้ึน  ลดอัตราการกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า    เป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม    
                 รวมทั้งส้ิน  6  คร้ังเป็นเวลา                       โดยการบ าบดัแต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ  90  นาที  มีขั้นตอนของโปรแกรม  ดงัน้ี 

คร้ังที ่ 1    การค้นหาสถานการณ์ทีเ่ส่ียง  ใหผู้ป่้วยคน้หาและวเิคราะห์หาสถานการณ์เส่ียง
ของตนเองท่ีท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ า  วางแผนวา่เหตุการณ์ใดสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลบัไปเสพซ ้ า   
มีทางเลือกใดบา้งท่ีจะสามารถจดัการและหลีกเล่ียงจากการใชส้ารเสพติด   และการกลบัไปเสพซ ้ ามี
ขอ้ดีขอ้เสียอยา่งไร   

คร้ังที ่ 2   ฝึกทกัษะการเผชิญความเส่ียงอันเกีย่วข้องกบัการใช้สารแอมเฟตามีน  โดยให้
ความรู้เก่ียวกบักลไกการใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า   วธีิการเผชิญสถานการณ์เส่ียง    และฝึกใหผู้ป่้วย
ไดเ้ผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงของตนเอง   ใชก้ระบวนการกลุ่มในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกบัการเผชิญกบัความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 

คร้ังที่ 3    ฝึกทกัษะการเผชิญความเครียด   โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัความเครียดซ่ึงอาจ
เป็นตวักระตุน้ใหก้ลบัไปเสพซ ้ า   การจดัการความเครียด   ฝึกวธีิการผอ่นคลาย   และฝึกซอ้มเม่ือมี
สถานการณ์ความเส่ียงเกิดข้ึนในชีวติประจ าวนั 

คร้ังที ่ 4  ฝึกทกัษะการกล้าแสดงออก  โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการกลา้แสดงออกท่ี
เหมาะสมและฝึกการกลา้แสดงออก  รวมถึงฝึกทกัษะปฏิเสธในสถานการณ์ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส้ารแอมเฟตามีน  ซ่ึงเม่ือมีทกัษะการแสดงออกท่ีเหมาะสม  ยอ่มสามารถจดัการต่อ
สถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ้ โดยไม่กลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 
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 คร้ังที ่ 5   พฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตน   โดยใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้ขา้ใจและ
ยอมรับปัญหาการใชส้ารเสพติดของตน  และฝึกทกัษะการเปล่ียนแปลงตนเอง  การช่ืนชมตวัเอง
จากความส าเร็จในเป้าหมายท่ีเล็กสู่เป้าหมายท่ีใหญ่ข้ึน 

คร้ังที่ 6   ขจัดความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับการใช้สารแอมเฟตามีน   โดยให้แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัผลการใชส้ารแอมเฟตามีนของตนเอง   ใหค้วามรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารแอม
เฟตามีนรวมถึงสารเสพติดอ่ืนๆ   ขอ้ดีขอ้เสียจากการกลบัไปเสพซ ้ า   เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดขอ้คิดมากข้ึน  
และวางแผนการด าเนินชีวติเพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า 

จากนั้ นผูว้ิจ ัยได้น าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ
ตรวจสอบแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชใ้หเ้หมาะสมเพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา แลว้น าไป
ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  โดยการหาความตรงของเน้ือหา โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน  เพื่อใหเ้กิดความครอบคลุมเน้ือหากิจกรรม   รวมทั้งความถูกตอ้งความเหมาะสมของภาษาอีก
คร้ังก่อนน าไปใชจ้ริง   รวมทั้งไดผ้า่นการน าไปทดลองใชเ้พื่อทดสอบความเป็นไปไดข้องเคร่ืองมือ 

 
2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล   

2.1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล  ผูว้จิยัสร้างข้ึนประกอบดว้ย   อาย ุ   เพศ   ระดบั
การศึกษา   อาชีพปัจจุบนั  สถานภาพสมรส  รายไดเ้ฉล่ียของผูป่้วย/เดือน   จ  านวนคร้ังของการเขา้
รับการบ าบดั   อายท่ีุเร่ิมใชส้ารแอมเฟตามีน  และบุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 

2.2 แบบวดัระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน ท่ี
ผูว้จิยัน ามาใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกนัการติดซ ้ า
ของ  สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2553)      ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงใหมี้ความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน  แบบวดัระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม          โดยไดป้ระเมินความมัน่ใจท่ีจะไม่เสพสารแอมเฟตามีน   เม่ืออยูใ่น
สถานการณ์เส่ียงอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน  ใหค้ะแนนความมัน่ใจตั้งแต่  1-6  คะแนน    
จากนั้นผูว้จิยัน าคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชแ้ละท า
การปรับปรุงภาษาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง  แลว้จึงน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ  จ  านวน 5 ท่าน ได้
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งชดัเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละ
ล าดบัของเน้ือหา โดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (CVI : Content Validity Index)   ไดค้่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา  เท่ากบั  1.0    ผูว้จิยัไดน้ าแบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารแอมเฟตามีน ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน  30  คน  ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี   แลว้น า
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ขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ     โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient)   ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั  .81 
 
 3.  เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง   ไดแ้ก่ แบบประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า
              รแ           ท่ีผูว้จิยัน ามาใชใ้นการวิจยั คือ แบบประเมินการเผชิญความเครียด
ต่อการใชย้าเสพติดซ ้ าของ  Myers & Brown  (1996)   แบบสอบถามไดแ้ปลเป็นภาษาไทยและ
ตรวจสอบความความถูกตอ้งของภาษา  จากสถาบนัภาษา  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   และดดัแปลง
ใหมี้ความเหมาะสมกบัสถานการณ์และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  แบบ       
การเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า               แ          ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม           
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน  ส่วนท่ี 1 มีจ  านวน 6 ขอ้  แสดงถึงประโยชน์ของการร่วมมือในการบ าบดัรักษา 
และส่วนท่ี 2 มีจ านวน 28 ขอ้  แสดงถึงส่ิงท่ีผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนคิดหรือกระท าเม่ืออยูใ่น
สถานการณ์เส่ียงต่างๆ เร่ิมตน้จากผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไม่คิดหรือไม่ท าแน่นอน = 1 คะแนน   
จนถึงส่ิงท่ีคิดและท าแน่นอน = 7   แ     จากนั้นผูว้ิจยัน าคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา 
เพื่อตรวจแกไ้ขเน้ือหาและภาษาท่ีใชแ้ละท าการปรับปรุงภาษาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง  แลว้จึง
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ  จ  านวน 5 ท่าน ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งชดัเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละล าดบัของเน้ือหา โดยการตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 
(CVI : Content Validity Index)   ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา  เท่ากบั  .82    ผูว้จิยัไดน้ าแบบ
ประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ า              รแ          ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป
ทดลองใชก้บักลุ่มผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 30  คน  
ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือ     โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient)   ไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากบั  .84 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

ผูว้ิจยั ด าเนินการวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน 3 ขั้นตอน  คือ  ขั้นเตรียมการวิจยั   ขั้น
ด าเนินการวิจยั  และขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล  เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งและได้
ผลการวจิยัท่ีมีความน่าเช่ือถือ  ผูว้จิยัจึงตอ้งมีความพร้อมในการด าเนินการวจิยั   ดงัน้ี 

1.  ขั้นเตรียมการวจัิย 
  1.1  เตรียมความรู้ของผูว้จิยัโดยเรียนรู้และฝึกการท ากลุ่มบ าบดั จากการปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และฝึกปฏิบติัเพิ่มเติมจากการฝึกปฏิบติัการ
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พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง  ท่ีสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ท าการศึกษาคน้ควา้
เพิ่มเติมจากต ารา บทความทางวิชาการ งานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกทกัษะ
การเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพติดซ ้ า   การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกใชส้ารเสพติด    
  1.2  ผูว้ิจยัสร้างโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการ
เสพซ ้ าและเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง จากการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้ป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในการใชโ้ปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด
ในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
  1.3  ผูว้ิจยัเตรียมสถานท่ีในการท าวิจยั  โดยท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พร้อมโครงร่างวจิยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั   ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  เพื่อแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการ วตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และระยะเวลาการวิจยั  และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.4  ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  จ  านวน  40      แลว้สุ่มเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มละ  20      ตามขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  และให้ขอ้มูล
ส าหรับกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัการท าวิจยั   แจง้วตัถุประสงค์  ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั    การ
พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง  และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัแลว้ลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมใน
การวจิยั    
 
 2.  ขั้นด าเนินการวจัิย  
 ในขั้นตอนการด าเนินการวิจยั  ผูว้จิยัแบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด  โดยใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ    และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ า   ดงัน้ี   

