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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ธมลชนก ส่งแสง : ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  (THE EFFECT OF 
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY THROUGH FACE TO FACECOMBINE WITH LINE 
TEXT MESSAGING APPLICATION PROGRAM ON AMPHETAMINE USE IN 
ALDOLESCENT WITH AMPHETAMINE DEPENDENCE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.
เพ็ญพักตร์ อุทิศ{, 151 หน้า. 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบ 1) การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  และ 2) 
การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าจ านวน  40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
และมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ได้รับการจับคู่ด้วยเพศและคะแนนความรุนแรงของการเสพติดยาบ้า  แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้โปรแกรมการบ าบัดฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินการใช้
ยาบ้าและ 4) แบบประเมินระดับความอยากเสพ เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 3 และเครื่องมือชุดที่ 4 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันเท่ากับ .83 และ .89 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ มีคะแนนการเสพยาบ้าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์  มีคะแนนการเสพยาบ้าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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THAMONCHANOK SONGSANG: THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY 
THROUGH FACE TO FACECOMBINE WITH LINE TEXT MESSAGING APPLICATION PROGRAM 
ON AMPHETAMINE USE IN ALDOLESCENT WITH AMPHETAMINE DEPENDENCE. ADVISOR: 
ASST. PROF. PENPAKTR UTHIS, Ph.D.{, 151 pp. 

This study is a quasi-experimental pretest–posttest with control group research design. 
The objectives were to compare: 1) amphetamine consumption in adolescent with amphetamine 
dependence before and after received the cognitive behavioral therapy through face to face 
combine with line text messaging application program, and 2) amphetamine consumption in 
adolescent with amphetamine dependence who received the study program and those who 
received regular nursing care. The sample were 40 adolescents with amphetamine dependence 
who met the inclusion criteria and received services at out-patient department, Princess Mother 
National Institute on Drug Abuse Treatment. They were matched-pairs with sex and scores on 
Severity of dependence and then randomly assigned to either experimental or control groups, 20 
subjects in each group. The experimental group received the cognitive behavioral therapy 
through face to face combine with line text messaging application program developed by the 
researcher, whereas the control groups received regular nursing care. Research instruments 
comprised of: 1) the Cognitive behavioral therapy through face to face combine with line text 
messaging application program, 2)Demographic questionnaire 3) Time line follow back 
assessment, and 4) Craving assessment. All instruments were validated by 5 professional experts. 
The reliability of the 3rd and 4th instrument was reported by Pearson Correlation as of .83 and .89, 
respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, dependent and independent t-tests. 

The conclusions of this research are as follows: 

1. scores on amphetamine consumption in adolescent with amphetamine dependence 
who received cognitive behavioral therapy through face to face combine with line text messaging 
application program was significantly less than that before at p. 05; 

2. scores on amphetamine consumption in adolescent with amphetamine dependence 
who received cognitive behavioral therapy through face to face combine with line text messaging 
application program was significantly less than those who received regular nursing care at p. 05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 การแพร่ระบาดของสารเสพติดโดยเฉพาะยาบ้าเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นทั่วโลก
และส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจและความม่ันคงของชาติ (ส าเนา นิลบรรพ์ และคณะ, 
2559) ดังรายงานสถานการณ์สารเสพติดโลกปี 2560 ของส านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) พบว่าในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีการระบาดของเมทแอมเฟตามีน
หรือยาบ้ามากขึ้น (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2560) และยาบ้าพบ
เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทยเช่นกัน ดังรายงานประจ าปีของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู     
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2560) พบว่าปี พ.ศ. 2556-2560 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
ด้วยยาบ้ามากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง จ าแนกเป็นการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวน ,072,  ,073   
10 ,5  1018  และ 1036, ราย ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
จ านวน 4,406 3,712 3,019, 3,491 และ 30155 ราย ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าสัดส่วนของผู้เสพยาบ้า
จะเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกสูงกว่าแบบผู้ป่วยในถึงสองเท่า โดยผู้ป่วยดังกล่าวส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 91.22, 90.52, 89.07, 90.72, 89.26 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณาเรื่อง
อายุพบว่า ในปี พ.ศ. ,567 จะเป็นเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี มากถึงร้อยละ 31.92 ส่วนสาเหตุ
ของการใช้ยาบ้าพบว่า เพ่ือนชวนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 51.85 รองลงมา คือ อยาก
ลอง คิดเป็นร้อยละ 41.17 ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่าการใช้ยาบ้ายังเป็นปัญหาส าคัญของวัยรุ่นไทยใน
ปัจจุบัน  
 ยาบ้าจัดเป็นสารเสพติดในกลุ่มกระตุ้นประสาท (Stimulant) เมื่อเสพยาบ้าเข้าสู่ร่างกาย 
สารเมทแอมเฟตามีนจะไปกระตุ้นประสาทที่สมองส่วนอยาก (limbic system) ซึ่งประกอบด้วย ศูนย์
ความพึงพอใจ ศูนย์ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ศูนย์ความอ่ิม และยังมีการกระตุ้นปลายประสาท
ให้หลั่งสารโดพามีน (Dopamine) ซีโรโตนิน (Serotonin) และนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) 
ออกมาจ านวนมาก ส่งผลต่อระบบความพึงพอใจที่สมอง (Mesolimbic reward pathways) ท าให้
เกิดความเคลิบเคลิ้ม (Euphoria)  ความรู้สึกมีความสุข พึงพอใจ (นพพร ตันติรังสี, 2559) ผู้เสพยาบ้า
จึงมีความรู้สึกสุขอย่างมาก หรือรู้สึกมีพละก าลังสามารถ ท างานได้มาก ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย (พิชัย 
แสงชาญชัย, 2552) ส่งผลให้ผู้เสพยาบ้าเกิดการติดยาเสพติดได้ ในขณะเดียวกันยังส่งผลกระทบทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ เช่น นอนไม่หลับ หัวใจเต้นเร็ว (วีรพล ชูสันเทียะ และสมเดชพินิจสุนทร, 
,567) แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะรู้สึกอ่อนเพลียมากกว่าปกติ รู้สึกเครียด หงุดหงิดง่าย ความสามารถและ
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การเรียนรู้ลดลง บางรายอาจมีอาการซึมเศร้าจนถึงการฆ่าตัวตาย (สุรินทร์พร ลิขิตเสถียร และมานิต 
ศรีสุรภานนท์, ,556) และหากยังเสพต่อเนื่องในระยะเวลายาวนานจะส่งผลกระทบต่อระบบสมอง
ส่วนกลางและท าลายสมองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กและเยาวชน (พัชชา วงศ์สวรรค์, 2552) 
 นอกจากการเสพยาบ้าจะส่งผลกระทบโดยตรงในด้านร่างกายของผู้เสพแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อครอบครัว คือ เกิดพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว เกิดปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่มี
ความสุขในชีวิตครอบครัว (สุจิตตา ฤทธิ์มนตรีและกฤตยา แสวงเจริญ, 2554) และผลกระทบต่อ
ประเทศชาติ เนื่องจากวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าจะมีพฤติกรรมและการกระท าที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
เนื่องจากยาบ้าไปที่ท าลายสมองและเปลี่ยนทั้งความคิด พฤติกรรม หมกมุ่น อยู่กับการหายาบ้ามาเสพ
และท าทุกวิถีทางโดยไม่ค านึงถึงความเหมาะสม เพ่ือต้องการมีเงินไปซื้อยาบ้ามาเสพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้     
ท าให้ เกิดการกระท าความผิดตามกฎหมาย ปัญหาอาชญากรรม ลักขโมย ท าร้ายผู้ อ่ืนได้                       
(วีรพล ชูสันเทียะ และสมเดช พินิจสุนทร, ,567) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่ายาบ้ามีผลกระทบที่
ส าคัญต่อวัยรุ่นเป็นอย่างมาก  
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายและมาตรการที่เอ้ือให้วัยรุ่นซึ่งเสพติดยาบ้าได้เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษามากข้ึน  ได้แก่พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ,535 ซึ่ง
เป็นกฎหมายที่ ใช้บังคับผู้ติดยาเสพติดให้ เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานที่ที่จัดตั้ งขึ้นตาม
พระราชบัญญัติดังกล่าว (อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ, ,556) นอกจากนี้ยังมีประกาศของคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ฉบับที่ 178/,552 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเ พ่ือเข้ าสู่การบ าบัด ฟ้ื นฟูและการดูแลผู้ผ่ านการบ าบัด ฟ้ืนฟู               
ส่งผลให้เกิดการเร่งรัดให้ผู้ใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ รวมถึงวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเร็ว (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, ,559) อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
วัยรุ่นที่เสพยาบ้าส่วนใหญ่จะได้รับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยใช้รูปแบบ กาย จิต สังคมบ าบัด 
(Matrix Program) ในโรงพยาบาลของรัฐระดับต่างๆ ทั่วประเทศ แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการ
บ าบัดที่ยาวนาน คือ 4 เดือนขึ้นไป เป็นเหตุให้ผู้ป่วยจ านวนมากรับการบ าบัดไม่ครบตามโปรแกรม 
และอาจเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยจ านวนมากถึงร้อยละ 75 มีการกลับไปเสพยาบ้าซ้ าทั้งใน
ระหว่างและภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบ าบัดรักษา (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2560) สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุลินดา จันทรเสนา (2549) พบว่า วัยรุ่น
ที่เข้ารับการบ าบัดการเสพยาบ้า ร้อยละ 58 เป็นผู้เข้ารับการบ าบัดเป็นครั้งที่ 2  โดยจ านวนนี้เป็น
วัยรุ่นชาย ร้อยละ 78 และวัยรุ่นหญิง ร้อยละ 22  อีกทั้งสอดคล้องกับข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัดสาร
เสพติดแบบผู้ป่วยนอกของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2560) ซึ่ง
พบว่า เป็นผู้ที่กลับเข้ามารักษาซ้ าในอัตราที่สูงถึง ร้อยละ 85.2,, 87.85, 29.72, 25.88 และ 26.58 
ในปี พ.ศ. ,556 – ,567 ตามล าดับ   
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 ข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึ่งอยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาและติดตามแบบ
ผู้ป่วยนอก ยังมีปัญหาการเสพยาบ้าซ้ าอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง การเสพยาบ้า (Amphetamine use) 
หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาบ้าของวัยรุ่นโดยวิธีการกินหรือ สูบ ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
โดยค านึงถึงลักษณะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบไปด้วย ปริมาณ ความถี่และวิธีการเสพยาบ้า 
(Sobell and Sobell, 1992; ศิริลักษณ์ แสงส่อง, 2558) โดยปัญหานี้เกิดขึ้นเนื่องจากยาบ้าออกฤทธิ์
ไปกระตุ้นสมองให้หลั่งสารสื่อประสาทโดปามีนที่บริเวณวงจรความพึงพอใจ ท าให้ผู้เสพเกิดความสุข 
เมื่อไม่ได้รับการกระตุ้นจากยาบ้า  สมองจะไม่หลั่งสารสื่อประสาทนั้น จึงเกิดการขาดยา และอาการ
อยากยาจนต้องมีการเสพซ้ าเพ่ือให้ได้ผลตามท่ีต้องการ (Miller, 2016)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสพสารเสพติดซ้ าของวัยรุ่นใน
ประเทศไทย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสพยาบ้าซ้ าส่วนใหญ่ จะเป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้เสพโดยตรง 
ดังเช่น การศึกษาของศิริลักษณ์ ปัญญา (,567) ที่ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงของการกลับไปเสพซ้ า พบว่า 
ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ ความอยากรู้ อยากลองและความต้องการได้รับการยอมรับจาก
กลุ่ม รวมถึงขาดทักษะในการเผชิญปัญหา ไม่มีทักษะปฏิเสธที่เหมาะสม ประกอบกับไม่สามารถ
จัดการกับอารมณ์ เช่น โกรธ เครียด และความรู้สึกด้อยค่า เป็นต้น  และจากการศึกษาของ            
อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ (2550) ที่ศึกษาปัจจัยด้านบุคคลที่มีผลต่อการเสพยาบ้าเสพติดซ้ า 
พบว่าปัจจัยที่แตกต่างกันระหว่างผู้เลิกเสพยาได้และผู้เสพยาซ้ า ได้แก่ การมองเห็นคุณค่าตนเองใน
ความส าเร็จที่ผ่านมา ความภูมิใจและวิธีการแก้ปัญหา และการศึกษาของ Marlatt & Gordon                
(1985) ได้จ าแนกปัจจัยที่ท าให้เกิดการเสพซ้ าออกเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้เสพสาร
เสพติดเอง เช่น ความอยากลองหรืออยากทดสอบตนเองว่าสามารถหยุดใช้สารเสพติดได้จริงหรือไม่ 
ภาวะอารมณ์ และความเครียด และปัจจัยภายนอก เช่น ความขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน สภาพแวดล้อม
ต่างๆ การเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ เป็นต้น  
 นอกจากปัจจัยดังข้างต้นแล้ว ในปัจจุบันมีการให้ความส าคัญกับปัจจัยทางด้านความคิด 
(Cognition) ซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น ดังการศึกษาของ Melemis 
(2010) ที่เสนอว่า ปัจจัยด้านความคิดโดยเฉพาะความคิดอัตโนมัติด้านลบ (Autonomic negative 
thought) ซึ่งเป็นความคิดบิดเบือน ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมตามมา รวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เช่น การคิดว่าเสพยาบ้าแล้วได้รับการยอมรับ
จากกลุ่มเพื่อน เสพยาบ้าแล้วท าให้เรียนหนังสือได้ดี เป็นต้น โดยความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนดังกล่าว
นี้สามารถแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ (Beck et al., 1993; ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) คือ                     
1) ความคิดสุดโต่งหรือสุดขั้ว (Extreme thinking) 2) การเลือกสนใจ (Selective attention) และ 
3) การยึดมั่นบนความคิดของตนเอง ทั้งนี้ Ingmar (2003) พบว่า ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนซึ่ง
เรียกว่า “ความสนใจที่บิดเบือน” (Attentional bias) จะส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดความรู้สึกอยาก
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ยา (Craving) จนน าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา ซึ่งความคิดแบบความสนใจที่บิดเบือนนี้ 
จะมีลักษณะความคิดที่สอดคล้องกับความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนรูปแบบที่ 2 คือ การเลือกสนใจ 
ตามท่ี  Beck et al. (1993) กล่าวไว้ดังข้างต้น  
 Ingmar (2003) อธิบายกลไกของความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน ในรูปแบบของ “ความสนใจ
ที่บิดเบือน” (Attentional bias) ที่ส่งผลต่อการใช้สารเสพติด โดยกล่าวว่าความสนใจที่บิดเบือนจะ 
ประกอบด้วยความคิดใน 3 ลักษณะ คือ 1) มีการรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของการอยากยาง่ายขึ้นเมื่อตก
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น (Enhance signaling of drug cues) 2) มีความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยา
เสพติดมากกว่าปกติ (Increase drug related cognitions) เนื่องจากเกิดความจ าที่บิดเบือน 
(Memory bias) เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของการอยากใช้ยามากขึ้น จึงมุ่งให้ความสนใจและเกิดความ
ทรงจ าที่บิดเบือนเกี่ยวกับความอยากยา (Drug- related cues) กลายเป็นความคิดที่ถูกครอบง า 
(Intrusive thought) ที่กระตุ้นให้มีความอยากยาเพ่ิมขึ้น และ 3) ขาดความสนใจและมองข้ามที่จะ
แสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา (No attentional resources left for alternative 
cues) เช่น การควบคุมตนเอง หรือการเผชิญความเครียด เป็นต้น ซึ่งความคิดที่บิดเบือนดังกล่าวเป็น
อุปสรรคต่อการจัดการและแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดรวมถึงการใช้ยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  
 จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือให้สามารถจัดการกับปัจจัยหลักอันเป็นสาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นมี
การเสพยาบ้าได้  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยของส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด (2559) พบว่า ที่ผ่านมามีการใช้รูปแบบการบ าบัดต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหา
การเสพยาบ้าในวัยรุ่นทั้งเภสัชบ าบัดและการบ าบัดรักษาด้านจิตใจและสังคมในลักษณะต่างๆ ได้แก่ 
การท าจิตบ าบัดเพื่อให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ากล้าเผชิญปัญหา การจัดการต่ออารมณ์อย่างเหมาะสมเพ่ือ
ไม่ให้ใช้ยาบ้าอีก การใช้วิธีการทางศาสนาเพ่ือให้วัยรุ่นสามารถทนต่อสิ่งยั่วยุเมื่อต้องเผชิญปัญหาหรือ
ความเครียด การใช้อาชีวะบ าบัดเพื่อให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่เข้ารับการบ าบัดรักษาใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์และไม่นึกถึงยาเสพติด การใช้ชุมชนบ าบัดเพ่ือให้วัยรุ่นซึ่งเป็นสมาชิกที่เข้ารับการบ าบัดได้
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยังมีการใช้จิตสังคมบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกหลากหลายวิธี เช่น การ
บ าบัดตามทฤษฎี Cognitive – Behavioral Model ผ่านกิจกรรมกลุ่มบ าบัดโดยใช้เวลาในการบ าบัด
ประมาณ 1 ปี การบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ ซึ่งเป็นการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดใน
หลายๆ ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจแบบผู้ป่วยใน และการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกในรูปแบบ 
กาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix Program) ซึ่งพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าส่วนใหญ่จะได้รับการบ าบัดใน
รูปแบบนี้แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการบ าบัดที่ยาวนาน คือ 4 เดือนขึ้นไป เป็นเหตุให้ผู้ป่วยจ านวน
มากรับการบ าบัดไม่ครบตามโปรแกรม และมีถึงร้อยละ 75 ที่กลับไปเสพยาบ้าซ้ าทั้งในระหว่างและ
ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบ าบัดรักษา 
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 จากองค์ความรู้ใหม่ซึ่งพบว่าความคิดที่บิดเบือนเป็นสาเหตุส าคัญซึ่งส่งผลต่อการใช้ยาบ้า
ของวัยรุ่น ดังที่กล่าวข้างต้น ในปัจจุบันจึงมีนักวิชาการที่สนใจน าการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) มาใช้ในการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดรวมถึงผู้เสพติด
ยาบ้า เนื่องจากเป็นการบ าบัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและเลี่ยงสถานการณ์ที่ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ใช้ยา ด้วยการจัดการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยเพิ่มทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติด้านลบ  เพ่ิมความสามารถในการเผชิญปัญหาและทักษะการปฏิเสธ มุ่งที่การปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบให้ถูกต้องมากขึ้นจนส่งผลให้มีความรู้สึกอยากเสพยาลดลง และน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการใช้ยาเสพติดตามมา (ดรุณี ภู่ขาวและคณะ, 2555) ดังผลการศึกษา
ของ ฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ และสุกุมา แสงเดือนฉาย (2556) ซึ่งพบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า (face-to-face) ผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน มีการใช้           
เมทแอมเฟตามีนลดลง อย่างไรก็ตามเมื่อติดตามต่อหลังการบ าบัดแล้ว 2 สัปดาห์ พบว่า ความคงอยู่
ของพฤติกรรมการป้องกันการเสพติดซ้ าจะลดลงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องจากยัง
ขาดกิจกรรมการย้ าเตือนให้ผู้ป่วยน าทักษะที่ได้รับการพัฒนาและเรียนรู้ ไปใช้ในชีวิตประจ าวันขณะ
อยู่ที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเกี่ยวกับการลดช่องว่างของการบ าบัดด้วย CBT 
แบบเผชิญหน้า (face-to-face) อย่างเดียว ดังข้างต้น พบว่า Victoria (2013) ได้พัฒนาโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัติ  
(computer-based text messaging) เพ่ือลดการใช้ยาในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า พบว่ามีประสิทธิผลใน
การลดพฤติกรรมการเสพยาบ้าของวัยรุ่นลงได้  เนื่องจากการส่งข้อความจะช่วยย้ าเตือนและสนับสนุน
ให้ก าลังใจ เมื่อผู้เสพติดยาบ้าเกิดความอยากยาบ้า ส่งผลให้สามารถป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จะเห็นได้ว่าการน าเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดจะช่วยให้วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าได้รับการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้มีการเสพยาบ้าลดลงและป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ าได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีการน าการส่งข้อความ
ผ่านทางเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกับการบ าบัดด้วย CBT ในผู้เสพติดยาบ้าของไทย  
 จากช่องว่างและความจ าเป็นดังข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งมี
บทบาทส าคัญในการบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่เสพยาบ้า จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์  เนื่องจากการสื่อสารผ่านระบบ
ไลน์ถือเป็นช่องทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนทที่ได้รับความสนใจในปัจจุบัน และเป็นที่นิยมใช้กันมาก
ในกลุ่มวัยรุ่น ดังข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2557) พบว่าวัยรุ่นไทยอายุ 15-24 ปี มีการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ถึงร้อยละ 51.9 โดยการส่งข้อความผ่านระบบไลน์มีข้อดีคือ ใช้งานง่าย   
สะดวกและรวดเร็ว สื่อสารได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของผู้ส่งสารและมีใช้แพร่หลายในเมืองไทย                
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(ศุภศิลป์ กุลจิตเจือวงศ์, 2556)  โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ประกอบด้วยการบ าบัด
ตามแนวคิด CBT แบบ face-to-face เพ่ือลดความสนใจที่บิดเบือน ซึ่งเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบ
ที่ท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้สึกอยากยาและมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าตามมา  นอกจากนี้ยังมี
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ทั้งแบบรายกลุ่ม เพ่ือโพสต์เนื้อหาซึ่ งผ่านการเรียนรู้ไปแล้วในแต่ละ
กิจกรรม ไว้ที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ได้กลับไปทบทวนเนื้อหาดังกล่าว
และน าไปฝึกต่อด้วยตนเองที่บ้าน ถือเป็นช่องทางในการย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ได้พัฒนา
ทักษะในการจัดการกับความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนของตนเอง มีการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ จน
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการเสพยาบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งมีการส่งข้อความ
ผ่านระบบไลน์เฉพาะบุคคล เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหา พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจแก่วัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า เป็นรายบุคคล ในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน เช่น 
เมื่อมีความรู้สึกอยากยาบ้าขึ้นมา เป็นต้น อีกทั้งยังเป็นช่องทางให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า สามารถส่ง
ข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้วิจัย เพ่ือ 1) ขอค าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคลที่นอกเหนือจากการส่ง
ข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) และ 2) ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายัง
ผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนด โดยคาดว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้จะส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้าซึ่งอยู่ระหว่างการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ้ าในอนาคต    
 
ค าถามการวิจัย  

 1. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
อย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย    

 1. เพื่อเปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 วัยรุ่นเป็นวัยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย ความคิด อารมณ์ สติปัญญาและการ
ปรับเปลี่ยนบทบาททางสังคม โดยเฉพาะการสร้างความเป็นเอกลักษณ์และความมั่นคงในตนเอง 
ต้องการความเป็นอิสระ ต้องการการรวมกลุ่มกับเพ่ือนวัยเดียวกัน (ศรี เรือน แก้วกังวาล, 2558) มี
ความอยากรู้อยากเห็น เปิดประสบการณ์ใหม่ๆ อาจน าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพได้ เช่น 
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด (WHO, 2017) โดย
การใช้ยาบ้าถือเป็นปัญหาส าคัญของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน ดังที่พบว่ามีเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ป ี
เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปี 
พ.ศ. 2560 มากถึงร้อยละ 31.92 (สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี , 
2560)  
 Melemis (2010) พบว่า ความคิดอัตโนมัติทางลบที่บิดเบือน ไม่เหมาะสมของวัยรุ่น จะ
ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์ และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาตามมา รวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่ง
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาบ้าของวัยรุ่น เช่น เสพยาบ้าแล้วได้รับการยอมรับจาก
กลุ่มเพ่ือน เสพยาบ้าแล้วท าให้เรียนหนังสือได้ดี เป็นต้น ส่งผลให้อัตราการใช้ยาบ้าในวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ingmar (2003)  พบว่า ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนซึ่งเรียกว่า “ความ
สนใจที่บิดเบือน” (Attentional bias) ส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดความรู้สึกอยากยา (Craving) จน
น าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา ซึ่งความคิดในรูปแบบนี้ประกอบด้วย  3 ลักษณะ คือ 1) มี
การรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของการอยากยาง่ายขึ้นเมื่อตกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น ( Enhance 
signaling of drug cues) 2) มีความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยาเสพติดมากกว่าปกติ (Increase drug 
related cognitions) เนื่องจากเกิดความจ าที่บิดเบือน (Memory bias) เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของ
การอยากใช้ยามากขึ้น จึงมุ่งให้ความสนใจและเกิด ความทรงจ าที่บิดเบือนเกี่ยวกับความอยากยา 
(Drug- related cues) เกิดเป็นความคิดที่ถูกครอบง า (Intrusive thought) ที่กระตุ้นให้มีความอยาก
ยาเพิ่มขึ้น และ 3) ขาดความสนใจและมองข้ามที่จะแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา 
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(No attentional resources left for alternative cues) เช่น การควบคุมตนเอง หรือการเผชิญ
ความเครียด   
 จะเห็นได้ว่าความคิดท่ีบิดเบือนดังข้างต้นเป็นอุปสรรคต่อการจัดการและแก้ไขปัญหาการใช้
ยาเสพติดรวมถึงการใช้ยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้สึกอยาก
ยาและน าไปสู่การใช้ยาบ้าตามมา จึงจ าเป็นต้องจัดการกับความคิดที่บิดเบือนดังกล่าวนี้  โดยในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ด้วยการประยุกต์จากขั้นตอนการบ าบัดตามแนวคิด Cognitive Therapy 
ของ Beck (1979) โดยมีกิจกรรมหลักที่มุ่งแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias)           
ตามแนวคิดของ Ingmar (2003) ซึ่งเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ท าให้ผู้ติดยาบ้าเกิดความรู้สึก
อยากยาและมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าตามมา  นอกจากนี้ยังได้ประยุกต์แนวคิดการใช้ประโยชน์ของ
เทคโนโลยีในการบ าบัดตามการศึกษา Victoria (2013) มาใช้ร่วมด้วย โดยในการพัฒนาโปรแกรมครั้ง
นี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ทั้งแบบกลุ่มและแบบเฉพาะบุคคล เข้ามาเสริมให้
โปรแกรมมีประสิทธิผลต่อการลดพฤติกรรมการใช้ยาบ้ามากข้ึน 
 โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่าน
ระบบไลน์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นการบ าบัดแบบเผชิญหน้า (face-to-face) รายกลุ่มๆ ละ  -3 คน 
ประกอบด้วยการบ าบัด 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างความตระหนักพร้อมเสริมแรงจูงใจในการ
บ าบัด ระยะที่ 2 การค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือน และระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จ าแนกเป็น 5 กิจกรรม ใช้เวลาบ าบัดกิจกรรมละ 97-1,7 นาที 
ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ โดยภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาในการบ าบัดตามโปรแกรมจะมีการสื่อสารผ่านระบบไลน์ขณะที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าใช้ชีวิต
อยู่ที่บ้าน ทั้งแบบไลน์กลุ่มเพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Push message และแบบรายบุคคล เพ่ือส่ง
ข้อความในลักษณะ Pull message และการขอรับค าปรึกษาจากผู้วิจัยในกรณีเร่งด่วน โดยมี
สาระส าคัญในการด าเนินการแต่ละครั้งที่คาดว่าจะส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีพฤติกรรมการเสพ
ยาบ้าลดลงดังนี้  
 ระยะที่ 1  สร้างความตระหนักพร้อมเสริมแรงจูงใจในการบ าบัด 
 เป็นระยะที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพและเสริมแรงจูงในการบ าบัด จะเป็นการเสริมสร้าง
ความไว้วางใจ และกล้าเปิดเผยประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีจะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมและมีแรงจูงใจที่ดีต่อการบ าบัด  และท าให้เกิด
กระบวนการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ (สมบัติ ริยาพันธ์, 2552) จากนั้นให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
ทุกคนประเมินแบบวัดระดับความอยากเสพ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทราบถึง
ขนาดของปัญหาและตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบ้าของตนเอง โดยผู้วิจัยให้ความรู้
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เพ่ิมเติมเรื่องกลไกการเกิดสมองติดยา และรูปแบบของความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า 
ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเข้าใจถึงปัญหาและอุปสรรคที่น าไปสู่การเสพยาบ้า เพ่ือน าปัญหาที่
ประเมินได้มาวางแผนแก้ไขได้ถูกต้อง รวมถึงการวางแผนปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบและ
ปรับพฤติกรรม ให้เป็นไปในทางที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  
  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องสมองติดยาและรูปแบบความคิด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า 
  กิจกรรมครั้งนี้จะเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า และ
ระหว่างวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึงเป็นสมาชิกในกลุ่มบ าบัด ซึ่งการเสริมสร้างสัมพันธภาพและการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการบ าบัดที่ดี ท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรม เกิดความ
ไว้วางใจและเต็มใจเปิดเผยประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อกิจกรรมกลุ่ม  จากนั้นมีการให้วัยรุ่นที่เสพ
ติดยาบ้าประเมินระดับความอยากเสพยาบ้า พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับในประเด็นดังกล่าว เพ่ือให้
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทราบถึงขนาดของปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาและมี
แรงจูงใจในการบ าบัด ส่งผลให้เกิดความร่วมมือตลอดระยะเวลาบ าบัด จากนั้นผู้วิจัยจะให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการบ าบัด และให้ความรู้เรื่องสมองติดยาและรูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลให้ผู้ติดยาบ้า
เกิดความรู้สึกอยากยา (Craving) และมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าตามมา โดยน าแนวคิดกระบวนการ
เกิดความรู้สึกอยากเสพของ Ingmar (,77 ) มาอธิบาย เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ ความ
เข้าใจถึงความคิดที่บิดเบือนจากความจริงเนื่องจากสมองได้ถูกท าลายไป จึงจ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษา และพร้อมที่จะรับการบ าบัดในครั้งต่อไป โดยภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาในการบ าบัดตามโปรแกรมจะมีการสื่อสารผ่านระบบไลน์ (Victoria, 2013) ขณะที่วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน เพ่ือย้ าเตือนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าของตนเองได้
อย่างเหมาะสม สามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมมาฝึกฝนด้วยตนเองเมื่อกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันที่บ้านได้ โดยแบ่งระบบไลน์เป็น  2 แบบ คือ  
  1. ระบบไลน์แบบกลุ่ม ผู้วิจัยจัดตั้งระบบไลน์แบบกลุ่มให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเข้าร่วม
เป็นสมาชิกโดยมีการตั้งค่าของระบบให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะผู้วิจัยและวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
เท่านั้น เพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Push message ซึ่งมวีัตถุประสงค์เพ่ือ 
   1.1 ส่งข้อความเพ่ือย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเสพยาบ้าของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีข้อความ 2 ลักษณะ คือ 1) ข้อความเกี่ยวกับการ
จัดการกับอารมณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ข้อความเกี่ยวกับการให้ก าลังใจ ซึ่ง
ข้อความทั้ง 2 ลักษณะ จะถูกส่งกลับผ่านทางระบบไลน์แบบกลุ่ม รูปแบบข้อความ จ านวนครั้งและ
เวลาที่จะส่งข้อความ จะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  
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   1.2 โพสต์เนื้อหาที่ได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้
ทบทวนเนื้อหาที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) ของระบบไลน์แบบกลุ่มและสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้
จากกิจกรรมไปฝึกฝนด้วยตนเองเม่ือกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันที่บ้านได้  
  2. ระบบไลน์เฉพาะบุคคล ผู้วิจัยจัดตั้งระบบไลน์เฉพาะบุคคลโดยใช้ผ่านระบบไลน์
แอด (LINE@) เพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Pull message โดยจะส่งข้อความเมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
ร้องขอเป็นรายบุคคลเท่านั้น ซึ่งระบบไลน์แอด (LINE@) จะท างานเป็น 2 ลักษณะ คือ  
   2.1 ส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) โดยจะตอบกลับตาม
ค าหลักที่ก าหนดและตั้งค่าไว้ตามค าร้องขอของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยมีข้อความ 2 ลักษณะคือ 1) 
ข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึกอยากเสพ 2) ข้อความเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติด้านลบ โดยค าที่ก าหนดตั้งค่า และข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) ที่ตอบ
กลับไปจะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
   2.2 ส่งข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้วิจัยวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ขอค าปรึกษาแบบ
เฉพาะบุคคลที่นอกเหนือจากการส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) 2) ส่งการบ้านที่
ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนด โดยการก าหนดเวลาในการขอค าปรึกษาแบบ
เฉพาะบุคคล และเวลาในการส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมาย จะได้จากการพูดคุยเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกัน
ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึ่งเป็นสมาชิกในกลุ่ม 
 การด าเนินกิจกรรมดังข้างต้น จะช่วยแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) ด้วย
การไปจัดกระท ากับปัจจัยเรื่องการรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของการอยากยาง่ายขึ้นเมื่อตกอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีกระตุ้น (Enhance signaling of drug cues) ซึ่งในระบบไลน์แบบกลุ่มมีการส่งข้อความ
เกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์ (สิ่งกระตุ้นภายใน) ที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 
หากมีอารมณ์โกรธ จะมีวิธีการจัดการอารมณ์โกรธจากการร่วมกันอภิปรายจากสมาชิกภายในกลุ่ม  
ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถน าวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นมาปรับใช้ให้เข้ากับตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งภายในกลุ่มมีการส่งข้อความสนับสนุนให้ก าลังใจซึ่งกันท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
มีก าลังใจและเกิดความมั่นใจในการน าวิธีการจัดการกับความรู้สึกอยากเสพได้เมื่อตกอยู่ในสิ่งแวดล้อม
กระตุ้นไปใช้ได้  และระบบไลน์แบบเฉพาะบุคคลมีการส่งข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึก
อยากเสพโดยการส่งข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply) ซึ่งค าหลักได้มาจาก
การประชุมกลุ่มท าให้สามารถจัดการกับความรู้สึกอย่างเสพได้ตรงตามเป้าหมาย ส่งผลให้ลดการเสพ
ยาบ้าลงได้ 
 ระยะที่ 2  การค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือน 
 เป็นระยะที่มุ่งเน้นการค้นหาและวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน และอารมณ์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาบ้า ซึ่งตามกระบวนการบ าบัดของ CBT จะให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์และ
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ประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า ความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยฝึกทักษะ
การค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ด้วยการวิเคราะห์ตามหลัก ABC Model  
เพ่ือพัฒนาให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดทักษะในการค้นหา ดักจับ และแยกแยะได้ว่าความคิดที่เกิด
ขึ้นกับตนเองมีลักษณะอย่างไร เป็นความคิดที่บิดเบือนหรือไม่ และหากพบว่าเป็นความคิดที่บิดเบือน 
ก็จะมีการค้นหาต่อว่ามีปัจจัยใดที่ท าให้เกิดความคิดเช่นนั้น ซึ่งการพัฒนาทักษะเหล่านี้  เป็นการช่วย
ให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยง (ทั้งที่เกิดจากตัววัยรุ่นเอง
และเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน) ที่อาจน าไปสู่การเสพยาบ้าเพ่ิมมากขึ้น  ส่งผลให้วัยรุ่นลด
พฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้ (Ingmar, 2003) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  
  กิจกรรมที่ 2 ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า  ตาม
หลัก ABC Model 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด และ
ความรู้สึกท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม สามารถวิเคราะห์ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของตนเองที่สัมพันธ์
กับการใช้ยาบ้า เพ่ือให้รู้เท่าทันความคิด ซึ่งจะน าไปสู่การเสพยาบ้า โดยการวิเคราะห์ ความคิด 
ความรู้สึกที่เกี่ยวข้อง ค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยใช้การวิเคราะห์
ความเชื่อมโยงตามหลัก ABC Model (Wright & Beck, 1995) มาอธิบายความสัมพันธ์ของ
เหตุการณ์ ความคิด และพฤติกรรมที่เกิดข้ึน โดย A คือ เหตุการณ์กระตุ้น ซึ่งมักเป็นเหตุการณ์ที่ท าให้
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้สึกสับสนหรือทุกข์ใจ และ B คือ ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นขณะเกิด
เหตุการณ์อันเป็นผลมาจากความเชื่อที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ายึดถืออยู่ ในขณะที่ C คือ อารมณ์และ
พฤติกรรมที่ตามมา ซึ่งการด าเนินกิจกรรมที่ 2 นี้ จะช่วยแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional 
bias) โดยสามารถไปจัดกระท ากับปัจจัยความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยาเสพติดมากกว่าปกติ ( Increase 
drug related cognitions) ช่วยให้ความคิดหมกหมุ่นเกี่ยวกับการเสพยาบ้าลดลง เนื่องจากใน
กิจกรรมมีการส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ใช้ความคิดไปในทางอ่ืนแทน ด้วยการส ารวจความคิด
อัตโนมัติที่เกิดขึ้น เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจบนความคิดความเชื่ออย่างถูกต้อง เป็นกลาง ในเหตุการณ์
จริงที่เกิดขึ้นในชีวิต ความรู้สึกเมื่อต้องเจอสถานการณ์เสี่ยง และอุปสรรคต่างๆ เป็นการเตรียมวัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าให้เกิดทักษะ ในการดักจับ ตีความ และ ปรับความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนในกิจกรรม
ต่อไป (Klingberg et al., 2009) 
 ระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
 เป็นระยะที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนเพ่ือให้เกิดความคิดใหม่ที่ส่งผลต่อ
อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม และทบทวนอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพติดยาบ้า 
เพ่ือหาแนวทางใหม่ๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้ า 
ส่งผลต่อการคงสภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นให้ต่อเนื่องและวิธีการจัดการเมื่อ
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เผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้เหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การลดพฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้  ประกอบด้วย       
3 กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 3  พัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือน ที่เกี่ยวข้องกับการเสพ
ยาบ้า  
  วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดทักษะการแก้ไขความคิดบิดเบือนด้วย
กระบวนการปรับความคิดใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม การด าเนินกิจกรรม
ดังกล่าวนี้จะช่วยแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) โดยสามารถไปจัดกระท ากับปัจจัย
ความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยาเสพติดมากกว่าปกติ (Increase drug related cognitions) ซึ่งกิจกรรมนี้
พัฒนาให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถใช้ทักษะการปรับโครงสร้างทางความคิด เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ในการประเมินระดับความจริงหรือตรวจสอบความเป็นจริงในความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น หาก
พบว่า ความคิดบิดเบือนนั้นไม่สมเหตุสมผลหรือไม่เป็นความจริง ต้องปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่
เกิดขึ้น ให้เป็นความคิดใหม่ที่ถูกต้อง สมเหตุสมผล จนน าไปสู่พฤติกรรมการเสพยาบ้าที่ลดลง (ดรุณี  
ภู่ขาวและคณะ, 2555) แต่หากตรวจสอบแล้วพบว่าความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริงไม่ใช่ความคิดที่
บิดเบือน จะได้วางแผนแก้ไขปัญหาด้วยทักษะการแก้ปัญหาอย่างมีระบบที่ได้รับการพัฒนา เพ่ือช่วย
ให้สามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการเสพยาบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร, 
2551)  
  กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่น าไปสู่การเสพยาบ้าและ
การจัดการกับการอยากเสพยาบ้า 
  วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ารู้จักสิ่งกระตุ้นทั้งทางความคิดและพฤติกรรมที่
ท าให้ตนเองรู้สึกอยากเสพยาบ้าและเกิดทักษะในการจัดการกับตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นขั้นตอนในการช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้มีความรู้ความเข้าใจ มีการทบทวน
ตัวกระตุ้นรูปแบบต่างๆ ที่ท าให้ตนเองรู้สึกอยากเสพยาบ้า และสามารถระบุตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้ 
จากนั้นจะได้รับการพัฒนาให้เกิดทักษะการจัดการกับตัวกระตุ้นเหล่านั้น การด าเนินกิจกรรมนี้จะช่วย
แก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) โดยสามารถไปจัดกระท ากับปัจจัย การขาดความ
สนใจและมองข้ามที่จะแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา (No attentional 
resources left for alternative cues) เนื่องจากมีการฝึกเทคนิคต่างๆ เช่น การเลี่ยงสถานการณ์ที่
ท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยา การจัดการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การ
ปรับเปลี่ยนวิธีเผชิญปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากเสพยาบ้าให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการมีความรู้ความเข้าใจและความสามารถดังกล่าว ท าให้วัยรุ่นตระหนักถึง
ตัวกระตุ้นอันเป็นสาเหตุของการไปเสพติดยาบ้า และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันและ
จัดการกับตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ท าให้ช่วยลดและป้องกันความรู้สึก
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อยากเสพยาบ้า อันจะส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าลดลงตามมาในที่สุด (แก้วใจ สิทธิศักดิ์, 
2551)   
  กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า 
  วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความมั่นใจในตนเอง และมีทักษะชีวิตในการ
ป้องกันตนเองจากวงเวียนของการใช้ยาบ้าเพ่ิมมากขึ้น ด้วยการสนับสนุนและพัฒนาให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้ามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า พร้อมทั้งฝึกให้เกิดความกล้าและทักษะ
ในการปฏิเสธ  และสามารถบอกสิทธิของตนเองในการปฏิเสธการใช้ยาบ้าได้  การด าเนินกิจกรรมนี้จะ
ช่วยแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) โดยสามารถไปจัดกระท ากับปัจจัยขาดความ
สนใจและมองข้ามที่จะแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา (No attentional 
resources left for alternative cues) ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดไม่กลับไปเสพยาบ้าซ้ า เมื่อพบกับ
สถานการณ์ในชีวิตประจ าวันที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น เมื่อเข้าไปเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงที่
เพ่ือนชักชวนให้กลับไปเสพยาบ้าซ้ า ทักษะการปฏิเสธนี้จะช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า กล้ายืนยันสิทธิ
ของตนเอง กล้าบอกความต้องการและบอกความต้องการให้กับเพ่ือนที่คุ้นเคยในการที่จะไม่ใช้ยาบ้า
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (Miller, ,716)   
 ทั้งนี้ในโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยนอกจากมีการบ าบัดแบบ face-to-face ดังข้างต้น 
ภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอดระยะเวลาในการบ าบัดตามโปรแกรม จะมีการสื่อสารผ่าน
ระบบไลน์แบบรายกลุ่ม ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น นึก
ย้อนกลับถึงความคิดที่บิดเบือนของตนเอง และกระบวนการดังกล่าวจะส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
เกิดการเรียนรู้ถึงความคิดที่บิดเบือน และเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
สามารถจัดการความคิดที่บิดเบือน จนน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการเสพยาบ้าได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ อีกท้ังมีการส่งข้อความผ่านระบบไลน์เฉพาะบุคคล เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหา พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ก าลังใจแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเป็นรายบุคคล ในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือและการ
สนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน ระบบไลน์ถือเป็นช่องทางในการย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้
กลับไปทบทวนเนื้อหาและทักษะที่เรียนรู้ที่ได้รับ สามารถน าไปฝึกต่อด้วยตนเองที่บ้าน ส่งผลให้วัยรุ่น
ที่เสพติดยาบ้าซึ่งอยู่ระหว่างการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าลดลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ้ าในอนาคต (Victoria, 2013) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรม  
 2. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Burns & Grove, 
2003)  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ที่เข้ารับการรักษาบ าบัดยาบ้าแบบ
ผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 ประชากร คือ  วัยรุ่นทีเ่สพติดยาบ้า อายุ 12-21 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น
ผู้เสพติดยาบ้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-17) ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสารเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นทีเ่สพติดยาบ้า อายุ 12-21 ปี ไดร้ับการการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็นผู้เสพติดยาบ้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-17)  โดยใช้ผลการประเมิน
ความรุนแรงการเสพยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 
4 คะแนนขึ้นไปซึ่งหมายถึง มีพฤติกรรมการเสพยาบ้า ระดับรุนแรงจนถึงขั้นการติดยาบ้า และยังคงมี
พฤติกรรมการเสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านโดยการใช้แบบประเมิน Time Line follow 
back ของ (Sobell and Sobell, 1992; ศิริลักษณ์ แสงส่อง, 2558)  โดยได้รับการบริการแบบผู้ป่วย
นอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จ านวน 40 ราย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 ตัวแปรตาม คือ การเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