 2.1 กลุ่มควบคุม จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากบุคลากรกลุ่มงานจิตเวช  
โรงพยาบาลเสนา  ไดแ้ก่ การซกัประวติั  การตรวจคดักรอง การใหค้  าปรึกษาตามสภาพปัญหาผูป่้วย
และการท ากิจกรรมบ าบดัส าหรับผูติ้ดสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าตามท่ีกลุ่มงานจิตเวชจดัข้ึน 

2.2   กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัด าเนินโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ าตามวนัและเวลาท่ีก าหนด   ประกอบไปดว้ยการด าเนินการบ าบดัทั้งส้ิน  6 คร้ัง  
คร้ังละ 90 นาที 
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ในการบ าบดัคร้ังท่ี 6   ผูว้ิจยัก ากบัการทดลองดว้ยแบบประเมินการเผชิญความ 
เครียดในการเสพซ ้ า              รแ             หากพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนไม่ผา่นเกณฑ์
ท่ีก าหนด ผูว้ิจยัและผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนจะร่วมกนัประเมิน       และให้ฝึกทกัษะเพิ่มเติมใน
ส่วนท่ีขาดจนกวา่ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนจะไดค้ะแนนตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

 
 3.  ข้ันเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.1  กลุ่มควบคุม  เม่ือครบก าหนด 7 สัปดาห์   ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 
(post-test)   จากนั้นท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีได ้  แลว้น าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

3.2  กลุ่มทดลอง   หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมการทดลอง  1 สัปดาห์  ผูว้ิจยัเขา้พบ
กลุ่มตัวอย่าง    แจ้งขั้นตอนการส้ินสุดกระบวนการวิจยัและขอความร่วมมือในการตอบแบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน (post-test)   จากนั้นตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีได ้ แลว้น าไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล    

ก่อนท ำกำรวิเครำะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท ำกำรตรวจสอบขอ้มูลก่อนทุกคร้ัง เพื่อให้มัน่ใจวำ่ขอ้มูล
ท่ีได้รับมีควำมสมบูรณ์ครบถว้นและน่ำเช่ือถือ แล้วน ำขอ้มูลมำวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นกำรวเิครำะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 

1.   กำรวิเครำะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยำ่ง  น ำมำวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
บรรยำยไดแ้ก่  กำรแจกแจงควำมถ่ี  และร้อยละ  

2.   เปรียบเทียบระดบักำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำรเลิกใชส้ำรแอมเฟตำมีน  กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันำทกัษะกำรเผชิญควำมเครียดในกำรป้องกนักำร เสพซ ้ ำ
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติ  โดยใชส้ถิติทดสอบที (Pair t-test)       

3.    เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงคะแนนเฉล่ียของระดบักำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนในกำร
เลิกใช้สำรแอมเฟตำมีน   กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนำทักษะกำรเผชิญ
ควำมเครียดในกำรป้องกนักำรเสพซ ้ ำ   และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติ   
โดยใชส้ถิติทดสอบที (Independent t-test)   

4.   ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั  .05 
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สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพ
ซ ้ าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  
สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

1.   ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน   หลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนั
การเสพซ ้ า เพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  .05 

2.   ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน   กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนั
การเสพซ ้ าเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  .05 

ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่  โปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า
สามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในผูเ้สพติดสารแอมเฟตา
มีนได ้
 
อภิปรายผลการวจัิย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพ
ซ ้ าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน   
ผลการวจิยัคร้ัง   สนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัท่ีตั้งไว ้  ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั           

สมมติฐานข้อที ่1    ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึนหลงัจากไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ า 

ผลการวจิยัพบวา่    การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีน   หลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการ
เสพซ ้ า เพิ่มข้ึนสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  .05   ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้   

สมมติฐานข้อที่ 2    ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมพฒันาทกัษะ
การเผชิญความ เครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้าร
แอมเฟตามีนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวจิยัพบวา่    การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีน   กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการ
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เสพซ ้ าเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  .05 ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้   

 
ผลการวิจยัดงักล่าวสามารถอภิปรายไดว้่า   การด าเนินการบ าบดัทั้ง         ใ โ  แ    

                            ใ                     ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนนั้น  สามารถส่งเสริม
และพฒันาการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนได ้   เน่ืองจากโปรแกรมน้ี
ไดพ้ฒันามาจากโปรแกรมการบ าบดัของ  Jafari et al. (2010) ท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดกระบวนการ
เสพติดซ ้ าของ Marlatt & Gordon (1985)    เพื่อส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
เลิกใช้สารเสพติด   ประกอบดว้ยการด าเนินการหลกัๆ ไดแ้ก่   การคน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการ
เสพซ ้ า (Identifying specific high-risk situations)  การฝึกทกัษะเพื่อเผชิญกบัความเครียดอนั
เก่ียวเน่ืองจากสถานการณ์เส่ียง  (Enhancing skills for coping with high-risk situations)  การ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติด (Increasing self-efficacy)   และการ
ขจดัความเช่ือท่ีผดิเก่ียวกบัฤทธ์ิของสารเสพติด (Eliminating myths regarding substance’s effects) 

1.  การค้นหาสถานการณ์เส่ียงต่อการเสพซ ้า (Identifying specific high-risk situations) 
ซ่ึงด าเนินในการบ าบดัคร้ังท่ี 1 โดยกระตุน้ใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดค้น้หาและวเิคราะห์หา
สถานการณ์เส่ียงของตนเองท่ีท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ า  มีสาระส าคญัในการด าเนินการ คือ  การวางแผน
วา่เหตุการณ์ใดสามารถกระตุน้ใหผู้เ้สพสารแอมเฟตามีนกลบัไปเสพซ ้ า   มีทางเลือกใดบา้งท่ีจะ
สามารถหลีกเล่ียงสถานการณ์ดงักล่าว   และวเิคราะห์วา่การกลบัไปเสพซ ้ ามีขอ้ดีขอ้เสียอยา่งไร 
และใหผู้ป่้วยเฝ้าติดตามพฤติกรรมตนเอง  ประเมินอาการตนเอง  และควบคุมตนเองใหส้ามารถ
ปฏิบติัตามแผนการท่ีไดก้ าหนดไว ้   เพื่อใหส้ามารถหลีกเล่ียงการใชส้ารแอมเฟตามีน อีกทั้งผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีนตอ้งเฝ้าติดตามตนเองและวเิคราะห์ถึงสถานการณ์ท่ีเส่ียงน้ี จะช่วยกระตุน้ให้
ผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดไดคิ้ด และมีความตระหนกัรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ ามากข้ึน    
ผูว้จิยัในฐานะผูใ้หก้ารบ าบดัไดช่้วยเหลือในการประเมิน และจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีมี
แนวโนม้ท าใหเ้กิดการเสพซ ้ า  นัน่หมายถึงการช่วยเพิ่มความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยในการต่อตา้นกบั
สถานการณ์เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต    (Annis and Davis, 1988 ; Annis, 1982 ) 
 2. การฝึกทกัษะเพือ่เผชิญกบัความเครียดอนัเน่ืองจากสถานการณ์เส่ียง (Enhancing skills 
for coping with high-risk situations)   เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไกของการกลบัไปใชส้ารเสพ
ติดซ ้ า   กระตุน้ใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดแ้สดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์ของ
ตนเองเก่ียวกบัการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียง   พร้อมสอนวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการ
กลบัไปใชส้ารเสพติด และใหผู้ป่้วยไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียงของตนเอง     เสริมแรง
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ทางบวกโดยการช่ืนชมเม่ือมีการใชท้กัษะการเผชิญความเครียด หรือเผชิญในสถานกาณ์เส่ียงได้
อยา่งเหมาะสม   เพื่อเป็นการสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยและส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนในการเลิกใชส้ารเสพติด   โดยไดด้ าเนินการในการบ าบดัคร้ังท่ี  2-4  ดงัน้ี 

การบ าบดัคร้ังท่ี  2  ฝึกทกัษะเพื่อเผชิญกบัความเครียดเน่ืองจากสถานการณ์เส่ียง    เร่ิมจาก
การใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไกของการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า  จากนั้นใชก้ระบวนการกลุ่มในการ
บ าบดั โดยกระตุน้ใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดแ้สดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์
ของตนเองเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงและแนวทางการจดัการ พร้อมสอนวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์
เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารเสพติด  ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียงของตนเองและ
แนะน าแนวทางในการหลีกเล่ียงกบัสถานการณ์นั้นๆ 