 การเสพยาบ้า หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาบ้าของวัยรุ่นโดยวิธีการกิน หรือ สูบ ใน 
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยค านึงถึงลักษณะต่างๆ ที่เก่ียวข้องซึ่งประกอบไปด้วย ปริมาณ ความถี่
และวิธีการเสพยาบ้า ประเมินโดยการใช้แบบประเมิน Time Line follow back  ของ (Sobell and 
Sobell, 1992; ศิริลักษณ์ แสงส่อง, 2558)    

 วัยรุ่นที่เสพยาบ้า หมายถึง วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า อายุ 12-21 ปี ได้รับการการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นผู้เสพติดยาบ้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-17) โดยมีผล
การประเมินความรุนแรงการเสพยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มี
คะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปซึ่งมีพฤติกรรมการเสพในระดับรุนแรงจนถึงขั้นการติดสารเสพติด ยังคง
มีพฤติกรรมเสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่าน 
 โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความ
ผ่านระบบไลน์ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มีเป้าหมายเพ่ือเกิด
การปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิดท่ีบิดเบือนและพฤติกรรมที่เป็นปัญหาน าไปสู่การเสพยาบ้า โปรแกรม
การบ าบัดที่ผู้วิจัยใช้ในครั้งนี้ ประกอบด้วยการบ าบัดแบบ face-to-face รายกลุ่มๆ ละ  -4 คน 
จ าแนกเป็น 5 กิจกรรม ใช้เวลาบ าบัดกิจกรรมละละ 97-1,7 นาที ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม 
ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ โดยมีสาระส าคัญในการด าเนินการแต่ละครั้ง ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพให้ความรู้เรื่องสมองติดยาและรูปแบบความคิด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นราย
กลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลา 97-1,7 นาที ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) การสร้าง
สัมพันธภาพ เพื่อการมีส่วนร่วมในการบ าบัด โดยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่วัยรุ่นที่เสพติยาบ้า ท า
ให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมด้วยดี พร้อมทั้งชี้แจง ขั้นตอน การ
ด าเนินการและรูปแบบการของการบ าบัด 2) ส ารวจความคาดหวังและท าแบบวัดระดับความอยาก
เสพยาบ้าเพ่ือให้ตระหนักและทราบถึงขนาดของปัญหาเกี่ยวกับความอยากเสพยาและมีแรงจูงใจ
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือตลอดระยะเวลาบ าบัด 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับสมองติดยา และเรื่องรูปแบบ
ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ ท าให้เกิด ความตระหนัก และ
เห็นความส าคัญในการเข้าบ าบัดบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง 
 กิจกรรมที่ 2 ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า หมายถึง 
การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 2 ใช้ระยะเวลา 97-1,7 
นาที ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่อง การวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อ
การเสพยาบ้าตามหลัก ABC Model  เพ่ือเข้าใจในความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรม ค้นหาความคิดบิดเบือน เพ่ือให้รู้เท่าทันความคิด ซึ่งจะน าไปสู่การเสพยาบ้า  
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 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาบ้า 
หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่   ใช้ระยะเวลา 
90-1,7 นาที ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1)  ให้ความรู้ เรื่อง ทักษะการปรับโครงสร้าง
ความคิด เพ่ือให้ความรู้และสามารถใช้เทคนิคการปรับความคิดในการแก้ไขความคิดบิดเบือนได้  2) 
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ เกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนความคิดใหม่เพ่ือน าไปสู่อารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมได้ 3) ให้ความรู้เรื่อง แก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบ
เป็นจริง เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวันได้ 
 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่การเสพยาบ้าและการ
จัดการกับการอยากเสพยาบ้า หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม 
ในสัปดาห์ที่ 4 ใช้ระยะเวลา 97-1,7 นาที ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่อง การ
จัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และการจัดการกับสิ่งกระตุ้น เพ่ือให้มีแนวทางในการจัดการกับ
ความรู้สึกอยากเสพและการจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เสพยาบ้า ,) ให้ความรู้เรื่อง การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงเพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนวิธี
เผชิญปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า หมายถึง การด าเนินกิจกรรมการพยาบาล
แบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 5 ใช้ระยะเวลา 97-1,7 นาที ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมย่อย
ได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่อง เทคนิคการปฏิเสธ  เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิเสธให้เกิดความกล้าที่จะปฏิเสธ 
และบอกสิทธิของตนเองในการปฏิเสธการใช้ยาบ้าได้   
 โดยภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอดระยะเวลาการบ าบัดตามโปรแกรม จะมีการ
สื่อสารผ่านระบบไลน์ขณะที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยใช้การส่งข้อความผ่านระบบ
ไลน์เพ่ือให้สอดคล้องและครอบคลุมกับบริบทของวัยรุ่นไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ระบบไลน์ช่วยในการส่งข้อความ (Victoria, 2013) โดยแบ่งเป็น 
 1. ระบบไลน์แบบกลุ่ม หมายถึง การส่งข้อความในระบบไลน์กลุ่มเพ่ือส่งข้อความใน
ลักษณะ Push message   
  1.1 ส่งข้อความเพ่ือย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพ
ยาบ้าของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีข้อความ 2 ลักษณะ คือ 1) ข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับ
อารมณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ข้อความเกี่ยวกับการให้ก าลังใจ ซึ่งข้อความทั้ง            
, ลักษณะ จะถูกส่งกลับผ่านทางระบบไลน์แบบกลุ่ม รูปแบบข้อความ จ านวนครั้งและเวลาที่จะส่ง
ข้อความ จะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า   
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  1.2 โพสต์เนื้อหาที่ได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้ทบทวน
เนื้อหาที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) ของระบบไลน์แบบกลุ่มและสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้ไปฝึกฝน
ต่อด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 2. ระบบไลน์เฉพาะบุคคล หมายถึง การส่งข้อความในระบบไลน์เฉพาะบุคคลโดยใช้ผ่าน
ระบบไลน์แอด (LINE@) ซึ่งจะส่งข้อความเมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าร้องขอเป็นรายบุคคลเท่านั้น ระบบ
ไลน์เฉพาะบุคคล จะได้รับข้อความในลักษณะ Pull message ซึ่งระบบไลน์แอด (LINE@) จะท างาน
เป็น 2 ลักษณะ คือ  
   2.1 ส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) โดยจะตอบกลับตามค าหลักที่
ก าหนดตั้งค่าไว้ ตามค าร้องขอของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยมีข้อความ 2 ลักษณะคือ 1) ข้อความ
เกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึกอยากเสพ 2) ข้อความเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้าน
ลบ โดยค าที่ก าหนดตั้งค่า และข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) ที่ตอบกลับ จะได้จาก
การประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  2.2 ส่งข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้วิจัยวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ส าหรับขอค าปรึกษาแบบ
เฉพาะบุคคลที่นอกเหนือจากการส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) 2) ส่งการบ้านที่
ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้ โดยเวลาที่จะขอค าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคล 
และเวลาในการส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมาย จะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลซึ่งวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้รับขณะเข้ารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ได้แก่ การ
ประเมินสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายครอบครัวประมาณ 30 
นาทีก่อนเข้าพบแพทย์ การให้สุขศึกษา และการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับยาเสพ
ติด  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบในการให้บริการวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยน าเทคโนโลยี
ทางการสื่อสารผ่านทางอินเตอร์เนทมาใช้ประกอบในการเพ่ิมศักยภาพให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการเสพซ้ า  
 2. เป็นแนวทางให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้จากโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ไปฝึกฝนต่อเมื่อ
กลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน ช่วยให้เกิดความย้ าเตือนและความคงอยู่ของความรู้และทักษะที่ได้รับอย่าง
ต่อเนื่องส่งผลให้ลดพฤติกรรมที่น าไปสู่การเสพยาบ้าลงได้ 
 3. น ารูปแบบของโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้กับวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ เพ่ือป้องกัน
การกลับมาเสพซ้ าทั้งในระหว่างและภายหลังได้รับการบ าบัดรักษาการติดสารเสพติดเหล่านั้น 
 4. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าและพยาบาลเกิดสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่ดีมากขึ้นโดยผ่าน
เทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนทในการช่วยเหลือและแก้ปัญหาของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้
ตรงตามความต้องการส่งผลให้ลดการเสพยาบ้าของวัยรุ่นลงได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา“ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า”ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ  เพ่ือ
ประกอบการด าเนินงานวิจัย  โดยมีเนื้อหาและสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับยาบ้า 
  1.1 สถานการณ์การเสพติดยาบ้า 
  1.2 ความหมายและการออกฤทธิ์ของยาบ้า   
   1.2.1 ความหมายของยาบ้า 
   1.2.2 การออกฤทธิ์ของยาบ้า 
  1.3 การประเมินและวินิจฉัยผู้เสพติดยาบ้า 
   1.3.1 ความหมายการเสพติดยาบ้า 
   1.3.2 การวินิจฉัยผู้เสพติดยาบ้า  
   1.3.3 เครื่องมือประเมินการเสพยาบ้า  
  1.4 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  
   1.4.1 ความหมายของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  
   1.4.2 พัฒนาการในด้านต่างๆของวัยรุ่น  
   1.4.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  
   1.4.4 ผลกระทบของยาบ้าต่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า   
  1.5 การบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า   
   1.5.1 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด     
   1.5.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า    
   1.5.3 การพยาบาลผู้ป่วยเสพยาบ้า   
 2. ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนกับการเสพติดยาบ้า  
  . การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า    
  3.1 ความหมายของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า    
  3.2 หลักการเกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า 
  3.3 เทคนิคการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
 4. การส่งข้อความผ่านเทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนท 
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  4.1 แนวคิดและหลักการส่งข้อความผ่านเทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนท 
  4.2 เทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนทกับสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 
 5. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ 
 6. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. ความรู้เกี่ยวกับยาบ้า 

 1.1 สถานการณ์การเสพติดยาบ้า 
 ในปัจจุบันปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญในระดับประเทศที่ทุกภาค
ส่วนต้องร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะยาเสพติดประเภทยาบ้าหรือ เมทแอมเฟตา
มีนที่ยังมีการใช้อยู่อย่างแพร่หลาย  จากการรายงานของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดปี 
(2560) พบว่า ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2560 มีการรายงานผู้ เสพเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาจ านวน 115,240 คน คิดเป็นร้อยละ 52.38 เป็นผู้เข้าบ าบัดรักษาระบบ
สมัครใจจ านวน 72,942 คน คิดเป็นร้อยละ 57.52 ระบบบังคับจ านวน 26,957คน คิดเป็นร้อยละ 
37.18 ระบบต้องโทษจ านวน 15,314 คน คิดเป็นร้อยละ 75.11 ที่ผ่านมาเกือบร้อยละ 50 ของผู้
บ าบัดรักษาเป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี ถึงแม้ว่าจะมีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่องก็ตาม แต่
เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงส าคัญ จึงควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพราะมีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติด รวมทั้งผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี ควรได้รับเสริมภูมิคุ้มกันเป็นอย่าง
มาก จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาที่น่ากังวล ส่งผลต่อการบ าบัดรักษาที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีความซับซ้อนต่อการบ าบัดรักษาเพ่ิมมากขึ้น (ส านักงานป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด, 2560 )  
 1.2 ความหมายและการออกฤทธิ์ของยาบ้า 
  1.2.1 ความหมายของยาบ้า 
  พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 ให้ความหมายของยาบ้าหรือแอมเฟตามีน 
(Amphetamine) ไว้ว่า ยาบ้า เดิมนั้นเรียก ยาม้า จัดอยู่ในสารเสพติดชนิดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ประเภท 2  ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท พ.ศ. 2518 เมื่อเสพแล้วจะมีผลท าให้ผู้
เสพคุ้มคลั่ง คล้ายคนบ้า  และมีการแพร่ระบาดอย่างมาก จึงเปลี่ยนชื่อเป็น “ยาบ้า” ก าหนดให้เป็น
ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 เช่นเดียวกับเฮโรอีน ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2539 
  มนัส สุนทรโชติ  (2554) ให้ความหมายไว้ว่า ยาบ้าเป็นวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทที่
จัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 1 ออกฤทธิ์ในการกระตุ้นต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้ผู้เสพไม่
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ว่าจะเป็นวิธีใดก่อให้เกิดความตื่นตัว กระฉับกระเฉง นอนไม่หลับ ประสาทแข็ง หากผู้เสพใช้ไประยะ
หนึ่งจะท าลายสมองมีการรับรู้เปลี่ยนไปจากเดิม และหากใช้นานๆ ผู้เสพจะมีอาการทางจิตได้ 
  พัชชา วงศ์สวรรค์ (2552) ให้ความหมายไว้ว่า ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 มีฤทธิ์
กระตุ้นประสาท มีผลให้ผู้เสพรู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า ไม่เหนื่อยง่าย แต่เมื่อเสพติดต่อกันระยะ
เวลานานจะท าให้ท าลายสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
  จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า ยาบ้า หมายถึง สารเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางแต่หากใช้ไประยะหนึ่งจะท าลายสมอง และเมื่อใช้นานๆผู้เสพจะมี
อาการทางจิตได้ 
  1.2.2 การออกฤทธิ์ของยาบ้า 
  ยาบ้าเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางท าหน้าที่ในการ
ควบคุมสมองส่วนคิด และสมองส่วนอยาก ควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆเกี่ยวกับการทรงตัว
และการเคลื่อนไหว และการถ่ายทอดความรู้สึก การออกฤทธิ์ของยาบ้าจะขึ้นอยู่กับปริมาณยาบ้าและ
ระยะเวลาที่ใช้ เนื่องจากยาบ้าออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท กระตุ้นสมองส่วนกลาง เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย
จะท าให้มีความตื่นตัว มีแรงท างาน เพ่ิมพลังได้มากกว่าปกติ ลดอาการเพลีย ไม่ง่วงนอน จิตใจสบาย 
รู้สึกแจ่มใส โดยเฉพาะช่วงแรกที่เสพจะรู้สึกกระปรี้กระเปร่า แต่เมื่อเสพต่อเนื่องนานๆจะไปท าลาย
สมองส่วนคิดท าให้การใช้เหตุผลในการตัดสินใจเสียไป สมองเกิดการรับรู้ที่ผิดปกติ เปลี่ยนไปจากเดิม 
เมื่อหมดฤทธิ์ยาบ้าจะเกิดอาการง่วงนอน และอ่อนเพลียมากกว่าปกติ ต้องการพักผ่อนยาวนานและ
ท าให้ระบบต่างๆของร่างกายเปลี่ยนไป ถ้าใช้อย่างสม่ าเสมอร่างกายจะดื้อยาหรือทนต่อยาและเมื่อ
ไม่ได้เสพจะเกิดอาการขาดยา (Withdrawal Symptom) ตามมา (บุญศิริ จันศิริมงคล, 2556) การติด
ยาเสพติดเป็นกระบวนการต่อเนื่องเกิดข้ึนทีละเล็กทีละน้อย จากการเสพยาเป็นครั้งคราวสู่การเสพยา
ที่ถ่ีขึ้นจนเสพทุกวัน และวันละหลายครั้งเมื่อเสพยาบ้าเข้าสู่ร่างกาย จะไปกระตุ้นสมองส่วนกลางหรือ
เรียกว่า Limbic System หรือเรียกง่ายๆว่าสมองส่วนอยาก ซึ่งเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรม โดยยาบ้าจะไปกระตุ้นปลายประสาทให้หลั่งสารโดพามีน (Dopamine) ออกมาจ านวน
มากท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นสุข พึงพอใจหรือมีความคึกคักสนุกสนาน ในระดับที่เกินกว่าภาวะ
ปกติของคนทั่วไป ผู้เสพยาบ้าในระยะแรกจึงมีความรู้สึกเป็นสุขอย่างมากไม่เหน็ดเหนื่อย แต่ภาวะ
เช่นนี้เป็นการกระตุ้นให้สมองและร่างกายถูกใช้พลังงานมากเกินไป จึงพบว่า เมื่อหมดฤทธิ์ยา ผู้เสพ
จะเหนื่อยล้า ซึมเศร้าและต้องการการกระตุ้นด้วยยาบ้าอีก เพ่ือให้พบกับภาวะที่เป็นสุขอย่างท่วมท้น 
แต่เมื่อผู้เสพยังคงเสพยาบ้าต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ปริมาณสารที่เคยเสพเท่าเดิมจึงไม่ค่อยได้ผล จึงต้องมี
การใช้ยาบ้าในปริมาณที่มากข้ึนกว่าเดิมเพ่ือให้ได้ผลเหมือนเดิม ในขณะเดียวกัน สมองอีกส่วนหนึ่งคือ 
ส่วน Cerebral cortex ซึ่งอยู่ในสมองส่วนกลางเช่นกัน มีหน้าที่เกี่ยวกับความจ า การตัดสินใจ การใช้
ความคิดเป็นเหตุเป็นผล ก็จะถูกท าลายและถูกควบคุมโดยสมองส่วนอยาก มีผลท าให้ความสามารถใน
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การคิดและความจ าแย่ลง ไม่สามารถนึกคิดแยกแยะเหตุผลถูกผิดได้เหมือนคนปกติ จึงพบว่า ผู้เสพ
มักจะจมอยู่ภายใต้อิทธิพลของยาบ้า มีความคิดพฤติกรรม และอารมณ์ที่เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น 
ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ผู้เสพติดจะไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองให้หยุดเสพยาเสพติดได้ และหากผู้
เสพยังไม่เลิกเสพก็จะท าให้มีอาการทางจิตและเป็นโรคจิตในที่สุด (มนัส สุนทรโชติ  และเพ็ญพักตร์ 
อุทิศ, 2554) 
 กล่าวโดยสรุปความหมายการออกฤทธิ์ของยาบ้าพอสรุปได้ว่า ยาบ้าออกฤทธิ์กระตุ้นสมอง
ส่วนกลาง ส่งผลต่อการท าหน้าที่หลักๆของสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนคิดและสมองส่วนอยาก สมอง
ส่วนคิดในคนปกติจะท าหน้าที่ควบคุมการคิดอย่างมีเหตุผล ส่วนสมองส่วนอยากท าหน้าที่ควบคุม
ความอยากอย่างเหมาะสมเช่นกัน แต่เมื่อเกิดการเสพยาบ้าสมองสองส่วนนี้จะเปลี่ยนไปจากเดิม ท า
ให้สมองส่วนอยากมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิด ท าให้ขาดการคิด การตัดสินใจที่มีเหตุผลไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ เช่น แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว เป็นต้น ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีการด าเนิน
กิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่มเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับสมองติดยา โดยเนื้อหามีการ
อธิบายถึงกลไกการออกฤทธิ์ของยาบ้า เพ่ือให้เกิดความตระหนัก และเห็นความส าคัญในการเข้า
บ าบัดบ าบัดรักษาอย่างถูกต้อง และจะท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเข้าใจว่า การที่คิดว่าเสพยาบ้าแล้วถ้า
จิตใจเข้มแข็ง ก็สามารถเลิกเสพได้นั้นเป็นความคิดที่บิดเบือนจากความจริงเนื่องจากสมองได้ถูก
ท าลายไปแล้ว  จึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา    
 1.3 การประเมินและวินิจฉัยผู้เสพติดยาบ้า 
  1.3.1 ความหมายการเสพติดยาบ้า 
  วิโรจน์ สุ่มใหญ่ (2543) ให้ความหมายการติดสารเสพติดไว้ว่า เป็นกลุ่มอาการที่เกิด
เป็นความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Syndrome ) ที่เกิดจากการเสพสารเสพติดจนท า
ให้สารเสพติดครอบง าจนเกิดเป็นอาการอยากยา ต้องใช้ความพยายามในการหามาเสพ และมีความ
ต้องการอยากเสพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้คงไว้ซึ่งความสุขที่ได้จากการเสพสารเสพติด 
  สุชาติ  เลาบริ พัตร (2545) ได้ ให้ความหมายว่า การเสพติด ( Addition) เป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของสมอง ซึ่งเป็นโรคที่ทางการแพทย์จ าเป็นต้องดูแลบ าบัดรักษาเพราะเป็น
ความผิดปกติทางสมองเกิดจากการเสพยาบ้าจนกระทั่งติดยา ท าให้สารเคมีในสมองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีผลกับสมองส่วนนอก(Cerebral cortex) เรียกว่า สมองส่วนคิด และสองส่วน
ก้านสมอง (Brain stem) ซึ่งเรียกว่า สมองส่วนอยาก โดยปกติแล้วสมองส่วนคิด ซึ่งท าหน้าที่คิดอย่าง
มีเหตุผลจะควบคุมสมองส่วนอยาก ซึ่งท าหน้าที่  ควบคุมสัญชาติญาณต่างๆ เช่น ความหิว            
การสืบพันธุ์ เป็นต้น และเมื่อเกิดการเสพติดการท าหน้าที่ของสมองจะผิดปกติและเปลี่ยนแปลงไป
  กล่าวโดยสรุปความหมายการเสพติดยาบ้า คือ โรคที่ทางการแพทย์จ าเป็นต้องดูแล
บ าบัดรักษาซึ่งเกิดจากสารเคมีในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงไป สมองส่วนอยากมีอิทธิพลอยู่เหนือ
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สมองส่วนคิด ส่งผลต่อการท าหน้าที่ควบคุมการคิดอย่างมีเหตุผลท าให้ อารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรมที่แสดงออกมาไม่เหมาะสม เช่น  ขโมย ขาดเรียน เป็นต้น 
  1.3.2 การวินิจฉัยผู้เสพติดยาบ้า  
  หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยการเสพติดยาบ้าตามเกณฑ์ DSM – V (สมภพ เรืองตระกูล, 
2557) อธิบายไว้ว่า การเสพติดยาบ้า หมายถึง รูปแบบของการใช้ยาบ้าที่ไม่เหมาะสม น าไปสู่การรับรู้
ที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท าให้เกิดความบกพร่องหรือความทุกข์ทรมานอย่างมี
ความส าคัญทางการแพทย์ โดยมีลักษณะแสดงออก 3 ประการ  หรือมากกว่าดังต่อไปนี้ ซึ่งอยู่ใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งติดต่อกัน อย่างน้อย 12 เดือน  
   1) การดื้อยา ซึ่งนิยามได้ดังข้อใด ข้อหนึ่ง ต่อไปนี้ 
    ก. ต้องการเสพยาบ้ามากขึ้นเรื่อยๆเพื่อให้ได้ผลที่ต้องการ 
    ข. การออกฤทธิ์ลดลงเมื่อเสพยาบ้าในปริมาณเท่าเดิม 
   2) การถอนยา ซึ่งแสดงออกดังข้อใด ข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
    ก. มีอาการถอนพิษของยาบ้า (Withdrawal Symptom) 
    ข. เมื่อใช้สารเสพติดที่ใกล้เคียงสามารถลดอาการถอนพิษยาบ้าได้  
   3) ใช้ยาบ้าในปริมาณท่ีมากขึน้ หรือระยะเวลานานกว่าที่เคยตั้งใจ 
   4) มีความต้องการยาบ้าอยู่ตลอดเวลา ลดหรือควบคุมการใช้ยาบ้าไม่ได้ 
   5) ใช้เวลาหมกมุ่นอยู่กับการหายาบ้ามาเสพอยู่ตลอดเวลา  
   6) แยกตัวเอง หรือกิจกรรมทางสังคมลดลง หรือเปลี่ยนไปจากเดิม 
   7) ยังคงใช้ยาบ้าอย่างต่อเนื่องแมจ้ะเกิดผลเสียต่อท้ังร่างกาย จิตใจ 
  การวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ ICD – 10 
  หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยส าหรับการติดยาบ้าตามเกณฑ์ ICD – 10 (WHO, 2012) ได้
อธิบายเกณฑ์ในการวินิจฉัยการเสพติดยาบ้า ต้องพบว่ามีอาการอย่างน้อย 3 อย่างดังนี้ 
   1) มีความต้องการที่จะเสพยาบ้าอย่างรุนแรงหรือต้องการเสพยาบ้าซ้ าๆอีก 
   2) การควบคุมการเสพยาบ้า หรือปริมาณการเสพยาบ้าอย่างยากล าบาก 
   3) มีอาการถอนพิษยาบ้า (Withdrawal Symptom) 
   4) มีอาการดื้อยา 
   5) ใช้เวลาอย่างมากในการกระท าเพ่ือให้ได้ยาบ้ามาเสพหรือในการฟ้ืนจากฤทธิ์
ของยาบ้า หรือละเลยสิ่งที่เป็นประโยชน์ หรือเพลิดเพลินใจ 
   6) ยังคงมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าถึงแม้จะเกิดปัญหาร้ายแรงตามมา 
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  1.3.3 เครื่องมือประเมินการเสพยาบ้า 