การบ าบดัคร้ังท่ี 3  ฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเครียด   โดยเร่ิมตน้จากการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัความเครียดท่ีอาจส่งผลใหเ้กิดการเสพซ ้ า และการจดัการความเครียด ฝึกการสังเกตและ
ประเมินความเครียดดว้ยตนเอง ฝึกการผอ่นคลายความเครียดเพื่อป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ า  จาก
สาเหตุความเครียด  และฝึกทกัษะการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ ท่ีผูบ้  าบดัคิดวา่เป็นปัจจยัท่ีท าให้
เกิดพฤติกรรมการเสพซ ้ าและเสริมแรงทางบวกหากใชท้กัษะเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

การบ าบดัคร้ังท่ี 4   ฝึกทกัษะการกลา้แสดงออก  โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการกลา้
แสดงออกท่ีเหมาะสม  และฝึกการกลา้แสดงออก  รวมถึงฝึกทกัษะปฏิเสธในสถานการณ์ความเส่ียง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน  ซ่ึงเม่ือมีทกัษะการแสดงออกท่ีเหมาะสม  ยอ่มสามารถ
จดัการต่อสถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ้ โดยไม่กลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 

3.  การพัฒนาการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Enhancing self-efficacy)   ซ่ึงด าเนินการใน
การบ าบดัคร้ังท่ี  5   โดยให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนได้สังเกตพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
ตนเอง  และประเมินวา่เป็นพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อตนเอง  ครอบครัว และประเทศชาติ   การ
สังเกตพฤติกรรมน้ีจะส่งเสริมให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ตนเองให้ดีมากข้ึน  ส่งผลให้เกิดการยอมรับในการเลิกสารเสพติดและตอ้งการเลิกสารเสพติดมาก
ข้ึน     จากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าการบา้นของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมาทบทวนร่วมกนัในกลุ่ม   แสดง
ให้เห็นถึงผลงานการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนในระยะเวลา 1-4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  ซ่ึงเป็นเป้าหมาย
ระยะสั้นของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนทุกคนการบ าบดัของตนเอง   ฝึกให้ทุกคนรู้จกัการช่ืนชม
ตนเอง   เพื่อเป็นการเพิ่มความมัน่ใจใหก้บัตนเองวา่สามารถเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนไดส้ าเร็จ 

4.   การจัดการกับความเช่ือที่ผิดเกี่ยวกับผลการใช้สารเสพติด  (Eliminating myths and 
placebo effects)    ซ่ึงไดด้ าเนินการในการบ าบดัคร้ังท่ี 6     การบ าบดัน้ีเป็นการประเมินความ
คาดหวงัในการใชส้ารเสพแอมเฟตามีนและการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน     จากนั้นไดใ้ห้ผูเ้สพติด
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สารแปอมเฟตามีนไดท้บทวนผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารเสพติดของตนเอง  นึกถึงขอ้ดีของการ
เลิกใชส้ารแอมเฟตามีน   เน้นย  ้าถึงความตั้งใจและความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  และ
ได้ให้ผุเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวางแผนแนวทางการด าเนินชีวิตให้กับตนเองเพื่อป้องกันการ
กลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า 

จากผลการวจิยัท่ีพบวา่คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน
ของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี   กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
ของการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน   กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันา
ทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า  ก่อนการทดลองเท่ากบั 106.45   ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง   การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนน้ีสามารถพฒันาให้
เพิ่มมากข้ึนได ้     ถา้ผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัเป็นขั้นตอนอยา่งต่อเน่ืองจะท าให้เกิดการเรียนรู้และเกิด
ทกัษะต่างๆ ในการเผชิญกบัสถานการณ์ความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน มี
ทกัษะการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม   ส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้าร
แอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน  (Kadden & Litt, 2011)  ซ่ึงพบวา่ภายหลงัการบ าบดัดว้ยโปรแกรมพฒันา
ทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า ท่ีเป็นโปรแกรมท่ีเนน้ในการเผชิญกบั
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีอาจส่งผลใหเ้กิดการใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเสริม 
สร้างความมัน่ใจ ท าให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีค่าคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึนเป็น  138.50   ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั  .05     

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ า  เป็นแนวคิดใน
แบบจ าลองการป้องกนัการเสพซ ้ า Marlatt’s Relapse Prevention Model ของ Marlatt and Gordon 
(1985)  ซ่ึงอธิบายวา่บุคคลท่ีขาดทรัพยากรในการเผชิญความเครียด (poor coping resources) มี
แนวโนม้ท่ีจะใชว้ิธีการเผชิญความเครียดแบบไม่มีประสิทธิภาพ   น าไปสู่การมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การใช้สารเสพติด ส่งผลให้เกิดการกลบัมาเสพซ ้ าได ้     โดยในโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญ
ความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ านั้น   เป็นการฝึกให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความสามารถ
ในการเผชิญกบัความเครียดจากเหตุการณ์กดดนัอนัเก่ียวเน่ืองกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน   ซ่ึงเม่ือผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีนมีการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลให้การรับรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน  ดงัการศึกษาของ  Monti et al. 
(2002) ท่ีพบวา่  หากผูใ้ชส้ารเสพติดไดรั้บการฝึกใหส้ามารถเผชิญกบัความเครียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชส้ารเสพติดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  จะส่งผลใหมี้การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้าร
เสพติดสูงข้ึน  (Kadden & Litt, 2011)  และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Bruce (2000)  ท่ีพบวา่ 
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การฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดอนัเก่ียวขอ้งกบัการใช้สารเสพติดสามารถส่งสริมให้ผูเ้สพติด
สารเสพติดมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสารเสพติดเพิ่มมากข้ึน   

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลและบุคลากรทางดา้นสุขภาพในฐานะผูมี้บทบาทส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีติดสารเสพติดควรใหค้วามตระหนกั และเห็นถึงความส าคญัของการส่งเสริมใหผู้เ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนมากข้ึน   เพื่อ
ป้องกนัการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ า    ผลการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ต่อผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีน   บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรน าไปปรับใชใ้นการบ าบดัและการบริการผูป่้วยใหมี้
ความเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาการใชโ้ปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความ เครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดใน
การป้องกนัการเสพซ ้ าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน  สามารถ
สรุปเป็นขอ้เสนอแนะดา้นต่าง ๆ ไดด้งัน้ี 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
ผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ ามีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน
เพิ่มมากข้ึน    ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าลงลด        แต่เน่ืองจากสาเหตุ
ใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  เกิดข้ึนไดจ้ากทั้งตวัสารแอมเฟตามีน   ตวัผูเ้สพ
และส่ิงแวดลอ้ม    เม่ือผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเหล่าน้ี  อาจท าใหค้วามตั้งใจ
และความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนลดลง    จึงควรท่ีจะมี
โครงการป้องกนัการเสพซ ้ าอยา่งต่อเน่ือง    ดงันั้น   ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ ผูน้ าชุมชน   
ต ารวจ   และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด   ควรมีการพฒันาการปฏิบติังานเพื่อ
ป้องกนัการใชส้ารเสพติดอยา่งต่อเน่ือง 

 
ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.   การน าโปรแกมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าไปใชใ้น
การบ าบดัผูป่้วย   พยาบาลตอ้งมีพื้นฐานความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัการบ าบดัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน   การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
สารแอมเฟตามีน   เพื่อใหส้ามารถด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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2.  พยาบาลผูใ้ห้การบ าบดั ควรจดัให้มีช่วงพกัในระหวา่งการท ากลุ่ม   เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการ
บ าบดักลุ่มไดผ้อ่นคลายในการท ากิจกรรมกลุ่ม   

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1.   ควรน าโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า  ไปประ- 

ยกุตใ์ชใ้นการบ าบดัผูป่้วยท่ีมีปัญหาเสพติดสุราและสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ   เน่ืองจากเป็นผูมี้ปัญหา
ใชส้ารเสพติดเช่นเดียวกบัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 

2.   ควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด ในการป้องกนัการ
เสพซ ้ าในระยะยาว   ควรมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง   โดยเฉพาะการเผชิญความเครียดของผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีน  ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการบ าบดั   เพราะถา้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการเผชิญ
ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการใชส้ารแอมเฟตามีน   มีความมัน่ใจในตนเองใน
การเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ   ยอ่มส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามาถแห่งตนในการเลิกใชส้าร
แอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน    ส่งผลใหอ้ตัราการกลบัไปเสพซ ้ าลดลง    
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ภาคผนวก  ก. 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

ช่ือ-สกุล                                                     ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

 

 1.  นายแพทยเ์จษฎา  ยิง่ววิฒันพงษ ์  จิตแพทย ์  กองจิตเวชและประสาทวทิยา 

       โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 

 

 2.   อาจารย ์ ดร. สุนิศา   สุขตระกลู  อาจารยพ์ยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

  

 3.   นางเพชรี   คนัธสายบวั   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  (พยาบาลจิตเวช) 

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

 

 4.   นางทิพวรรณเหลืองอร่ามชยั   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  (พยาบาลจิตเวช) 

โรงพยาบาลท่าเรือ 

 

 5.   นางสาวนงลกัษณ์   ทรงล าเจียก  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  (พยาบาลจิตเวช) 

โรงพยาบาลเสนา 
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ภาคผนวก  ข. 