  การประเมินเกี่ยวกับการเสพติดยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้านั้น ควรมีการประเมิน
ก่อนเข้าสู่กระบวนการบ าบัดเพ่ือให้ได้รับการวางแผนดูแลรักษาให้เหมาะกับสภาพปัญหาการเสพติด
ยาบ้าได้อย่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปัจจุบันมีเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมินการ
เสพติดยาบ้า มีรายละเอียดดังนี้ 
   1.3.3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า (Time Line Follows Back; 
TLFB) 
   แบบประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า (Time Line Follows Back; TLFB) มีการ 
พัฒนาขึ้นโดย Sobell and Sobell (199,) ซึ่ง ศิริลักษณ์ แสงส่อง (,558) แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยเพ่ือน ามาใช้กับผู้เสพยาบ้าในประเทศไทย ซึ่งเป็นเครื่องมือในการประเมินเกี่ยวกับปริมาณ
การใช้ยาบ้า ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 4 ข้อค าถาม ที่สอบถามเกี่ยวกับปริมาณการใช้ยาบ้าของ
ในแต่ละวัน โดยระบุรายละเอียด ตามประเด็นข้อค าถามในแต่ละวันที่ ได้ใช้จริง ภายในช่วงเวลา 1 
เดือนที่ผ่านมาหรือ  4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งมีข้อค าถามดังนี้ 
   ข้อที่ 1 ให้ระบุ “มีการเสพยาบ้าหรือไม่ใน 1 เดือนที่ผ่านมา” โดยสามารถท า
เครื่องหมายถูก หากมีการเสพยาบ้า และท าเครื่องหมาย กากบาท หากไม่มีการเสพยาบ้า 
   ข้อที่ 2 ให้ระบุ “ปริมาณยาบ้าที่ใช้” โดยถ้ามิได้ใช้สารเสพติดใดๆ เลยให้ใส่เลข
ศูนย์ “0”  
   ข้อที่ 3 ให้ระบุ “จ านวนครั้งของการเสพยาบ้า” โดยถ้ามิได้ใช้สารเสพติดใดๆ เลย
ให้ใส่เลขศูนย์ “0”  
   ข้อที่ 4 ให้ระบุ “วิธีการเสพยาบ้า” เช่น สูบ กิน ฉีด หรือใช้วิธีอ่ืนๆตามที่ใช้จริงลง
ในช่องวิธีการใช้ 
   คิดคะแนนการเสพยาบ้า จากผลรวมของจ านวนเม็ดที่ค านวณได้ในแต่ละวันที่มี
การใช้ยาบ้า (ได้จากผลคูณของจ านวนครั้งที่ใช้แต่ละวัน กับปริมาณยาบ้าที่ใช้ในแต่ละครั้ง)  ใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา มีหน่วยเป็นเม็ด ส าหรับการแปลผลค่าคะแนนนั้น จ านวนเม็ดที่สูงกว่า 
หมายถึง มีการเสพยาบ้าที่มากกว่า 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า (Time Line 
Follows Back; TLFB) เพ่ือใช้ในการประเมินถึงพฤติกรรมการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วย ปริมาณการใช้ยาบ้า และความถี่ของการเสพยาบ้า ซึ่งถือว่ามี
ความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ของการเสพยาบ้าที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น 
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   1.3.3.3 แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of 
Dependence Scale (SDS)  
   ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด ซึ่งมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงโดย Gossop et al. (1995) มีการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย                 
วรัญญา จิตรผ่อง (2552) ซึ่งเป็นการประเมินเพ่ือวัดระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด โดยแบ่ง
ข้อค าถามออกเป็น 2 ส่วน รวม 5 ข้อค าถาม ใช้เวลา 5 นาท ี 
   ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อค าถามที่ 1-4 มีค าตอบให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 3 
ตัวเลือก ประกอบด้วย 
   ไม่เคย / แทบจะไม่เคย   ให้ 0  คะแนน 
   บางเวลา     ให้ 1  คะแนน 
   บ่อยครั้ง      ให้ 2  คะแนน 
   สม่ าเสมอ/เกือบสม่ าเสมอ   ให้ 3  คะแนน 
   ส่วนที่ , ประกอบด้วยข้อค าถามที่ 5 มีค าตอบให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 3 
ตัวเลือก ประกอบด้วย 
   ไม่ยาก      ให้ 0  คะแนน 
   ค่อนข้างยาก     ให้ 1  คะแนน 
   ยากมาก      ให้ 2  คะแนน 
   เป็นไปไม่ได้เลย    ให้ 3  คะแนน 
   คิดคะแนนโดยน าคะแนนจากทั้งสองส่วนมาคิดรวมกัน มีค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่
ระหว่าง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกว่า ในการระบุว่ามีพฤติกรรมการ
เสพสารเสพติดในระดับรุนแรงจนถึงขั้นการติดสารเสพติด 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกว่า ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเนื่องจาก คะแนนระดับความรุนแรงของการเสพติดยาเสพติดที่ 4 คะแนนขึ้นไป
จะมีความสอดคล้องกับการวินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดกลุ่ มแอมเฟตามีนระดับรุนแรง               
(Topp and Mattick, 1997)  
 1.4 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  1.4.1 ความหมายของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  จากกการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความหมายของการเสพติดยาบ้าแต่
ไม่พบว่ามีความหมายและค าจ ากัดความที่ชัดเจน ที่นิยามศัพท์ค าว่า “วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า” นั้น
หมายความว่าอย่างไร แต่จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเสพติดยาบ้า สามารถสรุปเป็น
ความเข้าใจ จากความหมาย “การเสพติดยาบ้า” ไว้ว่า การเสพติดยาบ้า หรือสารแอมเฟตามีน 
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(amphetamine dependence) เป็นโรคทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องรักษาและเป็นพฤติกรรมที่เกิด
จากการเสพยาบ้า และเสพจนท าให้สมองส่วนคิดผิดปกติไป ส่งผลท าให้สมอง ส่วนอยาก ซึ่งท าหน้าที่
ควบคุมสัญชาติญาณต่างๆ มีอิทธิพลอยู่เหนือสมองส่วนคิดท าให้การท าหน้าที่ควบคุมการคิดอย่างมี
เหตุผลลดลง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่างๆ 
  สุชา จันทร์เอม (2541) ได้อธิบายความหมายของวัยรุ่นไว้ว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่ย่างเข้าสู่
ความเป็นผู้ใหญ่ โดยถือเอาจากความพร้อมทางด้านร่างกายเป็นเครื่องตัดสิน ซึ่งเป็นระยะที่ร่างกายมี
การเจริญเติบโตของระบบอวัยวะเพศ และสามารถท างานได้เต็มที่ โดยในเพศหญิงจะมีประจ าเดือน 
ส่วนเพศชายจะมีการผลิตเซลล์สืบพันธุ์และตามทฤษฎีจิตสังคม (Psychosocial) ของ Erikson ได้
กล่าวถึงช่วงอายุของวัยรุ่นระหว่าง 12-21 ปี ซึ่งแบ่งช่วงอายุของเด็กวัยรุ่นเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) วัยรุ่น
ตอนต้น (Early adolescence) อายุ 12-21  ปี 2) วัยรุ่นตอนกลาง (Middle adolescence) อายุ 
16-18 ปี และ 3) วัยรุ่นตอนปลาย (Late adolescence) อายุ 19-21 ปี  
 จากการทบทวนความหมายของ“วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า” สรุปได้ดังนี้ วัยที่มีช่วงอายุระหว่าง 
12-21 ปี และมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าอย่างต่อเนื่อง จนส่งผลกระเสียและผลกระทบต่อสมอง ท าให้
สมองถูกท าลายสมองส่วนคิดอย่างมีเหตุถูกท าลาย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของ
ตนเองได้ ท าให้เกิดปัญหาด้านต่างๆทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน เช่น หงุดหงิดโมโหง่าย ขาดเรียน ลักขโมย 
เป็นต้น ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข้า
ร่วมงานวิจัย คือ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าอายุ 12-21 ปี ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องและคลอบคลุมกับค า
นิยามศัพท์ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่นิยมใช้ส่วนใหญ่ของบริบทในประเทศไทย 
  1.4.2 พัฒนาการในด้านต่างๆของวัยรุ่น  
  วัยรุ่นเป็นวัยที่เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาซึ่ง
นับว่าวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีส าคัญและมีความวิกฤตมากที่สุดของชีวิตและช่วงวัยนี้เป็นวัยที่ต้องการ
ความเป็นอิสระส่วนตัวมาก ทั้งอิสระด้านความคิดและการตัดสินใจกระท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง (นวพร 
หิรัญวิวัฒน์กุล, 2545) ซึ่งมีลักษณะพัฒนาการในการเปลี่ยนแปลงดังต่อไปนี้ 
   1) พัฒนาการด้านร่างกาย วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว ทั้งเพศหญิงและเพศชายทั้งด้านส่วนสูงที่เพ่ิมอย่างรวดเร็วและด้าน
น้ าหนัก ในวัยรุ่นเพศชายจะเริ่มมีหนวดเครา เสียงแตกเนื้อหนุ่ม มีการหลั่งน้ าอสุจิ มีขนขึ้นที่อวัยวะ
เพศ รักแร้ ส่วนวัยรุ่นเพศหญิงจะมีหน้าอกขยายใหญ่ขึ้น มีรังไข่เจริญที่สมบูรณ์สามารถตั้งครรภ์ได้ 
สะโพกขยาย มีขนขึ้นตามอวัยวะเพศ รักแร้ เสียงแหลมขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของร่างกายของวัยรุ่น
นั้นมีผลมาจากความเจริญเติบโตของต่อมไร้ท่อ (Endocrine gland ) 
   2) พัฒนาการด้านอารมณ์และความคิด วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์ง่าย มีอารมณ์ที่รุนแรง อ่อนไหวง่ายและง่ายต่อการยั่วยุ ในด้านความคิดต้องการความเป็น
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อิสระมีอารมณ์ที่รุนแรง อ่อนไหวง่ายและง่ายต่อการยั่วยุ ในด้านความคิดต้องการความเป็นอิสระ 
ความเป็นส่วนตัว อยากพ่ึงพาตนเอง และบางครั้งมีความคิดต่อต้านผู้ ใหญ่ถ้าเกิดความขัดแย้งกับ
ความคิด ความรู้สึกของตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่ายวัยรุ่นมีความอยากรู้ อยากลอง 
และอยากทดลองท าสิ่งใหม่ที่แปลกและแตกต่างไปจากเดิมเพราะต้องการเรียนรู้จากการกระท าของ
ตนเอง 
   3) พัฒนาการด้านสังคม วัยรุ่นชอบท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือนและเริ่มต้องการ
เรียนรู้และคบหาเพ่ือนต่างเพศเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย เริ่มท าตัวออกห่างจากกิจกรรมต่างๆร่วมกับ
ครอบครัว เพราะต้องการอิสระ เชื่อในความคิดของตนเอง ในวัยนี้กลุ่มเพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นมาก 
และจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสังคมให้รู้จักเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม แต่ถ้าหากคบ
กลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจะท าให้ได้รับอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนนั้นตามมาด้วย ซึ่งส่งผล
กระทบด้านต่างๆ ตามมา เช่น ด้านการเรียน การใช้สารเสพติด การกระท าผิดทางกฎหมาย เป็นต้น 
   4) พัฒนาการด้านสติปัญญา โดย Piaget ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับพัฒนาการทาง
สังคมของวัยรุ่นไว้ว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการพัฒนาทางสติปัญญาระดับสูงสุด มีความสามารถในการคิด
อย่างเป็นระบบ มีเหตุ และมีผลทั้งสิ่งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม (Formal Operations) สามารถ
เรียนรู้ และท าความเข้าใจกับตนเอง รู้จักตนเองมากขึ้น สามารถที่จะวิเคราะห์และการแก้ปัญหา
ตนเองได้  
 จาการทบทวนพัฒนาการในด้านต่างๆ ของวัยรุ่นพอสรุปได้ดังนี้ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา อย่างรวดเร็ วประกอบกับใน
สภาวการณ์ปัจจุบันที่มีพัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งนับว่ามีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิด 
ของวัยรุ่นอาจส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันในวัยเด็กท าให้มีพัฒนาการต่างๆ เข้าสู่วัยรุ่นได้
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวมา ส่งผลท าให้วัยรุ่นที่ขาดทักษะการปรับตัวที่ดี อารมณ์
อ่อนไหวง่าย ท าให้ไม่สามารถปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วนี้ได้ ส่งผล
ท าให้เกิดปัญหาที่ไม่เหมาะสมตามมาและสามารถน าไปสู่โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดได้ง่ายยิ่งขึ้น  
  1.4.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Marlatt &  Gordon (1985) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ท า
ให้เกิดการเสพซ้ า มาจาก 2 ปัจจัยหลักได้แก่  
   1) ปัจจัยภายใน คือปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้เสพเอง เช่น ความอยากลองหรืออยาก
ทดสอบตนเองว่าสามารถหยุดใช้สารเสพติดได้จริงหรือไม่ ภาวะอารมณ์ และความเครียด 
   2) ปัจจัยภายนอก คือ ปัจจัยที่เกิดขึ้นกับตัวผู้เสพสารเสพติดเอง เช่น ความ
ขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน สภาพแวดล้อมต่างๆ การเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ และการด าเนินชีวิต  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

28 

  ทิพาวดี เอมะวรรธนะ (2548) ได้อธิบายไว้ว่า สาเหตุของการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ า 
ว่าเกิดจากปัจจัยอย่างอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่  
  1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย  
   1.1) ปัจจัยด้านกายภาพ ได้แก่ ความอดทนของร่างกายต่อสารเสพติด และ
อาการท่ีเกิดจากภาวะถอนพิษสารเสพติด เช่น อาการอยากยา จากอาการขาดยา  
   1.2) ขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด 
  2. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
   2.1) มีการแพร่ระบาดของสารเสพติดในชุมชนที่อาศัย 
   2.2) การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่คุกคาม ทั้งนี้หากผู้เสพสารเสพติดได้รับการ
บ าบัดรักษาจนสามารถเลิกใช้สารเสพติดได้แล้ว ถ้าไม่ได้รับการเตรียมพร้อมในการเผชิญสถานการณ์
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน อาจท าให้เกิดปัญหาอ่ืนตามมา เช่น สมาชิกในครอบครัวไม่เข้าใจบทบาท ไม่
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
  3. ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตใจ ประกอบด้วย 
   3.1) การขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติด  
   3.2) การขาดสติปัญญาในการจัดการกับเรื่องราวต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 
   3.3) การกลับไปเสพซ้ า อาจเกิดจากความกดดันจากบุคคลอ่ืน ความเสียใจ หรือ
ความวิตกกังวล เป็นต้น   
   3.4) ความเชื่อของบุคคล ซึ่งถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างมากในการเลิกสารเสพ
ติด เพราะถ้าบุคคลมีความเชื่อว่าสารเสพติดเป็นอันตรายต่อร่างกาย มีผลกระทบต่อครอบครัว สังคม
และประเทศชาติ ก็จะช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ้ าได้  
  จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
ข้างต้น พบว่าทั้ง 2 ปัจจัยหลักได้แก่ 1. ปัจจัยภายนอก 2.ปัจจัยภายใน และปัจจัยอย่างอ่ืนร่วมด้วย 
ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านบุคคล  2. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 3. ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตใจ มีส่วน
ส าคัญต่อการเสพติดยาบ้าในวัยรุ่น และส าคัญต่อแนวทางการบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่ปัญหาเสพติดยาบ้า 
ซึ่งมีความจ าเป็นต้องจัดกระท าท้ังปัจจัยหลักและปัจจัยร่วมไปพร้อมๆ กันแบบองค์รวม  
  นอกจากปัจจัยดังข้างต้นแล้ว ในปัจจุบันมีการให้ความส าคัญกับปัจจัยทางด้าน
ความคิด (Cognition) ซึ่งพบว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการใช้สารเสพติดในวัยรุ่น จากการทบทวน
วรรณกรรมพบการศึกษาของ Melemis (2010) พบว่า ปัจจัยด้านความคิดโดยเฉพาะความคิด
อัตโนมัติด้านลบ (autonomic negative thought) ซึ่งเป็นความคิดบิดเบือนไม่เหมาะสม จะส่งผลให้
วัยรุ่นเกิดอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตามมา รวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ดังนั้นใน
งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีการจัดกระท าโดยจัดการกับปัจจัยหลักอันเป็นสาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นมีการเสพ
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ยาบ้าได ้โดยน าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบ
ไลน์ เนื่องจากเป็นการบ าบัดที่ช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ตระหนักและเลี่ยงสถานการณ์ที่ตน มี
โอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยา ด้วยการจัดการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยเพ่ิมทักษะการ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ  เพ่ิมความสามารถในการเผชิญปัญหาและทักษะการปฏิเสธ มุ่ง
ที่การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบให้ถูกต้องมากขึ้นจนส่งผลให้มีความรู้สึกอยากเสพยาลดลง 
และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการใช้ยาเสพติดตามมา (ดรุณี ภู่ขาวและคณะ, 2555) 
และระบบไลน์จะช่วยย้ าเตือนและสนับสนุนให้ก าลังใจ เมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความอยากยาบ้า 
ส่งผลให้สามารถป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Victoria, 2013)  
  1.4.4 ผลกระทบของยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  จากการศึกษาพบว่า ยาบ้าส่งผลกระทบต่อทั้ งตนเอง ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ (อาภาศิริ สุวรรณานนท์ และคณะ, 2550; มนัส สุนทรโชติ, 2554) ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  ผลกระทบทางร่างกาย ส าหรับผู้เสพยาบ้า ช่วงแรกยาจะท าให้รู้สึกมีเรี่ยวแรง ไม่รู้สึก
เหน็ดเหนื่อย เป็นต้น แต่เมื่อเสพไปนานๆ จะเกิดอาการติดยามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท า
ให้ทรุดโทรม สมองเสื่อม ขาดสติ เป็นต้น 
  ผลกระทบต่อจิตใจ ระยะแรกผู้ เสพยาบ้ารู้สึกสดชื่น ผ่อนคลาย คลายเครียด          
เมื่อเสพยาในปริมาณท่ีสูงขึ้น ท าให้ความคิดสับสน ขาดการยับยั้ง ขาดสมาธิจะท าให้การรับรู้และการ
ตัดสินใจเสียไป มีความรู้สึกหวาดระแวงและมีอาการประสาทหลอน เมื่อเสพเป็นเวลานานมีความ
ประพฤติและพฤติกรรมผิดแปลกไปจากเดิม เกิดการติดยาและมีอันตรายท าให้เกิดอาการทางจิต 
(Psychosis) เช่น ประสาทหลอน รู้สึกกลัว หวาดระแวงคนรอบข้าง รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองต่ าลง 
  ผลกระทบต่อครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนไป ท าให้บิดา มารดาเกิดการ
ทะเลาะเบาะแว้งกัน เกิดการกล่าวโทษกันถึงสาเหตุที่ท าให้บุตรต้องเสพยาบ้า เกิดความอับอายแก่
บุคคลอื่นในสังคม 
  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเสพติดยาบ้า ผู้เสพจะต้องการปริมาณยาสูงขึ้นเรื่อยๆท า
ให้ต้องเสียเงินในการซื้อยามาเสพรวมทัง้เด็กวัยรุ่นยังไม่มีรายได้และอาชีพเป็นของตน จึงท าให้ต้องขอ
เงินจากพ่อแม่เพ่ือมาซื้อยาบ้า  
  ผลกระทบต่อสังคม ฤทธิ์ของยาบ้าท าลายสมอง และส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความคิดและพฤติกรรมท าให้วัยรุ่นที่ติดยาบ้ามีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป มีความหมกมุ่นเกี่ยวกับยาบ้า
และยอมท าทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้ยาบ้ามาเสพโดยไม่ค านึงถึงความถูกต้อง และน าไปสู่ปัญหา
อาชญากรรมตามมา 
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  ผลกระทบต่อประเทศชาติ หากวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในประเทศชาติมีประชากรเป็น
จ านวนมาก ซึ่งวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าต่อมาจะพัฒนาและเจริญเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ซึ่งส่งผลให้เกิด
ประเทศชาติสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ ท าให้ประเทศชาติอ่อนแอ และเศรษฐกิจตกต่ า 
  จากผลกระทบที่กล่าวมาทั้งหมดแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการบ าบัด ดูแลและ
ฟ้ืนฟู วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเพ่ือให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ปกติในสังคม และเป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 1.5 การบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
 การดูแลบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่ติดยาบ้านั้น มีรูปแบบการบ าบัดที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบริบท
ของปัญหาและความยุ่ งยากซับซ้อนจากปัญหาการเสพยาบ้า (สุรินทร์พร ลิขิตเสถียรและ             
มานิต ศรีสุรภานนท์, 2556) มีการท าเอกสารเพ่ือเผยแพร่รูปแบบการรักษาไว้หลายรูปแบบ 
ดังต่อไปนี้ 
 1. การบ าบัดรักษาทางด้านร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ 
  1) เภสัชบ าบัด เป็นการให้การบ าบัดรักษาโดยใช้ยาทดแทน ยาต้านฤทธิ์ คือการคง
สภาพการติดยาในระยะยาว เช่น กรใช้เมธาโดน 
  2) วิธีการอ่ืนๆ เช่น การกระตุ้นด้วยไฟฟ้า การฝังเข็ม 
 2. การบ าบัดรักษาด้านจิตใจและสังคม ได้แก่  
  1) การท าจิตบ าบัด เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มีจิตใจที่เข้มแข็ง กล้าเผชิญปัญหา 
จัดการต่ออารมณ์อย่างเหมาะสมเพ่ือไม่ให้ใช้ยาบ้าอีกโดยมีรูปแบบคือ การให้ค าปรึกษารายบุคคล 
การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม และการให้ค าปรึกษาครอบครัว 
  2) วิธีการทางศาสนา เนื่องจากวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีจิตใจอ่อนไหวง่าย ขาดสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจจึงมีรูปแบบการน าศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้องเพ่ือให้มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สามารถทนต่อสิ่งยั่ว
ยุหรือกิเลสได้เมื่อต้องเผชิญปัญหาต่างๆหรือความเครียด 
  3) อาชีวะบ าบัด เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่เข้ารับการบ าบัดรักษาใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์และไม่นึกถึงยาเสพติด เช่น โดยมีการแบ่งเป็นงานบ าบัด เช่น งานครัว งานบ้าน  เพ่ือฝึก
ทักษะให้ผู้เข้ารับการบ าบัดสามารถน าไปประกอบอาชีพได้ เช่น ท าขนม ช่างเสริมสวย  
  4) ชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) ให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเขารับการบ าบัด
ได้ฝึกพัฒนาด้วยตนเองโดยให้สมาชิกที่เข้ารับการบ าบัดได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
  5) จิตสังคมบ าบัด (Matrix Model) เป็นการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดแบบผู้ป่วย
นอกตามรปูแบบจิตสังคมบ าบัด โดยเน้นตามทฤษฎี Cognitive – behavioral Model ผ่านกิจกรรม
กลุ่มบ าบัดโดยใช้เวลาในการบ าบัดประมาณ 1 ปี 
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  6) วิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (Fast Model) เป็นการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ติด
สารเสพติดในหลายๆด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจแบบผู้ป่วยใน โดยมีองค์ประกอบได้แก่         
F = Family, A = Alternative Treatment, S = Self – Help และ T = Therapeutic 
Community    
  7) วิธีการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นการป้องกันบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติด โดยการรวมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการบ าบัดจากหลายๆภาค
ส่วน โดยกิจกรรมจะเน้นเกี่ยวกับเรื่องการสร้างแรงบันดาลใจ การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า การ
บ าบัดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ครอบครัวบ าบัดใช้ระยะเวลาประมาณ 12-16 สัปดาห์ 
  8) การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบค่าย เป็นการให้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติด โดยใช้ผู้เข้ารับการบ าบัดจ านวนมากในเวลาเดียวกัน โดยมีการจัดท า
โครงการหลักสูตรให้ความหลากหลายทั้งในด้านฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจ การเพ่ิมทักษะในด้านอาชีพการ
งานและสังคม  
  1.5.1 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด จ าแนกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัคร
ใจ ระบบบังคับ ระบบต้องโทษ 
  1) ระบบสมัครใจ หมายถึง การที่ผู้ติดสารเสพติด สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
สถานพยาบาลต่างๆ ซึ่งด าเนินการรักษาทั้งระบบแพทย์แผนปัจจุบันและแผนโบราณ 
  2) ระบบต้องโทษ หมายถึง การที่ผู้ติดสารเสพติดกระท าความผิดและถูกคุมขัง ต้อง
เข้ารับการบ าบัดรักษาภายใต้กฎข้อบังคับกฎหมาย เช่น กรมคุมประพฤติและ สถานพินิจและคุ้มครอง
เด็กและเยาวชน  
  3) ระบบบังคับ หมายถึง การใช้กฎหมายบังคับให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการรักษา ใน
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2534 
  วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อน จึงต้องใช้รูปแบบการบ าบัดหลาย
วิธีร่วมกันเพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกด้าน โดยการบ าบัดทางจิตสังคมมีอยู่ด้วยกัน
หลากหลายรูปแบบ และจากการศึกษาของ Victoria (2013) พบว่า การบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัติ  (computer-based text 
messaging) เพ่ือลดการใช้ยาในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ด้วยการ
ประยุกต์จากขั้นตอนการบ าบัดตามแนวคิด Cognitive Therapy ของ Beck (1929) โดยมีกิจกรรม
หลักที่มุ่งแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) ตามแนวคิดของ Ingmar (,77 ) ซึ่งเป็น
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ท าให้ผู้ติดยาบ้าเกิดความรู้สึกอยากยาและมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าตามมา  
นอกจากนี้ยังได้ประยุกต์แนวคิดการใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยีในการบ าบัดตามการศึกษา Victoria 
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(,71 ) มาใช้ร่วมด้วย โดยในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การส่งข้อความผ่านระบบไลน์
ทั้งแบบกลุ่มและแบบเฉพาะบุคคล เข้ามาเสริมให้โปรแกรมมีประสิทธิผลต่อการลดพฤติกรรมการใช้
ยาบ้ามากขึ้น 
  1.5.2 บทบาทพยาบาลในการดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  บทบาทพยาบาลในการให้บริการด้านการดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า จ าเป็นต้องดูแลให้
ครอบคลุมทั้งด้านการตรวจรักษา การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติด
ยาเสพติดที่มารับบริการ รวมทั้งให้ค าปรึกษาส าหรับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยใช้ทฤษฎีทางการ
พยาบาล กระบวนการพยาบาล ความรู้ความสามารถ ทักษะทางการพยาบาลเฉพาะด้านยาเสพติด
เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถน าทักษะไปปฏิบัติได้ถูกต้อง (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 
,553) ประกอบด้วยบทบาทที่เก่ียวข้องดังนี้ 
  1) สัมภาษณ์ประวัติ ประเมินสภาพ จ าแนกประเภทผู้ป่วย และวางแผนการดูแล
ปฏิบัติการพยาบาลแก่วัยรุ่นที่เสพยาบ้า โดยกระบวนการพยาบาลเพ่ือให้ครอบคลุม 4 มิติ คือ 
ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  2) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการบ าบัด 
  3) การช่วยเหลือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถดูแลตนเอง มีการสอน และให้ 
ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพ 
  4) การเป็นผู้ประสานความร่วมมือในด้านการบ าบัดรักษา 
  5) ร่วมกันวางแผนการรักษาและแก้ไขปัญหาร่วมกันทั้งตัววัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าและ
ครอบครัว 
  1.5.3 การพยาบาลผู้ป่วยเสพยาบ้า 
  การพยาบาลผู้ป่วยเสพยาบ้าแบบองค์รวม (Holistic care) คือ การดูแลผู้ที่มีปัญหา 
เสพติดยาบ้าแบบครอบคลุม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เนื่องจากผู้เสพยาบ้าส่วนใหญ่ 
ไม่ได้มองว่าตนเองเจ็บป่วยจึงไม่ให้ความร่วมมือ นับว่าเป็นอุปสรรคในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ดังนั้นการพยาบาลผู้เสพติดยาบ้าจ าเป็นต้องมีความเป็นเฉพาะทางที่หลากหลายเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทั้งแบบรายบุคคล รายกลุ่ม และรายครอบครัวในการดูแล
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม การติดตามและประเมินผลหลังการ
รักษาเป็นระยะเพ่ือป้องกันการเสพยาบ้าซ้ าอีก นุรินยา แหละหมัดและคณะ ( 2555) และ                
สมจิตต์ วงษ์ปา (2544) ได้อธิบายหลักการที่ส าคัญในการพยาบาลผู้เสพติดยาบ้า  ดังนี้ 
  1) การพยาบาลในระยะ 2-3 วันแรกหลังหยุดเสพยาบ้าซึ่งผู้ป่วยจะเกิดอาการ 
อ่อนเพลียและง่วงนอน เนื่องจากเกิดอาการถอนพิษยาบ้าจากการไม่ได้เสพยาบ้า บางรายจะพบว่า 
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อดนอนเป็นเวลาหลายวันท าให้ร่างกายผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมาก หงุดหงิด ง่วงนอน ซึ่งในระยะนี้การ
พยาบาลควรเน้นดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงการกระตุ้นที่ไม่จ าเป็น 
  2) การสังเกตอาการทางจิต โดยพยาบาลซักประวัติผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับประวัติ
อาการทางจิตที่ส าคัญ ได้แก่ อาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง พูดบ่นคนเดียว การท าร้าย
ตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน ประกอบกับการประเมินสภาพจิตของผู้ป่วยในเบื้องต้น ขณะพูดคุยกับพยาบาล
เพ่ือประเมินด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม ได้แก่ การพูดคุยบ่นคนเดียว สีหน้าหมกมุ่น ครุ่นคิด 
อาการหวาดระแวง กระสับกระส่าย เดินวนไปวนมา เป็นต้น 
  3) ผู้ป่วยเสพติดเกือบทุกประเภทจะมีลักษณะ Poor hygiene จะไม่ค่อยสนใจดูแล
เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย ความสะอาด ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า พยาบาลต้องช่วยดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ของตนเอง และดูแลในเรื่องความสะอาด 
  4) การกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมกลุ่มต่างๆจะเป็นการ
ปรับเปลี่ยนด้านความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมบางอย่างให้เหมาะสมได้แก่ ความรับผิดชอบต่อ
หน้าที่ของตนเอง การท าความเข้าใจระหว่างผู้ป่วย และพยาบาลผู้บ าบัด 
  5) การให้ค าปรึกษาทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัวซึ่งเป็นการประเมินสภาพ
ปัญหาและค้นหาสาเหตุของการเสพติดยาบ้า เพ่ือให้การช่วยเหลือ และการน าครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการบ าบัด จะส่งเสริมการสนับสนุน การช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจกัน เห็นอกเห็นใจซึ่ง
กันและกันในครอบครัว และช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่างๆที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเสพยาบา้ 
  6) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยเสพติดยาบ้าขณะอยู่ที่บ้าน ได้แก่ 
   6.1 การสังเกตอาการทางจิตที่ควรรีบกลับมาโรงพยาบาล ได้แก่ อาการนอนไม่
หลับ กระสับกระส่าย หูแว่ว เห็นภาพหลอน พูดคุยคนเดียว เดินไป เดินมา มีพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับ
การท าร้ายตนเอง หรือผู้อื่น เป็นต้น 
   6.2 การปฏิบัติตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง การคบเพ่ือนใหม่ที่ไม่เสพยาบ้า การวางแผนการด าเนินกิจวัตรประจ าวันและการใช้
เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ วิธีการจัดการกับอารมณ์ ความเครียดและปัญหาต่างๆ อย่างเหมาะสม 
   6.3 การวางแผนเกี่ยวกับเรื่องการศึกษาหรือการประกอบอาชีพ เนื่องจากกลุ่มผู้
เสพติดยาบ้าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งอยู่ในวัยเรียนและการเสพยาบ้า ท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการ
เรียน หรือท าให้เกิดการยุติการเรียนตามมา ซึ่งจ าเป็นต้องเรียนรู้ด้านการประกอบอาชีพเพ่ือช่วยเหลือ
ให้มีรายได้เลี้ยงตนเอง และครอบครัวได้ ซึ่งถือเป็นกระบวนการบ าบัดรักษาอีกวิธีหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้
เสพติดยาบ้ารู้สึกภูมิใจและเกิดมีคุณค่าในตนเอง 
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   6.4 การติดตามประเมินผลการบ าบัด ซึ่งนับว่าเป็นหัวใจส าคัญของการ
บ าบัดรักษา ซึ่งเม่ือกลับไปด าเนินชีวิตอยู่ในสังคม สิ่งแวดล้อมเดิมจะท าให้มีโอกาสกลับไปเสพยาบ้าซ้ า
ได้ โดยเฉพาะในช่วง 1-2 เดือนแรก ซึ่งพบว่ามีอัตราการกลับไปเสพติดยาบ้าซ้ าสูง พยาบาลจึงควร
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 
  สรุปการพยาบาลในกลุ่มวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ของ
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ได้แก่ การประเมินสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายครอบครัวตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน 
การให้สุขศึกษาและการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับยาเสพติด  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าพบว่า สิ่ง
ส าคัญของการให้การพยาบาลคือ พยาบาลต้องสามารถประเมินปัญหา และสามารถวางแผนให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างมีองค์รวม รวมทั้งให้การช่วยเหลือและค าแนะน าที่มีความเหมาะสม ตรงตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน 
 
2. ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนกับการเสพติดยาบ้า 

 จากการศึกษาของ Melemis (2010) พบว่า ความคิดอัตโนมัติทางลบที่บิดเบือน ไม่
เหมาะสมของวัยรุ่น จะส่งผลให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์ และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาตามมา รวมถึง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่งความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาบ้าของวัยรุ่น เช่น 
เสพยาบ้าแล้วได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน เสพยาบ้าแล้วท าให้เรียนหนังสือได้ดี เป็นต้น ส่งผลให้
อัตราการใช้ยาบ้าในวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้น   
 จากการศึกษาของ Ingmar (2003) พบว่า ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนซึ่งเรียกว่า “ความ
สนใจที่บิดเบือน” (Attentional bias)  ส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดความรู้สึกอยากยา (Craving) จน
น าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา ซึ่งความคิดในรูปแบบนี้ประกอบด้วย 3 ลักษณะ คือ  
  1) การรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของการอยากยาง่ายขึ้นเมื่อตกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น 
(Enhance signaling of drug cues)  
  2) มีความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยาเสพติดมากกว่าปกติ ( Increase drug related 
cognitions) เนื่องจากเกิดความจ าที่บิดเบือน (Memory bias) เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของการอยาก
ใช้ยามากขึ้น จึงมุ่งให้ความสนใจและเกิดความทรงจ าที่บิดเบือนเกี่ยวกับความอยากยา (Drug- 
related cues) เกิดเป็นความคิดที่ถูกครอบง า (Intrusive thought) ที่กระตุ้นให้มีความอยากยา
เพ่ิมข้ึน  
  3) ขาดความสนใจและมองข้ามที่จะแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา 
(No attentional resources left for alternative cues) เช่น การควบคุมตนเอง หรือการเผชิญ
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ความเครียด ซึ่งความคิดที่บิดเบือนดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการจัดการและแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพ
ติดรวมถึงการใช้ยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
 จากการศึกษาของความคิดที่อธิบายถึงความอยากเสพ และปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยยังคงใช้
อย่างต่อเนื่อง โดยกลไกนี้สามารถอธิบายได้ดัง ภาพที่ 1 กระบวนเกิดความรู้สึกอยากเสพ (Ingmar0  
2003)  
 