การค านวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
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การค านวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

 

  การตรวจความตรงตามเน้ือหา ( CVI : Content  Validity  Index )ค านวณไดจ้ากสูตร  ดงัน้ี 

 (บุญใจ ศรีสถิตนรากลู, 2553) 

 

  CVI =   จ  านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั  3และ  4 

                               จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 

 

  1.  ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามขอ้มุลส่วนบุคคล 

CVI = 9 = 0.9 

             10 

2. ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบวดัระดบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้

สารแอมเฟตามีน 

CVI =           27 = 1.0 

             27 

3. ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ ้ าของผูเ้สพ

ติดสารแอมเฟตามีน   

CVI =           28 = 0.82 

             34 
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ภาคผนวก  ค. 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  (ตัวอย่าง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

 

ส่วนที่ 1     แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องส่ีเหล่ียมและเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงตาม

ความเป็นจริงเก่ียวกบัท่านมากท่ีสุด 

 

1. ปัจจุบนัท่านอายุ………   ปี 
 

2. เพศ  
   ชาย    หญิง   

 

3. สถานภาพสมรส 
โสด    สมรสและอยูด่ว้ยกนั 

สมรสและแยกกนัอยู ่  หยา่ร้าง 

หมา้ย     

 

4.    ระดบัการศึกษา  

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3)  มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. 

ปวส./ อนุปริญญา  ปริญญาตรี 

สูงกวา่ปริญญาตรี 

 

5.    อาชีพในปัจจุบนั 

   นกัเรียน / นกัศึกษา  เกษตรกรรม 

  3      ขา้ราชการ   พนกังานรัฐวสิาหกิจ 

  5      รับจา้ง     คา้ขาย 

  7      อยูบ่า้นเฉยๆ   อ่ืนๆ…………………………….. 
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6.    รายไดข้องท่านต่อเดือน 

  1      ไม่มีรายได ้   นอ้ยกวา่  5,000 บาท 

  3      5,000 – 10,000 บาท  มากกวา่  10,000  บาท 

 

      7.    ท่านเคยเขา้รับการบ าบดัสารเสพติดจ านวน………………..คร้ัง   (รวมคร้ังน้ีดว้ย) 

 

8.    ท่านเคยใชส้ารแอมเฟตามีน    คร้ังแรก อายุ…………ปี 

 

9.    ท่านเสพสารแอมเฟตามีนบ่อยคร้ังเพียงใด 

  1.     ทุกวนั    1-3 คร้ัง / สัปดาห์ 

  3.    4-5 คร้ัง / สัปดาห์  ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส          อ่ืนๆ………… 

 

10.  ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร 

  1.    อยูค่นเดียว   อยูก่บัพอ่แม่ 

  3.    อยูก่บัสามี/ภรรยา  อยูก่บัลูก/หลาน 

5.    อยูก่บัพี่นอ้ง   อยูก่บัเพื่อน           อ่ืนๆ………… 
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ส่วนที ่2   แบบวดัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลกิเสพสารแอมเฟตามีน 

 

ค าช้ีแจง   ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ี   และเลือกขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกและความเป็น

จริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุด  โดยท าเคร่ืองหมาย ()ลงในช่องตารางคะแนน  โดยใหเ้ลือกค าตอบเพียง

ค าตอบเดียว   (ทั้งหมด  27 ขอ้)  

 

มัน่ใจมาก  =  6  คะแนน 

มัน่ใจ   =  5  คะแนน 

ค่อนขา้งมัน่ใจ  =  4  คะแนน 

ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ =  3  คะแนน 

ไม่มัน่ใจ  =  2  คะแนน 

ไม่มัน่ใจมาก  =  1  คะแนน 

 

“ท่านมั่นใจเพยีงใดทีจ่ะไม่เสพสารแอมเฟตามีน” 

เมื่อท่านตกอยู่ในสถานการณ์ต่างๆ ดังต่อไปนี ้

ความมั่นใจในความสามารถแห่งตน 

6 5 4 3 2 1 

1.    เม่ือท่านรู้สึกเบ่ือหน่าย   หงุดหงิด       

2.    เม่ือท่านถูกเพื่อนชกัชวน  คะย ั้นคะยอใหเ้สพ       

3. เม่ือเกิดความขดัแยง้กบัคนอ่ืน 

. 

. 

. 

27……………………………………… 
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ส่วนที ่3   แบบประเมินความสามารถในการเผชิญความเครียดในการกลบัไปเสพติดซ ้า 

ส่วนที ่3.1   ค าช้ีแจง   ใหคุ้ณท าเคร่ืองหมาย   ()  บนขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 

สมมติวา่ท่านก าลงัอยูใ่นสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 

 “เยน็วันหน่ึงท่านไปถงึบ้านของเพือ่น   พบว่ามีบุคคลอ่ืนอยู่บ้านเพือ่นด้วย  ทุกคนก าลังน่ังพูดคุยกนั 

และเสพสารแอมเฟตามีน   เมื่อท่านเข้าไปร่วมน่ังด้วย  คนในกลุ่มยืน่สารแอมเฟตามีน  และอุปกรณ์การเสพ   

มาให้ท่านเสพ” 

 

1.  ท่านเคยตกอยูใ่นสถานการณ์เช่นน้ีหรือไม่และ บ่อยคร้ังเพียงใด 

 1.  ไม่เคย                     เคย 1-2 คร้ัง      เคย 3-4  คร้ัง 4.  เคยมากกวา่  5  คร้ัง 

 

2.  สถานการณ์เช่นน้ีท าความล าบากใจใหท้่านมากนอ้ยเพียงใด   และท าใหท้่านรู้สึกยากมากเท่าไรในการท่ี

ตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ดงักล่าว 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ไม่รู้สึกยากหรือ              ค่อนขา้ง                                                     รู้สึกยากและ  

   ล าบากใจเลย                                           ล าบากใจ                                                   ล าบากใจมาก 

 

3.  ท่านคิดวา่  ท่านตอ้งการจะเสพสารแอมเฟตามีนมากนอ้ยเพียงไรในสถานการณ์น้ี 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                        ไม่มี                         มีความอยาก                                                มีความอยากมาก 

                  ความอยากเลย                                      ปานกลาง 
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4.  ในสถานการณ์น้ี  ท าใหเ้กิดความเส่ียงในการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ ามากนอ้ยเพียงใด 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

            ไม่มี                                              มีความเส่ียง                                                   มีความเส่ียง 

                     ความเส่ียง                                          ปานกลาง                                                         สูงมาก 

 

5.  การไม่เสพสารแอมเฟตามีนในสถานการณ์ดงักล่าว   มีความส าคญักบัท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                   ไม่มีความ                                            ค่อนขา้ง                                                      ส าคญัมาก 

               ความส าคญัเลย                                         ส าคญั 

 

6.  ท่านคิดวา่  ท่านจะสามารถหา้มใจตนเองไม่ใหเ้สพสารแอมเฟตามีน  ในสถานการณ์ดงักล่าวไดม้ากนอ้ย

เพียงใด 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                    ใชแ้น่นอน                             อาจจะใช ้                                              ไม่ใช่แน่นอน 
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ส่วนที ่3.2   ค  าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย  () ลงในช่องหมายเลข  1-7 ส าหรับส่ิงท่ีท่านคิดหรือจะท าใน

สถานการณ์ดงัต่อไปน้ี   เพื่อหลีกเล่ียงการใชส้ารแอมเฟตามีน 

สมมติวา่ท่านก าลงัอยูใ่นสถานการณ์ดงัต่อไปน้ี 

 “เยน็วันหน่ึงท่านไปถงึบ้านของเพือ่น   พบว่ามีบุคคลอ่ืนอยู่บ้านเพือ่นด้วย  ทุกคนก าลังน่ังพูดคุยกนั 

และเสพสารแอมเฟตามีน   เมื่อท่านเข้าไปร่วมน่ังด้วย  คนในกลุ่มยืน่สารแอมเฟตามีน  และอุปกรณ์การเสพ   

มาให้ท่านเสพ” 

หวัขอ้ต่อไปน้ี คือส่ิงท่ีท่านจะคิดหรือท าในสถานการณ์ดงักล่าว 

 

1 2 3 4 5 6       7 

       ไม่คิดและ                                        อาจจะคิด                                                         คิดและท า 

    ไม่ท าแน่นอน                                       หรือท า                                                             แน่นอน 

 

 

ข้อ 

 

ส่ิงทีค่ิดหรือท า 

คะแนนการคิด/ท า 

1 2 3 4 5 6 7 

1 ใชค้วามช่วยเหลือจากการส่ิงอ่ืน  เช่น  การสวดมนต ์ 

การนัง่สมาธิ 

       

2 ท ากิจกรรมอยา่งอ่ืน  แทนท่ีจะเสพสารแอมเฟตามีน  

เช่น   ดูทีว ี  เขา้สังคม   

       

3 

. 

. 

. 

28 

สัญญากบัตวัเองวา่คร้ังต่อไปทุกอยา่งจะเปล่ียนไป 

 

 

 

………………………………………………… 
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โปรแกรมฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้า 

 

 
นายกฤษดา  ทองทับ 

นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

อาจารย์ที่ปรึกษา    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพญ็พกัตร์  อุทศิ 
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การบ าบัดคร้ังที ่1  การสร้างสัมพนัธภาพและการค้นหาสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้า 

 

กลุ่มเป้าหมาย ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 

ระยะเวลา 90  นาที 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

1.   เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย และระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั ใหเ้กิดความไวว้างใจและยนิยอมเปิดเผยขอ้มูลของตนเอง 
2.   เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนทราบวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ลกัษณะของการด าเนินกิจกรรมและระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 
3.  เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการใชส้ารแอมเฟตามีนของตนเองและสามารถวางแผนการจดัการกบั

สถานการณ์เส่ียงนั้นได ้
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 1.   สามารถเปิดเผยขอ้มูลต่อพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม 

2.   ระบุเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าของตนเองได ้
3.   บอกถึงผลกระทบจากการใชส้ารแอมเฟตามีนของตนเองได ้

4.   สามารถวางแผนการแนวทางการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงได ้

5.   เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามร่วมมือในการบ าบดัและสามารถติดตามพฤติกรรมของตนเองท่ีอาจส่งผลใหเ้กิดการใชส้าร

แอมเฟตามีนซ ้ า 

สาระส าคัญ 

 การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลผูบ้  าบดัและผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัในการส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือในการ

บ าบดัรักษาและเป็นส่ิงกระตุน้ใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนเกิดความมัน่ใจในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน    ซ่ึงตอ้งเร่ิมจากผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเกิด
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ความไวว้างใจ พร้อมท่ีจะเปิดเผยขอ้มูลของตนเองใหก้บัพยาบาล   อีกทั้งการให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดว้ิเคราะห์ถึงสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใช้

สารแอมเฟตามีนของตนเองและพิจารณาถึงผลกระทบของการใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีเกิดต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม   และขอ้เสียของการกลบัไปใชส้าร

แอมเฟตามีนซ ้ า   จะเป็นเหตุผลใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนสุราตระหนกัถึงสถานการณ์เส่ียงท่ีแทจ้ริงของตนเอง     ส่งเสริมให้เกิดแนวทางในการจดัการ

กบัสถานการณ์เส่ียงเหล่านั้น   เพื่อส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจในตนเองต่อการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน   

ส่ือการสอน / อุปกรณ์ 

 1. ใบงานท่ี 1/1   แบบประเมินสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีน 

2. ใบงานท่ี 1/2   แผนการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง 

3. ใบงานท่ี 1/3   แบบบนัทึกประจ าวนั 

4. ใบความรู้ท่ี 1/1   ความรู้เก่ียวกบัสารแอมเฟตามีน   

5. ใบความรู้ท่ี 1/2   ความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียง 

6. ใบความรู้ท่ี 1/3   ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบของการใชส้ารแอมเฟตามีน 

การประเมินผล 

1.  ใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมและผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัพยาบาลและสมาชิกกลุ่ม  สามารถแลกเปล่ียนและเปิดเผย

ขอ้มูลของตนเอง   

2. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามาถระบุสถาการณ์เส่ียงของตนเองได ้ และมีความเขา้ใจเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงท่ีอาจท าใหก้ลบัไปเสพซ ้ า 

3. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสามารถบอกถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารแอมเฟตามีนได ้

4. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีการเสนอแนวทางและวางแผนแนวทางการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียงของ 

5. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนใหค้วามสนใจและท าการบา้นมาส่งไดใ้นการบ าบดัคร้ังต่อไป 
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แผนการบ าบัดคร้ังที ่1 : การสร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบ เกณฑ์การประเมิน 
1.  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตา
มีน สามารถเปิดเผยขอ้มูลต่อ
พยาบาลและสมาชิกกลุ่ม 
และร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมกลุ่ม 

 
 
 

-เน่ืองจากเป็นการพบกนั
คร้ังแรกของพยาบาลและผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน
ทั้งหมด 10 คน ซ่ึงต่างก็เป็น
คนแปลกหนา้ซ่ึงกนัและกนั  
การสร้างสัมพนัธภาพจึงเป็น
ส่ิงท่ีมีความส าคญัโดยเร่ิม
จากพยาบาลแสดงท่าทีท่ี
เป็นมิตร มีความจริงใจ 
เขา้ใจเพื่อให้ผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนเกิดความไวว้าง 
ใจและใหค้วามร่วมมือใน
การบ าบดั  อีกทั้งการบ าบดั
คร้ังน้ีเป็นการบ าบดัแบบ
กลุ่ม   การใหผู้เ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนไดท้ าความรู้จกั
กนัและกนั   และท ากิจกรรม
ร่วมกนั  ส่งผลใหเ้กิดความ
ร่วมมือในการบ าบดั 

การสร้างสัมพนัธภาพ  (20 นาที) 
1. สร้างสัมพนัธภาพโดยพยาบาลแนะน า
ตนเองกบัผูเ้สพติดแอมเฟตามีนทกัทายดว้ย
ใบหนา้ยิม้แยม้  แสดงท่าทางท่ีเป็นมิตร  
จริงใจและเปิดเผย  ใหก้ารยอมรับผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีนในฐานะบุคคลหน่ึง  
เพื่อใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนเกิดความ
มัน่ใจ ไวว้างใจ  เปิดเผยตนเอง 
2. ใหส้มาชิกทุกคนแนะน าตนเอง 
3. พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท า
วจิยั  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการเขา้
ร่วมโปรแกรมในคร้ังน้ี  และใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมวา่
มีทั้งหมด 5 คร้ัง  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 
90 นาที  และกิจกรรมท่ี ปฏิบติั พร้อมเปิด
โอกาสใหส้มาชิก ซกัถาม 
4. พยาบาลช้ีแจงขอ้ตกลง  กฎ  กติกาในการ
เขา้กลุ่ม  ไดแ้ก่  บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก
กลุ่ม   การรักษาความลบั  และเปิด 

 1.   ใหค้วามร่วมมือ
ในการท ากิจกรรม
และผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนมี
สัมพนัธภาพท่ีดีกบั
พยาบาลและ
สมาชิกกลุ่ม    
และสามารถแลก 
เปล่ียนและเปิดเผย
ขอ้มูลของตนเอง   
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แผนการบ าบัดคร้ังที ่1 : การสร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบ เกณฑ์การประเมิน 

 
 
 
 

การบ าบดัแบบกลุ่มน้ีเป็น
การบ าบดัอยา่งเป็นระบบท่ี
ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดเ้ปิดเผย
ขอ้มูลของตนเองและคน้หา
และแลกเปล่ียนประสบ- 
การณ์เก่ียวกบัสถานการณ์
เส่ียงของตนเองได ้
 

โอกาสใหซ้กัถาม 
5. พยาบาลใหส้มาชิกกลุ่มจบัคู่กนั  และ
แยกไปสัมภาษณ์เพื่อใหรู้้จกักนัมากข้ึน ใน
หวัขอ้  ช่ือ  ท่ีอยู ่ อาชีพ  และความคาดหวงั
ในการเขา้กลุ่มบ าบดั  ภายในเวลา 5 นาที 
6. ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละคู่  ผลดักนัแนะน าคู่
ของตนเองใหก้บัสมาชิกคนอ่ืนๆไดรู้้จกั  
พร้อมกบับอกความคาดหวงัในการเขา้กลุ่ม
บ าบดัในคร้ังน้ี และพยาบาลเขียนความ
คาดหวงัของแต่ละคนบนกระดาน  เพื่อใช้
ในการอภิปรายร่วมกนั 
7. พยาบาลใหส้มาชิกช่วยกนัพิจารณา และ
อภิปรายความคาดหวงัในการเขา้ร่วมกลุ่ม
บ าบดั  และใหส้มาชิกกลุ่มบอกวตัถุ 
ประสงคข์องกลุ่มบ าบดั    เพื่อกระตุน้ให้
เกิดความเขา้ใจและความมัน่ใจในการเขา้
กลุ่มบ าบดั  และเกิดความไวว้างใจระหวา่ง
พยาบาลและสมาชิกกลุ่ม 
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แผนการบ าบัดคร้ังที ่1 : การสร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบ เกณฑ์การประเมิน 
2. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
สามารถระบุเก่ียวกบั
สถานการณ์เส่ียงต่อการ
กลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีน
ซ ้ าของตนเองได ้                                                                                                                                                                                        