 
ภาพที่ 1 แสดงกระบวนเกิดความรู้สึกอยากเสพ 

Ingmar (2003) 
 กระบวนการเกิดความรู้สึกอยากเสพ อธิบายได้ว่า ความรู้สึกอยากเสพในผู้ที่ติดยาเสพติด 
เป็นผลจากกระบวนการคิดที่บิดเบือน 3 ลักษณะ 1) การรับรู้ถึงสัญญาณเตือนของการอยากยาง่าย
ขึ้นเมื่อตกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น (Enhance signaling of drug cues)  ,) มีความคิดหมกมุ่น
เกี่ยวกับยาเสพติดมากกว่าปกติ (Increase drug related cognitions)  ) ขาดความสนใจและ
มองข้ามที่จะแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา (No attentional resources left for 
alternative cues) ส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดความรู้สึกอยากยา (Craving) จนน าไปสู่พฤติกรรมการ
ใช้ยาเสพติดตามมา 
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3. การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

  3.1 ความหมายของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
   Beck (1979) กล่าวว่า การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ลักษณะส าคัญ คือ เป็น
การบ าบัดแบบเชิงรุกและมีทิศทาง มีรูปแบบโครงสร้างที่ชัดเจน โดยมีแนวคิดว่า อารมณ์ ความรู้สึก
ของและพฤติกรรมส่วนใหญ่ขึ้นกับแนวทางการมองโลกของบุคคลนั้นๆ 
   สุกุมา แสงเดือนฉาย (2553) กล่าวว่า การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม คือ 
วิธีการบ าบัดรูปแบบหนึ่งที่ปรับเปลี่ยน ความคิด ความเชื่อ การรับรู้ของบุคคลที่มีกระบวนการคิดที่
ผิดปกติ บิดเบือนหรือคิดในแง่ลบ ให้มีความตรงตามความเป็นจริงและเป็นเชิงบวกมากข้ึน รวมทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม โดยใช้เทคนิคต่างๆจัดการกับความคิดและ
พฤติกรรมที่มีปัญหา 

   พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวว่า เป็นจิตบ าบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่ง มี
โครงสร้างและกระบวนการบ าบัดที่ชัดเจน มีเป้าหมายการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและเป็นปัญหา โดยใช้เทคนิคต่างๆของการบ าบัดทางจิตมาท าให้ผู้รับการ
บ าบัดเข้าใจในสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และเรียนรู้ที่จะจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

   พรเพ็ญ อารีกิจและอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2555) กล่าวว่า การบ าบัดรูปแบบ
หนึ่งที่มีโครงสร้าง ทิศทาง และขอบเขตชัดเจน มีการใช้กระบวนการและเทคนิคการเรียนรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ไม่ถูกต้อง ให้เกิดความคิดที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคล้องกับความเป็นจริงและปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ต่างๆ ได้ 

   จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า การบ าบัดรูปแบบหนึ่ งที่มี โครงสร้าง
กระบวนการบ าบัดที่ชัดเจน กระบวนการบ าบัดที่ชัดเจน เป้าหมายการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยน ความคิด   
ความเชื่อ  การรับรู้ของบุคคลที่มีกระบวนการคิดที่ผิดปกติ บิดเบือนหรือคิดในแง่ลบ ให้เกิดความคิดที่
ถูกต้อง และจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
  3.2 หลักการเกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า   
   3.2.1 หลักการเกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
   การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นจิตบ าบัดชนิดหนึ่ง ที่มีความเชื่อ
พ้ืนฐานเกี่ยวกับความผิดปกติของการคิด ที่พัฒนามาจากการบ าบัดทางความคิด (Cognitive 
Therapy) ซึ่งช่วยให้เกิดความตระหนักและความเข้าใจถึงกระบวนการคิดต่อสถานการณ์ และการ
พัฒนาในด้านความเชื่อ ทัศนคติให้เข้าใจและตระหนักในเหตุผล และการบ าบัดทางพฤติกรรม 
(Behavioral Therapy) ซึ่งเป็นส่วนที่ท าให้เกิดทักษะการตอบสนองต่อสถานการณ์ สามารถควบคุม 
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เพ่ิมหรือลดกิจกรรมให้เหมาะสมควบคุมพฤติกรรม พัฒนาทักษะในการเผชิญปัญหาได้เหมาะสม 
(Dobson, 1988) 
   การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และอารมณ์โดยมีหลักการบนพ้ืนฐานทฤษฎีว่า อารมณ์และพฤติกรรมต่างๆของคนเรามีอิทธิพลมา
จากความคิด วิธีการบ าบัดจะฝึกให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ต่างๆที่ท าให้เกิดพฤติกรรมไม่
เหมาะสม หรือท าให้อารมณ์แย่ลง และฝึกให้ผู้ป่วยค้นหาความคิดที่มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมนั้น 
ให้ผู้ป่วยประเมินความคิดและตอบสนองต่อสถานการณ์ด้วยความคิดใหม่ ซึ่งจะน ามาสู่การ
เปลี่ยนแปลง โดยผู้ป่วยจะมีอารมณ์ดีข้ึน และพฤติกรรมที่เหมาะสม (ยุทธนา องอาจสกุลมั่น, 2548) 
    การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือน 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาความคิดที่บิดเบือนด้วยตนเองได้ และให้มีการเปลี่ยนแปลงความคิดใหม่ 
ให้สอดคล้องกับความเป็นจริง ช่วยให้การตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นไป
ในทางท่ีเหมาะสม 
  3.3 เทคนิคการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  การประเมินความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Assessment) CBT ให้
ความส าคัญกับการประเมินการกระท าของผู้ป่วย ความคิดและความรู้สึกในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
การประเมินรวมถึงการรวบรวมข้อมูล ระบุปัญหาจากข้อมูลที่ได้ อธิบายถึงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
ระบุถึงสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เป็นปัญหานั้นๆ รวมถึงการทบทวนความเข้มแข็งและ
จุดบกพร่องที่ผู้ป่วยใช้เป็นข้อสันนิษฐานโดยไม่มีการตรวจสอบหาหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาเป็นข้อยืนยัน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สิ่งส าคัญที่จะได้มาซึ่งปัญหาที่ชัดเจน พยาบาลต้องใช้ค าถามดังต่อไปนี้ อะไรคือ
ปัญหา ปัญหาเกิดขึ้นที่ไหน เมื่อไร ใครหรืออะไรที่ท าให้ปัญหานั้นคงอยู่ อะไรที่เป็นผลตามมาซึ่ง
เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น ในการประเมินนี้ พยาบาลต้องประเมินความถี่ ความรุนแรง และช่วงเวลาของ
การเกิดปัญหาด้วย (Dobson, 1988) 
  ขั้นตอนต่อไปพยาบาลต้องค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยโดยการวิเคราะห์ 
ABC Model ดังนี้ 

ABC Model (Wright & Beck, 1995) 
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 A คือ สถานการณ์ท่ีเป็นสิ่งกระตุ้น  
 B คือ ความเชื่อ ความคิด หรือการบอกตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น                
 C คือ อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนตามมา 
 ทักษะในการท ากลุ่มบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีทักษะส าคัญ ดังนี้ (Joyce, 1996; 
Sharon and Arthur, ,775; Stuart, ,775) 
  1) การก าหนดระเบียบวาระ (Agenda setting) ประกอบไปด้วยกระบวนการต่างๆ ใน
การบ าบัดแต่ละครั้งมีระเบียบวาระท่ีชัดเจน ช่วยให้การใช้เวลาในการบ าบัดได้อย่างเหมาะสม 
  ,) การก าหนดเป้าหมายในการบ าบัด (Set goal) เป็นการก าหนดเป้าหมายในการ
บ าบัดว่าต้องการให้เกิดผลลัพธ์อย่างไรต่อผู้รับบริการ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งในการก าหนด
เป้าหมายต้องด าเนินการร่วมกับผู้ป่วย 
  3) การสรุปความ (Summarizing) การทบทวนเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้ง
ของการบ าบัด โดยผู้บ าบัดใช้เทคนิคนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เห็นถึงความก้าวหน้าในการบ าบัด 
  4) การเกริ่นน าสู่การบ าบัด (Socialization) เป็นการเกริ่นน าให้ผู้ป่วยเริ่มรู้จักการ
บ าบัดในรูปแบบทางความคิด (Cognitive model) และเตรียมการให้ผู้ป่วยรู้ในเบื้องต้นว่าการรักษา 
จะด าเนินไปอย่างไร 
  5) การท าให้เป็นเรื่องธรรมดา (Normalization) เป็นการชี้ให้เห็นว่าอาการต่าง ๆ ที่
ผู้ป่วยมีนั้นอาจพบได้ในคนทั่วไปในบางสภาวะ 
  6) การน าไปสู่การค้นพบ (Guide discovery) เป็นค าถามที่ท าให้เกิดข้อสรุป ซึ่งช่วย
ให้ผู้ป่วยมองเห็นความคิดและความเชื่อที่ผิดปกติ หรือบิดเบือนไปจากความเป็นจริงของตนเองได้
ชัดเจนขึ้น หรือคือการค้นหาความคิดอัตโนมัตินั่นเอง 
  7) การชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ (A-B-C technique) เป็น
การฝึกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์สถานการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยมีอารมณ์แย่ลง โดย A คือ สถานการณ์ที่เป็นสิ่ง
กระตุ้น (Activating event) B คือ ความเชื่อ หรือความคิด (Belief) C คือ อารมณ์ที่เกิดขึ้นตามมา
(Emotional consequences) โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ได้ว่ามีความคิดอะไรที่
เกิดข้ึนแล้วมีผลท าให้อารมณ์แย่ลง 
  8) การใช้ค าถามเพ่ือหาหลักฐาน (Questioning the evidence หรือ evidence –
counter evidence technique) เป็นการใช้ค าถามเพ่ือหาหลักฐาน เหตุผลมาสนับสนุนความคิด 
ความเชื่อทั้งในด้านบวกและด้านลบ ว่ามีความรู้สึกและพฤติกรรมที่เกิดข้ึนตามมา 
  9) การคิดเป็นแบบอ่ืน (Alternative technique) เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยพิจารณาว่า
ความคิดท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ต่าง ๆ นั้น ผู้ป่วยสามารถมีความคิดเป็นแบบอ่ืนได้หรือไม ่
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  17) การสะท้อนกลับ (Feed back) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงถึงความรู้สึกที่
มีต่อการบ าบัด การบ้านที่ได้รับ ความรู้สึกที่มีต่อผู้บ าบัด และเพ่ือให้ผู้บ าบัดได้ใช้กระบวนการนี้
ประเมินถึงความเข้าใจของผู้ป่วยที่มีต่อการบ าบัด การสะท้อนกลับเป็นส่วนส าคัญที่จะได้ทราบถึง
ความก้าวหน้าของการบ าบัด และผู้บ าบัดเองจะได้ตระหนักและเข้าใจในตัวผู้ป่วย 
  11) การให้การบ้าน (Homework) การมอบการบ้านจะมีทุกครั้งในการพบกัน ผู้บ าบัด
จะต้องก าหนดเนื้อหาให้ชัดเจน และบอกเหตุผลเกี่ยวกับการบ้านที่มอบหมายให้ผู้ป่วยในแต่ละครั้ง 
ค้นหาทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อการบ้านที่มอบหมายให้ 
 ทักษะในการปรับโครงสร้างความคิดใหม่ (Cognitive restructuring) (Joyce, 1996; 
Stuart, ,775) ประกอบด้วยทักษะย่อย 6 ประการ ดังนี้  
  1) การตรวจสอบความคิดและความรู้สึก (Monitoring thought and feelings) 
ขั้นตอน แรกในการด าเนินการ คือ ต้องตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจสอบความคิดและ
ความรู้สึกของตนเอง ผู้ป่วยจะเข้าใจตนเองได้ดีขึ้นว่า ความคิด ความเชื่อของตนเองที่แสดงออกโดย
ความคิดอัตโนมัติจะเกิดผลกระทบต่ออารมณ์ตามมา ช่วยให้ผู้ป่วยเริ่มต้นยอมรับความสัมพันธ์
ระหว่างความคิด การปรับตัวที่ไม่ดีทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
  2) การใช้ค าถามเพ่ือหาหลักฐาน (Questioning the evidence) เป็นการใช้ค าถาม
เพ่ือหาหลักฐานสนับสนุนว่ามีหลักฐานอะไรที่ท าให้ความเชื่อคงอยู่ ค าถามจะเกี่ยวข้องกับแหล่งที่มา
ของข้อมูลความคิดที่บิดเบือน การให้ผู้ป่วยหาหลักฐานอาจต้องให้ค้นหาจากเจ้าหน้าที่ ครอบครัวและ
แหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืน ๆ เพ่ือแก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย สู่ความคิดความเชื่อที่เป็น
จริง และมีการแปลความหมายอย่างเหมาะสม 
  3) การตรวจสอบความคิดที่เปลี่ยนไป (Examining alternatives) ผู้ป่วยจ านวนมาก
มองตนเองว่าเป็นผู้ที่สูญเสียหมดทุกสิ่งทุกอย่าง ความคิดแบบนี้พบได้ในผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
การตรวจสอบความคิดที่เปลี่ยนแปลงจะเกี่ยวข้องกับการท างานกับผู้ป่วยไปสู่การเผชิญปัญหาที่
เข้มแข็ง 
  4) ความไม่ล้มเหลว (Decatastrophizing) เป็นเทคนิคที่เกี่ยวข้องกับการช่วยผู้ป่วยใน
การประเมินสถานการณ์ท่ีคิดว่าตนเองล้มเหลว หรือโชคร้ายมากกว่าความเป็นจริง เป้าหมายของการ
ช่วยเหลือเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นผลที่ตามมาของการด ารงชีวิต เป็นเรื่องที่เกิดได้ทั่วไปไม่ใช่เกิดกับ
ผู้ป่วยคนเดียวหรือไม่เคยเกิดกับใครเลย ดังนั้นจึงเป็นความล้มเหลวหรือโชคร้ายที่เกิดเพียงเล็กน้อย 
  5) การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ (Reframing) เป็นกลวิธีในการเปลี่ยนการรับรู้ของ
ผู้ป่วยที่มีต่อเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเน้นประเด็นปัญหาหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมอง
ปัญหาในมุมมองใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิม  
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  6) วิเคราะห์ถึงผลประโยชน์ที่ได้รับ (Cost-benefit analysis) เน้นที่แรงจูงใจของ
ผู้ป่วยที่ยอมรับความคิดความเชื่อด้านลบ เมื่อพบว่ามีความคิดความเชื่อด้านลบไม่เกิดประโยชน์
มากกว่ามีประโยชน์ โดยให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนักว่าหากคิดในด้านลบแล้วมีแต่โทษต่อร่างกายจิตใจ และ
การท าหน้าที่ในสังคม ยังคงเชื่อหรือคิดเช่นเดิมหรือไม่ สอนให้สมาชิกภายในกลุ่มได้ตรวจสอบตนเอง 
การก าหนดกิจกรรมเป็นการตรวจสอบความก้าวหน้าในการบ าบัดสิ่งที่พบบ่อยในการก าหนดกิจกรรม 
คือ ช่วยให้ค้นพบเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่จะมากระตุ้นความคิดอัตโนมัติ ความรู้ ความเข้าใจที่ได้
สามารถน าไปร่วมอภิปรายในกลุ่มเพ่ือหาข้อสรุปในการยุติปัญหา 
 