 
 

-ส่ิงส าคญัในการป้องกนัการ
กลบัไปเสพสารแอมเฟตา
มีนซ ้ า คือ การคน้หา
สถานการณ์เส่ียงต่อการเสพ
ซ ้ า  ซ่ึงเป็นการด าเนินการ
คร้ังแรกโดยกระตุน้ใหผู้ป่้วย
คน้หาและวเิคราะห์หาสถาน 
การณ์เส่ียงของตนเองท่ีท า
ใหก้ลบัไปเสพซ ้ า   โดยมี
สาระส าคญั คือ การวางแผน
วา่เหตุการณ์ใด  สามารถ
กระตุน้ใหผู้เ้สพสารแอมเฟ
ตามีนกลบัไปเสพซ ้ า   มีทาง 
เลือกใดบา้งท่ีจะสามารถ
หลีกเล่ียงสถานการณ์เส่ียง 
และการกลบัไปเสพซ ้ ามี
ขอ้ดีขอ้เสียอยา่งไร     และ
การใหผู้ป่้วยเฝ้าติดตาม
พฤติกรรมตนเอง  ประเมิน                                                                                                                                                                                                

ระบุสถานการณ์เส่ียงต่อการกลบัไปเสพ
สารแอมเฟตามีนซ ้ า (20 นาที) 
หลงัจากผา่นขั้นตอนแรก คือ การสร้าง
สัมพนัธภาพ  จากนั้นพยาบาลไดก้ล่าว ถึง
ความหมายของสารแอมเฟตามีน สาเหตุ
ของกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีนซ ้ าของผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน โดยเนน้เก่ียวกบั
สถานการณ์เส่ียง 
1. พยาบาลไดใ้หค้วามรู้เร่ืองความหมาย
และรายละเอียดเก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียง
ต่อการกลบัไปเสพซ ้ า 
2. พยาบาลถามผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
ถึงสถานการณ์เส่ียงท่ีเคยเกิดข้ึนกบัผูเ้สพ
ติดสารแอมเฟตามีน 
3. ใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดคิ้ด
วเิคราะห์เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียงของ
ตนเองและระบุสถานการณ์เส่ียงของตนเอง 
ท่ีอาจท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ าได ้
4. พยาบาลเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มได ้

 
 
ใบความรู้ท่ี 1/1 
 
 
 
 
 
ใบความรู้ 1/2 
 
 
 
 
 
ใบงานท่ี 1/1 
 
 
 

2. ผูเ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีนสามาถระบุสถา
การณ์เส่ียงของตนเอง
ได ้ และมีความเขา้ใจ
เก่ียวกบัสถานการณ์
เส่ียงท่ีอาจท าให้
กลบัไปใชส้ารแอมเฟ
ตามีนซ ้ า 
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แผนการบ าบัดคร้ังที ่1 : การสร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบ เกณฑ์การประเมิน 

 
 
 
 
 
3. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
สามารถบอกถึงผลกระทบ
จากการใชส้ารแอมเฟตามีน
ของตนเองได ้

อาการและควบคุมตนเองให้
สามารถปฏิบติัตามแผนการท่ีได้
ก าหนดไว ้  เพื่อใหส้ามารถ
หลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด การ
เฝ้าติดตามตนเองและวเิคราะห์ถึง
สถานการณ์ท่ีเส่ียงน้ี จะช่วย
กระตุน้ใหผู้ป่้วยท่ีติดสารเสพติด
ไดคิ้ด และมีความตระหนกัรู้เก่ียว 
กบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหก้ลบั ไปเสพ
ซ ้ ามากข้ึน 
 -ผูบ้  าบดัสามารถช่วยเหลือ ในการ
ประเมินและจดัการกบัสถานการณ์
เส่ียงท่ีมีแนวโนม้ท าใหเ้กิดการเสพ
ซ ้ าได ้ เพราะเป็นการช่วยเพิ่มความ
มัน่ใจใหก้บัผูป่้วยในการต่อตา้น
กบัสถาน- การณ์เส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
ได ้

แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบั
สถานการณ์เส่ียงของแต่ละคน  พร้อม
ทั้งแนวทางการจดัการความเส่ียงท่ี
เกิดข้ึน 
 
ผลกระทบจากการใชส้ารแอมเฟตามีน  
(20 นาที) 
เม่ือผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดร้ะบุถึง
สถานการณ์ความเส่ียงในการกลบัไป
เสพซ ้ าของตนเองแลว้ 
1. พยาบาลถามสมาชิกกลุ่มถึงผลท่ี
เกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงต่างๆนั้นได ้
2. เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มไดพ้ดูถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือตอ้งกลบัไปใช้
สารแอมเฟตามีนซ ้ า 
3. พยาบาลไดข้อใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ขียน
ผลกระทบของการกลบัไปใชส้ารแอม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบความรู้ท่ี 1/3 

 
 
 
 
 
3. ผูเ้สพติดสารแอม
เฟตามีนสามารถบอก
ถึงผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจากการใชส้าร
แอมเฟตามีนได ้
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แผนการบ าบัดคร้ังที ่1 : การสร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบ เกณฑ์การประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
4. ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
สามารถวางแผนแนวทาง 
การจดัการกบัสถานการณ์
เส่ียงได ้

ในอนาคต   นอกจากน้ีหากผู ้
ติดสารเสพติดท่ียงัไม่ริเร่ิม
งดการใชส้ารเสพติด  การ
คน้หาและวเิคราะห์สถาน 
การณ์เส่ียงจะเป็นการ
กระตุน้ตนเองใหเ้ห็นความ 
ส าคญัของการเผชิญสถาน 
การณ์มากข้ึน   ส่งเสริมให้
เกิดความมัน่ใจในการเลิกใช้
สารเสพติดมากข้ึน 

เฟตามีนซ ้ าของตนเองบนกระดาน  เพื่อ
สรุปร่วมกนั 
4. พยาบาลไดส้รุปความคิดเห็นของสมาชิก
กลุ่มอีกคร้ัง  และไดใ้หค้วามรู้เก่ียวกบั
ผลกระทบของการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตา
มีนซ ้ าท่ีมีต่อตนเอง  ครอบครัว  สังคมและ
ประเทศชาติ  ตามใบงานท่ีมอบให้ 
 
การเสนอแนวทางในการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียง (20 นาที) 
เม่ือสมาชิกกลุ่มไดร้ะบุสถานกาณความ
เส่ียงในการกลบัไปเสพซ ้ าของตนเองและ
ไดรู้้ถึงผลกระทบของการกลบัไปใชส้าร
แอมเฟตามีนซ ้ าแลว้   จากนั้น 
1. พยาบาลไดม้อบใบงานใหก้บัสมาชิก
กลุ่ม เร่ือง การวางแผนการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงของตนเอง 
2. ใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ลือกสถานการณ์ท่ีคิด
วา่เป็นความเส่ียงของตนเองมากท่ีสุด 3  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบงานท่ี 1/2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
4. ผูเ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีนมีการเสนอ
แนวทางและวางแผน
แนวทางการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงของ
ตนเองได ้
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แผนการบ าบัดคร้ังที ่1 : การสร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบ เกณฑ์การประเมิน 

  สถานการณ์และวางแผนแนวทางในการ
จดัการกบัสถานการณ์เส่ียงของตนเอง  ซ่ึง
อาจไดม้าจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์
กนัในกลุ่มหรือมาจากประสบการณ์ของผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีนเอง 
3. พยาบาลไดก้ล่าวถึงความส าคญัของการ
วางแผนแนวทางการจดัการกบัสถานการณ์
เส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้ า 
4. พยาบาลไดใ้หข้อ้มูลกบัสมาชิกกลุ่มวา่ 
ใบงานเร่ืองการวางแผนการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงน้ี   จะน ากลบัมาใช้
ประกอบในการท ากลุ่มบ าบดัอีกคร้ัง  
หลงัจากท่ีสมาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั
ทกัษะการจดัการกบัสถานการณ์เส่ียง  เพื่อ
ปรับปรุงและวางแผนการจดัการให้
เหมาะสมและสามารถใชง้านไดเ้ม่ืออยูใ่น
สถานการณ์เส่ียง 
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แผนการบ าบัดคร้ังที ่1 : การสร้างสัมพนัธภาพและค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรม ส่ือประกอบ เกณฑ์การประเมิน 
5.  เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้สพติด
สารแอมเฟตามีนใหค้วาม
ร่วมมือในการบ าบดัและ
สามารถติดตามพฤติกรรม
ของตนเองท่ีอาจส่งผลให้
เกิดการใชส้ารแอมเฟตามีน
ซ ้ า 

-การท าการบา้นเป็นกิจกรรม
ท่ีส าคญัของการบ าบดั เป็น
การฝึกใหผู้เ้สพติดสารแอม
เฟตามีนไดส้ังเกตตนเอง ใน
แต่ละสถานการณ์วา่มีความ 
รู้สึกแล ะพฤติกรรมตอบ 
สนองอยา่ งไรโดยพยาบาล  
ตอ้งช้ีใหผู้เ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีน เห็นถึงประโยชน์ของ
การท าการบา้นทุกคร้ั ง และ
ช่วยใหม้องเห็ความกา้วหนา้
ในการบ าบดัรักษาเพื่อใหผู้ ้
เสพติดสารแอมเฟตามีนให้
ความร่วมมือในการบ าบดั  มี
ความตั้งใจและมีความเช่ือ 
มัน่ในความสามารถของตน 
เองในการเลิกใชส้ารแอมเฟ
ตามีนไดส้ าเร็จ 

การมอบหมายการบา้น  (10 นาที) 
1. พยาบาลสรุปกิจกรรมท่ีท าในคร้ังน้ี
พร้อมทั้งแผนการบ าบดัและเนน้ย  ้าส่ิงท่ี
ผูป่้วยคาดหวงัเม่ือเขา้กลุ่มบ าบดั 
2. พยาบาลสร้างขอ้ตกลงร่วมกนักบั
สมาชิกกลุ่มเก่ียวกบัจ านวนคร้ังของการ
บ าบดั  ระยะเวลา  และวนั/เวลาในการ
บ าบดั 
3. พยาบาลไดม้อบหมายการบา้นให้
สมาชิกทุกคนไดท้ า  เพื่อเป็นการตระหนกั
ถึงเหตุการณ์ในการด าเนินชีวิตท่ีอาจเป็น
สถานการณ์เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไป
เสพซ ้ าได ้  พร้อมทั้งแนวทางการจดัการกบั
สถานการณ์เส่ียงนั้น 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ใบงานท่ี 1/3 

5. ผูเ้สพติดสารแอมเฟ
ตามีนใหค้วามสนใจ
และท าการบา้นมาส่ง
ไดใ้นการบ าบดัคร้ัง
ต่อไป 
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ใบงานที ่1/1 

แบบสอบถาม  เร่ืองค้นหาสถานการณ์เส่ียง 

 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย X  หนา้หวัขอ้สถานการณ์ท่ีท าใหคุ้ณอยากกลบัไปใชย้าเสพติดมากท่ีสุด           

(ใส่เคร่ืองหมายไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้)   

 

………1. เม่ือฉนัรู้สึกอยากใชส้ารเสพติดปริมาณไม่มาก 

………2. เม่ือฉนัรู้สึกวา่ร่างกายตอ้งการใชส้ารเสพติด 

………3. เม่ือฉนัมีอาการถอนสารเสพติด 

………4. เม่ือฉนัรู้สึกอยากทดสอบความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของฉนั 

………5. เม่ือฉนัปวดศีรษะ 

………6. เม่ือฉนัรู้สึกเป็นห่วง  หรือกงัวลถึงใครบางคน 

………7. เม่ือฉนัรู้สึกอ่อนเพลีย  ไม่มีแรง 

………8. เม่ือฉนัรู้สึกปวดเม่ือยหรือมีอาการบาดเจบ็ของร่างกาย 

………9. เม่ือฉนัฝันวา่ไดใ้ชส้ารเสพติด 

………10. เม่ือฉนัรู้สึกเศร้า  หดหู่ 

………11. เม่ือฉนัรู้สึกวติกกงัวลมาก 

………12. เม่ือฉนัรู้สึกผดิหวงั  หรือท าผดิพลาดบางอยา่ง 

………13. เม่ือฉนัรู้สึกโกรธ  หรือไม่พอใจอะไรบางอยา่ง 

………14. เม่ือฉนัมีเวลาวา่งหรือตอ้งการผอ่นคลาย 

………15. เม่ือเพื่อนชกัชวน 

………16. เม่ือเห็นคนอ่ืนใชส้ารเสพติด   หรืออยูใ่นงานเล้ียง/สถานบนัเทิง 

………17. เม่ือฉนัรู้สึกต่ืนเตน้หรืออยากฉลองกบัใครบางคน 

………18. เม่ือตอ้งการใหมี้สมาธิในการท าอะไรบางอยา่งเพิ่มมากข้ึน 

………19. เม่ืออยากใหเ้พื่อนยอมรับ 

………20. อ่ืน……………………………………………………………………………. 
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ใบงานที ่1/2 

 

จากแบบสอบถามขา้งตน้   ใหคุ้ณเลือกสถานการณ์ท่ีใกลเ้คียงกบัตวัคุณมากท่ีสุด  3  สถานการณ์ท่ีท า

ใหคุ้ณกลบัไปใชส้ารเสพติดอีกคร้ัง   และคุณวางแผนแนวทางการจดัการอยา่งไร 

สถานการณ์ความเส่ียง วางแผนแนวทางการจัดการ 
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ภาคผนวก ง. 

ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 

ใบยนิยอมของประชาชนตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
    ช่ืองานวจัิย ผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าต่อ                

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 
ผู้วจัิย   นายกฤษดา  ทองทบั  

   สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย โรงพยาบาลมนารมย ์ เลขท่ี 9  ถนนสุขมุวทิ  70/3  ซอยหมู่บา้นนภาลยั   
(ที่ท างาน)    แขวงบางนา  เขตบางนา  กทม.  10260 
โทรศัพท์บ้าน  - 
โทรศัพท์เคลือ่นที่ 087- 2256210 
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้  ายนิยอมในการวจิยัประกอบดว้ยค าอธิบายดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านไดรั้บการเช้ือเชิญใหเ้ป็นผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
2.โครงการน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ าต่อ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 
3. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 

3.1 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอม

เฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า                                                                                                                             

 3.2 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติดสารแอม

เฟตามีนระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนัการเสพซ ้ า และกลุ่มท่ี

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 
ลกัษณะของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั มีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัน้ี 
4.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น  โรคเสพติดสารแอมเฟตามีนตาม

คู่มือการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลทัว่ไป 
4.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น  โรคเสพติดสารแอมเฟตามีน   ตามคู่มือการ

วนิิจฉยัโรคทางจิตเวช ICD10  เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก  กลุ่มงานจิตเวช  โรงพยาบาลเสนา  จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา  จ  านวน 40 คน ทั้งเพศชายและหญิง   แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน  และกลุ่มทดลอง 20 คน  
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โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดดงัต่อไปน้ีเกณฑใ์นการคดัเขา้ของผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีน 

1.   มีอายรุะหวา่ง 18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง    
2.  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่   เสพติดสารแอมเฟตามีน  

3.   สามารถพดู ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได ้   

4.   ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ       

5. กระบวนการวจิยัท่ีกระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
กลุ่มที ่1 (กลุ่มควบคุม)  ไดรั้บการดูแลแบบผูป่้วยนอก   ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

เสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ประกอบดว้ย การซกัประวติั  การตรวจคดักรอง การใหค้  าปรึกษาตามสภาพ
ปัญหาและการท ากิจกรรมบ าบดัส าหรับผูติ้ดสารเสพติดเพื่อป้องกนัการเสพซ ้ าตามท่ีกลุ่มงานจิตเวชจดัข้ึน 

กลุ่มที ่2 (กลุ่มทดลอง) จะไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรมฝึกทกัษะการเผชิญความเครียดในการป้องกนั
การเสพซ ้ า  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการป้องกนัการเสพซ ้ าของ  Marlatt & Gordon (1985)  และ Jafari  et  
al. (2010)  ประกอบด้วยสาระส าคญั  4  ประการ  ได้แก่  ได้แก่ การคน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการเสพซ ้ า 
(Identifying specific high-risk situations)  การฝึกทกัษะเพื่อเผชิญกบัความเครียดอนัเก่ียวเน่ืองจากสถานการณ์
เส่ียง  (Enhancing skills for coping with high-risk situations)  การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
การเลิกใช้สารเสพติด (Increasing self-efficacy)   และการขจดัความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัฤทธ์ิของสารเสพติด 
(Eliminating myths regarding substance’s effects)  ซ่ึงการบ าบดัดว้ยโปรแกรมน้ีสามารถส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารเสพติดให้เพิ่มมากข้ึน (Marlatt & Gordon, 1985)    กิจกรรมใน
โปรแกรมแบ่งออกเป็น 6 กิจกรรม  แบ่งการด าเนินกิจกรรมออกเป็นกลุ่ม  กลุ่มละ 10 คน ด าเนินการทั้งหมด 6 
คร้ังสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  คร้ังละ 90 นาที   ติดต่อกนัเป็นเวลา  6  สัปดาห์  ประกอบกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

คร้ังที ่ 1   คน้หาสถานการณ์เส่ียงต่อการเสพซ ้ า โดยเร่ิมตน้จากการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย เพื่อให ้

เกิดความไวว้างใจแนะน าวตัถุประสงคข์องกิจกรรมและใหค้วามรู้เก่ียวกบัสถานการณ์เส่ียง จากนั้นใหผู้ป่้วย

วเิคราะห์และคน้หาสถานการณ์ความเส่ียงของตนเอง วา่มีสถานการณ์หรือเหตุการณ์ใดสามารถกระตุน้ให้

ผูป่้วยกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า      

คร้ังที ่2 ฝึกทกัษะเพื่อเผชิญกบัความเครียดเน่ืองจากสถานการณ์เส่ียง  การด าเนินการคร้ังน้ีไดแ้บ่งเป็น 

2 กิจกรรมคือ 

กิจกรรมท่ี 1  เร่ิมจากการใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไกของการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้ า   อาการเตือนท่ี

ส่งผลใหเ้กิดการใชส้ารเสพติดผลกระทบของการใชส้ารเสพติด 
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กิจกรรมท่ี 2 ใชก้ระบวนการกลุ่มในการบ าบดั โดยกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็นและแลก 

เปล่ียนประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัอาการเตือนท่ีเกิดข้ึน   พร้อมสอนวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อ

การกลบัไปใชส้ารเสพติด  ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กวธีิการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียงของตนเองและแนะน าแนวทางใน

การหลีกเล่ียงกบัสถานการณ์นั้นๆ 

คร้ังที ่ 3     ฝึกทกัษะการผอ่นคลายความเครียด   โดยใหเ้ร่ิมตน้จากการใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเครียด 

และการจดัการความเครียด ฝึกการสังเกตและประเมินความเครียดดว้ยตนเอง ฝึกการผอ่นคลายความเครียดเพื่อ

ป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ า  จากสาเหตุความเครียด  และฝึกทกัษะการจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆท่ีผูบ้  าบดัคิด

วา่เป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการเสพซ ้ าและเสริมแรงทางบวกหากใชท้กัษะเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ 

คร้ังที่ 4  ฝึกทกัษะการกลา้แสดงออก  เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการกลา้แสดงออกท่ีเหมาะสมและฝึก

การกลา้แสดงออก  รวมถึงฝึกทกัษะปฏิเสธในสถานการณ์ความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามีน  ซ่ึง

เม่ือมีทกัษะการแสดงออกท่ีเหมาะสม  ยอ่มสามารถจดัการต่อสถานการณ์เส่ียงท่ีเกิดข้ึนได ้  โดยไม่กลบัไปใช้

สารแอมเฟตามีนซ ้ า 

คร้ังที ่  5  ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน   โดยใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้ขา้ใจและยอมรับปัญหา

การใชส้ารเสพติดของตนเอง และฝึกทกัษะการเปล่ียนแปลงตนเองอยา่งประสบผลส าเร็จจากเป้าหมายเล็กๆสู่

เป้าหมายท่ีใหญ่ข้ึน    โดยแบ่งกิจกรรมดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 ส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งผูบ้  าบดัและผูรั้บการบ าบดั  และสอนใหผู้รั้บการบ าบดัมอง
ตนเองและสังเกตพฤติกรรมของตนเอง   ซ่ึงจะช่วยให้ผูรั้บการบ าบดัมองการใชส้ารเสพติดของตนเองวา่เป็น
พฤติกรรมท่ีส่งผลเสียต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติ การมองตนเองน้ีจะส่งเสริมใหผู้ติ้ดสารเสพติด 
พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองให้ดีมากข้ึน  ส่งผลใหเ้กิดการยอมรับในการเลิกสารเสพติดมากข้ึน   
ตอ้งการเลิกสารเสพติดมากข้ึน 

กิจกรรมท่ี 2  เพิ่มการรับรู้ความสามารถแห่งตน    จากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหเ้ร่ิมจากใหผู้ป่้วย
ไดว้างแผนเป้าหมายการบ าบดัของตนเอง  โดยเป็นเป้าหมายท่ีสามารถกระท าไดแ้ละเห็นผลส าเร็จ  เพื่อกระตุน้
ใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความสามารถของตนเองมากข้ึน 

คร้ังที่  6   ขจดัความเช่ือท่ีผดิเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด        เร่ิมจากการประเมินความเช่ือของผูป่้วยใน
การใชส้ารแอมเฟตามีน ใหผู้ป่้วยไดท้บทวนถึงผลดีผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเก่ียวกบัผลเสียของการใชส้ารแอมเฟตามีน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชส้ารแอมเฟตามีน  เพื่อให้
ผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงผลเสียของการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า  และวางแผนแนวทางการใชชี้วติเพื่อ
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ป้องกนัการกลบัมาเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า 
6.  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดว่าจะไม่มีความเส่ียงใดๆ เกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยั เน่ืองจากมีการจดั
ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย มีการดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดและผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนและสารเสพติด
อ่ืนๆใหเ้พิ่มมากข้ึน 
7.  การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัเป็นโดยสมคัรใจและสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม
หรือถอนตวัจากการวจิยัไดทุ้กขณะโดยไม่สูญเสียผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ 
8.  หากท่านมีขอ้สงสัยใหส้อบถามเพิ่มเติมไดโ้ดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และหากมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ี
เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเก่ียวกบัการวจิยั ผูว้จิยัจะแจง้ใหท้่านทราบอยา่งรวดเร็ว 
9.  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นความลบั หากมีการเสนอผลงานวจิยัจะเสนอเป็นภาพรวม 
10.ในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนใหแ้ก่กลุ่มประชากร หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
11.หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าว สามารถร้องเรียนไดท่ี้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเสนา   อ าเภอเสนา  จงัหวดัพระนครศรีอยธุย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 

                                                                           ท าที่……………………………………… 
                                                                            วนัที่………เดือน…………พ.ศ…………. 

 
เลขที ่ ประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
        ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ช่ือโครงการวจิยั  ผลของโปรแกรมพฒันาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ ้ า        

ต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผูเ้สพติด                   
สารแอมเฟตามีน 

ช่ือผูว้จิยั   นายกฤษดา ทองทบั 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ  โรงพยาบาลมนารมย์  เลขท่ี 9  ถนนสุขุมวิท  70/3  ซอยหมู่บ้านนภาลัย  แขวง        
(ท่ีท างาน)   บางนา  เขตบางนา  กทม.  10260  
โทรศพัท ์(ท่ีบา้น)  - 
โทรศพัทมื์อถือ   087- 2256210 
 E- mail Address :  pooh-cu@hotmail.com 

ขา้พเจา้ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ 
ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจยัโดยตลอด 
และได้รับค าอธิบาย จากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  
ขา้พเจา้มีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการ

ถอนตวัออกจากการวจิยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน และจะไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ท่ี
เช่นเดิม 
 ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองว่าผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยั และขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
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หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามข้อมูลทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย ขา้พเจา้สามารถ

ร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลเสนา อ าเภอเสนา จงัหวดั

พระนครศรีอยธุยา 

 ขา้พเจา้ไดล้งรายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 
 
 
      ลงช่ือ………………………………………                ลงช่ือ……………………………………… 
                    (นายกฤษดา  ทองทบั)                                     (……………………………………..) 

                ผูว้จิยัหลกั                                                         ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
 

              ลงช่ือ………………………………………. 
                     (……………………………...……..) 

                      พยาน 
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ภาคผนวก  จ. 
ผลการพจิารณาจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



146 
 

 
 

 



147 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ. 
จดหมายการขอใช้เคร่ืองมือ 

และจดหมายตอบรับการอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ 
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 นายกฤษดา ทองทบั  เกิดเม่ือวนัท่ี 7 ตุลาคม พ.ศ. 2527  ท่ีอ าเภอเชียงคาน  จงัหวดัเลย  

ส าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต  จากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

จงัหวดัขอนแก่น   ปีการศึกษา 2549  และเขา้รับการศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บณัฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคปกติ)  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั   ปีการศึกษา 2553     ปั จ จุบันปฏิบัติ ง านต าแหน่ง   หัวหน้ าแผนกผู้ป่ วยใน     

โรงพยาบาลมนารมย ์    กรุงเทพมหานคร    


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. สารแอมเฟตามีน
	2. การเสพติดสารแอมเฟตามีน (Amphetamine dependent)
	3. แนวคิดเรื่องการรับรู้ความสามารถแห่งตน

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
	ตอนที่ 2 คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนและการแปลผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง
	ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ้า

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