4. การส่งข้อความผ่านเทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนท  

 4.1 แนวคิดและหลักการของการส่งข้อความผ่านเทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์
เนท 
  ศุภศิลป์ กุลจิตเจือวงศ์ (2556) ได้อธิบายแนวคิด โดยกล่าว่า การส่งข้อความหรือการส่ง
ข้อความคือการจัดท าและส่งข้อความอิเล็กทรอนิกส์โดยปกติจะประกอบด้วยตัวอักษรและตัวเลข
ระหว่างผู้ใช้โทรศัพท์มือถือสองเครื่องหรืออุปกรณ์ติดตั้งถาวร เช่น คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ หรืออุปกรณ์
พกพา เช่นคอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือสมาร์ทโฟน ในขณะที่ข้อความมักจะถูกส่งผ่านเครือข่าย
โทรศัพท์ โดยข้อความสามารถถูกส่งโดยใช้การส่งผ่านหลายช่องทางได้ เช่น ข้อความสั้น ( SMS) 
ข้อความมัลติมีเดีย เรียกว่า MMS หรือ ระบบไลน์  
 จากแนวคิดของ Cole – Lewis and Trace Kershaw (2010) กล่าวว่า การส่งข้อความ
ตัวอักษรแสดงถึงศักยภาพในการพัฒนาเครื่องมือส าหรับการปรับปรุงการบริการด้านสุขภาพ มีการใช้
งานเป็นที่แพร่หลายและก็ไม่จ าเป็นต้องมีความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีมากนัก การส่งข้อความท าให้
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา สามารถประยุกต์ใช้ในการส่งข้อความด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและแนะน าแหล่งสนับสนุนทางสังคม การส่งข้อความสามารถส่งได้จ านวนมากทั้งระบบ
กลุ่มและระบบเฉพาะบุคคล และมีความสะดวก รวดเร็ว ค่าใช้จ่ายต่ า  
 Victoria (2013) กล่าวว่า การส่งข้อความผ่านระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัติ (computer-
based text messaging) เพ่ือลดการใช้ยาในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า พบว่ามีประสิทธิผลในการลด
พฤติกรรมการเสพยาบ้าของวัยรุ่นลงได้ เนื่องจากการส่งข้อความ ท าให้สามารถสื่อสารกันได้อย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และสามารถลดความรู้สึกกดดัน ความรู้สึกถูก
คุมคามในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ที่ไม่พร้อมส าหรับการบ าบัดแบบเผชิญหน้า ซึ่งการส่งข้อความจะช่วย
ย้ าเตือนและสนับสนุนให้ก าลังใจ เมื่อผู้เสพติดยาบ้าเกิดความอยากยาบ้า ส่งผลให้สามารถป้องกันการ
เสพซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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 จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า การส่งข้อความผ่านเทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนท
มีการใช้งานอย่างแพร่หลาย สามารถสื่อสารถึงกันได้อย่างรวดเร็วและเข้าถึงข้อมูลได้ตลอดเวลา  และ
การส่งข้อความจะช่วยย้ าเตือนและสนับสนุนให้ก าลังใจ เมื่อผู้เสพติดยาบ้าเกิดความอยากยาบ้า ส่งผล
ให้สามารถป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้การส่งข้อความผ่านเทคโนโลยีทางการสื่อสารทางอินเตอร์เนท โดยเลือกใช้ระบบไลน์ 
เนื่องจากระบบไลน์ เป็นช่องทางหนึ่งของการส่งข้อความที่ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย 
สอดคล้องกับข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ (2556) พบว่า ในประเทศไทยมีการใช้โทรศัพท์มือถือ
เพ่ือส่งข้อความผ่านระบบไลน์มากถึงร้อยละ 59.6 และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ58.4 
โดยระบบไลน์มีลักษณะเฉพาะที่สร้างความแตกต่างอย่างเด่นชัด 1) เป็นการสื่อสาร 2 ทาง             
2) สามารถสร้างกลุ่มการสื่อสารได้เฉพาะกลุ่ม 3) สามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง 
4) สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา 5) สามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลาย (Multi-media) เช่น คลิป
วิดีโอ ข้อความเสียง เป็นต้น ระบบไลน์จึงเป็นช่องทางที่มีประสิทธิภาพในการน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือลด
การเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้อย่างเหมาะสม 
 4.2 เทคโนโลยีทางอินเตอร์เนทกับสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด 
 Benetoli et al. (2017) กล่าวว่า การใช้เทคโนโลยีทางอินเตอร์เนทในการสื่อสารช่วยให้
เกิดกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว และมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจส าหรับการรักษาส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและผู้ป่วยมากยิ่งข้ึน  
 Cherry (2017) กล่าวว่า ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่พร้อมกับการบ าบัดแบบเผชิญหน้า ซึ่งการบ าบัด
โดยใช้การสื่อสารแบบไม่เห็นหน้าผ่านเทคโนโลยีทางอินเตอร์เนทเป็นทางเลือกที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
เปิดใจ ระบายความรู้สึกได้อย่างอิสระส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการบ าบัดอย่างมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การใช้เทคโนโลยีทางอินเตอร์เนทมาใช้ในการบ าบัด ช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเป็นช่องทางที่ให้ผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้จาก
ประสบการณ์เก่ียวกับวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมจากสมาชิกในกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น
ที่เสพติดยาบ้าที่มรีูปแบบความคิดที่บิดเบือน ดังนั้นหากได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์
ภายในกลุ่มท าให้ย้อนกลับมองตัวเองในความคิดที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า ได้เรียนรู้และทบทวน
เกี่ยวกับประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเองท าให้เล็งเห็นถึงความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนความคิดและเกิดความคิดใหม่ที่เหมาะสมและน าไปสู่การเสพยาบ้าลดลง  และจาก
การช่วยเหลือสนับสนุนให้ก าลังใจระหว่างกันส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกันภายในกลุ่มและส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และยังเป็นอีกช่องทางการสื่อสารแบบไม่เผชิญหน้าท าให้ผู้ป่วยกล้าที่จะระบาย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 

ความรู้สึก บอกความลับได้อย่างเปิดเผยท าให้ผู้บ าบัดสามารถช่วยแก้ปัญหาและให้ก าลังใจได้อย่าง
เหมาะสมส่งผลท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ าบัดและผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 ส าหรับในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์  ประกอบด้วยการบ าบัดแบบเผชิญหน้า ที่
พัฒนาขึ้นตามแนวคิด Cognitive Therapy ของ Beck (1929) ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์
ทั้งแบบกลุ่มและแบบเฉพาะบุคคล ด้วยการประยุกต์จากแนวคิดการใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยีในการ
บ าบัด ตามการศึกษา Victoria (,71 )  เพ่ือช่วยลดความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) ซึ่ง
เป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้สึกอยากยาและมีพฤติกรรมการใช้
ยาบ้าตามมา โดยรูปแบบการบ าบัดแบบเผชิญหน้าจะช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและเกิดความคิดใหม่ที่ถูกต้องเหมาะสม 
และสามารถน ามาปรับใช้เพ่ือแก้ปัญหาของตนเองได้ โดยภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาในการบ าบัดตามโปรแกรม จะมีการสื่อสารผ่านระบบไลน์ขณะที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าใช้ชีวิต
อยู่ที่บ้าน ทั้งแบบไลน์กลุ่มเพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Push message และแบบรายบุคคล เพ่ือส่ง
ข้อความในลักษณะ Pull message และการขอรับค าปรึกษาจากผู้บ าบัดในกรณีเร่งด่วน เพ่ือให้วัยรุ่น
ที่เสพติดยาบ้า ได้กลับไปทบทวนเนื้อหาดังกล่าวและน าไปฝึกต่อด้วยตนเองที่บ้าน ถือเป็นช่องทางใน
การย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ได้พัฒนาทักษะในการจัดการกับความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนของ
ตนเอง มีการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ จนน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการเสพยาบ้าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ    
 
5. การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความ
ผ่านระบบไลน์ 

 จากแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดและแนวคิดเก่ียวกับวัยรุ่นที่เสพติดยาเสพติด 
ท าให้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์  ประกอบด้วยการบ าบัดแบบเผชิญหน้า ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด Cognitive 
Therapy ของ Beck (1929) ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ทั้งแบบกลุ่มและแบบเฉพาะบุคคล 
ด้วยการประยุกต์จากแนวคิดการใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยีในการบ าบัด ตามการศึกษา Victoria 
(,71 )  เพ่ือช่วยลดความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) ซึ่งเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ท า
ให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้สึกอยากยาและมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าตามมา ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้
ในโปรแกรมได้ประยุกต์การส่งข้อความผ่านระบบคอมพิวเตอร์เป็นการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
เพ่ือให้สอดคล้องและครอบคลุมกับบริบทของวัยรุ่นไทย โดยมีการส่งข้อความผ่านระบบไลน์แบบราย
กลุ่ม เพื่อโพสต์เนื้อหาซึ่งผ่านการเรียนรู้ไปแล้วในแต่ละกิจกรรมไว้ที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) เพ่ือให้
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วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ได้กลับไปทบทวนเนื้อหาดังกล่าวและน าไปฝึกต่อด้วยตนเองที่บ้าน ถือเป็น
ช่องทางในการย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ได้พัฒนาทักษะในการจัดการกับความคิดอัตโนมัติที่
บิดเบือนของตนเอง มีการปรับเปลี่ยนความคิดใหม่ จนน าไปสู่การผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลด
การเสพยาบ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งมีการส่งข้อความผ่านระบบไลน์เฉพาะบุคคล เพ่ือช่วยใน
การแก้ปัญหา พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเป็นรายบุคคล ในกรณีที่ต้องการ
ความช่วยเหลือและการสนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน  และเป็นช่องทางให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
สามารถส่งข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้บ าบัดเพ่ือ  1) ส าหรับขอค าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคลที่
นอกเหนือจากการส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) และ ,) ส่งการบ้านที่ได้รับ
มอบหมายกลับมายังผู้บ าบัดตามเวลาที่ก าหนดได้ ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึ่งอยู่ระหว่างการ
บ าบัดแบบผู้ป่วยนอกมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ าในอนาคต    
 
ตารางท่ี 1 ตารางการบูรณาการแนวคิดท่ีใช้ในการพัฒนาการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพยาบ้า 

แนวคิดของ       
(Beck, 1979) 

แนวคิดความคิด
อัตโนมัติที่บิดเบือน 
(Ingmar, 2003) 

การส่งข้อความ       
ผ่านระบบไลน์ 

(Victoria, 2013) 

โปรแกรมท่ี
ผู้วิจัยพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 1 การสอน
ผู้ ป่ ว ย (didactic 
aspects) 
 
ขั้นตอนที่ 2 การบ าบัด
ท า ง ค ว า ม คิ ด 
(cognitive 
techniques) 
- การสกัดความคิดที่
เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ 
(eliciting automatic 
thought) 
 

ความคิ ด อัต โนมั ติ ที่
บิ ด เบื อน ในรู ปแบบ
ความสนใจที่บิดเบือน 
(Attentional bias) 
 3 ลักษณะ 
1) การรับรู้ถึงสัญญาณ
เตือนของการอยากยา
ง่ ายขึ้ น เมื่ อตกอยู่ ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีกระตุ้น 
 

การส่งข้อความ เพ่ือย้ า
เ ตื อ น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี
พฤติกรรมปรับเปลี่ยน
ก า ร เ ส พ ย า บ้ า ข อ ง
ต น เ อ ง ไ ด้ อ ย่ า ง
เหม าะสมพร้ อมทั้ ง
สนับสนุนให้ก าลังใจแก่
ผู้ป่วยอุปสรรคต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
1. ระบบไลน์แบบกลุ่ม 
(Push -message) 
ข้อความ 2รูปแบบ คือ  
 

กิจกรรมที่ 1 การสร้าง
สัมพันธภาพ ให้ความรู้
เรื่องสมองติดยาและ
รู ป แ บ บ ค ว า ม คิ ด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการ
เสพยาบ้า 
 
กิจกรรมที่  ,  ค้นหา
และวิเคราะห์ความคิด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการ
เสพยาบ้ า  ตามหลัก 
ABC Model 
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ตารางที่ 1  ตารางการบูรณาการแนวคิดที่ใช้ในการพัฒนาการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพ
ยาบ้า (ต่อ) 

แนวคิดของ       
(Beck, 1979) 

แนวคิดความคิด
อัตโนมัติที่บิดเบือน 
(Ingmar, 2003) 

ระบบไลน์ 
(Victoria, 2013) 

โปรแกรมท่ี
ผู้วิจัยพัฒนา 

- การทดสอบความคิด
ที่เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ 
(testing automatic 
thought)  
- พิสูจน์หามูลบทหรือ
ข้ อ สั น นิ ษ ฐ า น ที่ ไ ม่
เหมาะสม (identifying 
maladaptive 
assumption) 
- วิเคราะห์มูลบทหรือ
ข้ อ สั น นิ ษ ฐ า น ที่ ไ ม่
เหมาะสม (analyzing 
maladaptive 
assumption) 
 
ขั้นตอนที่ 3 การบ าบัด
ท า ง พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(behavior 
techniques) 

2) มีความคิดหมกมุ่น
เกี่ยวกับยาเสพติด
มากกว่าปกติ 
(increase drug 
related cognitions) 
จึงมุ่งให้ความสนใจ
และเกิด ความทรงจ าที่
บิดเบือนเก่ียวกับความ
อยากยา           
(Drug- related cues) 
เกิดเป็นความคิดท่ีถูก
ครอบง า(Intrusive 
thought) ที่กระตุ้นให้
มีความอยากยาเพ่ิมขึ้น 
3) ขาดความสนใจและ
มองข้ามที่จะแสวงหา
ทางเลือกในการจัดการ
กับทาง เลื อกในการ
จัดการกับความอยาก
ยา(no attentional 
resources left for 
alternative cues) 

   1) ข้อความเกี่ยวกับ
การจัดการกับอารมณ์
ที่เป็น 
   2) ข้อความเกี่ยวกับ
ก า ร ใ ห้ ก า ลั ง ใ จ 
ข้อความเกี่ยวกับการ
จัดการกับอารมณ ์
2.ระบบไลน์เฉพาะ
บุคคล(Pull message) 
โดยจะส่งข้อความเม่ือ
ผู้ป่วยร้องขอเท่านั้น 

กิจกรรมที่  3 พัฒนา
ทั ก ษ ะ ป รั บ เ ป ลี่ ย น
ความคิดบิ ด เบื อนที่
เ กี่ ยวข้องกับกา เสพ
ยาบ้า  
 
กิ จกรรม  4  พัฒนา
ทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่น าไปสู่การ
เ ส พย า บ้ า แ ล ะ ก า ร
จัดการกับการอยาก
เสพยาบ้า  
 
กิจกรรมที่  5  พัฒนา
ทักษะปฏิ เสธการใช้
ยาบ้า 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 

6. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 น้ าฝน วุฒิสินธุ์ (2545) ศึกษาผลการบ าบัดผู้ติดยาบ้าแบบผู้ป่วยนอก ตามรูปแบบ กาย-จิต-
สังคมบ าบัดต่อพฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการไม่เสพยาบ้าและทัศนคติของ
ครอบครัวต่อกระบวนการเลิกยาบ้า เป็นวิจัยเชิงทดลอง 1 องค์ประกอบ แบบวัดซ้ า กลุ่มตัวอย่างมี 
16 คน ได้แก่ ผู้ติดยาบ้าที่เข้าบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลสมุทรปราการ 
จ านวน 8 คน และครอบครัวผู้ติดยาบ้า จ านวน 8 คน มีระยะเวลาทดลอง  16 สัปดาห์ และระยะ
ติดตาม 4 สัปดาห์  เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้ติดยาบ้ามีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ไม่เสพยาบ้า
สูงขึ้นจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถตนเองกับพฤติกรรมไม่เสพยาบ้าหลังทดลองสัมพันธ์ทางบวก อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 แต่ระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ระยะติดตามผลมี
ความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มครอบครัวของผู้ติดย าบ้ามีทัศนคติ
ต่อกระบวนการเลิกยาบ้าหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 
 เพ็ญนภา กุลกานต์สวัสดิ์ (2555) ได้ศึกษาเหตุผลการตระหนักรู้ในตนเองและกลวิธีเผชิญ
ปัญหากับปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดสารเสพติด กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ าบัดสารเสพติดแบบผู้ป่วยใน ที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
จ านวน 110 คน ผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.5 มีการตระหนักรู้ในตนเองระดับปานกลาง โดยมี
ปัจจัยที่สัมพันธ์ ได้แก่ การใช้ยาบ้าและรูปแบบการบ าบัด และกลุ่มใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีอยู่
ในระดับปานกลาง มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ได้แก่ การใช้บุหรี่และการเข้ารับบ าบัดมุ่งจัดการปัญหา ใน
ระดับปานกลาง โดยมีปัจจัย คือ จ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัด และแบบมุ่งแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูงโดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ การศึกษา การมีคนให้ปรึกษา และเมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า การตระหนักรู้ในตนเองมีความสัมพันธ์กับการมุ่งจัดการปัญหาและแบบมุ่ง
แสวงหาการสนับสนุนทางสังคม แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี 
 ธนาธิป  หอมหวนและคณะ (2557)  ศึกษาการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน ที่มารับบริการใน แผนกผู้ป่วยในของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่13-19 ปีที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการอ านาจการทดสอบ ( power 
analysis) ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดจ านวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง  จ านวน  30 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้สึก มีคุณค่าในตนเองร่วมกับการ
พยาบาลตามปกติ เป็นเวลา 7 สัปดาห์ๆละ 2 ครั้ง ๆละประมาณ  60-90 นาที เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับค่อนข้าง
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น้อย (2) เปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลี่ยระดับ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า การเปลี่ยนแปลงของ ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ฉวีวรรณ ปัญจบุศย์และสุกุมา แสงเดือนฉาย (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดซ้ าของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีนเพศชาย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่รับการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในของ
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จ านวน 87 คน ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังการบ าบัดความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าจะลดลงทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของพฤติกรรมการป้องกันการติดซ้ าของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบผล
ปัสสาวะของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าใน , สัปดาห์แรก ร้อยละการเสพซ้ าของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนในสัปดาห์ที่ 3 พบร้อยละของการเสพซ้ ามากขึ้นทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่ม
ทดลองก็ยังคงมีร้อยละการเสพซ้ าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 Ingmar (2003) ศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่อง ความรู้สึกอยากยาและการติด
สารเสพติด จากการศึกษาพบว่า ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนซึ่งเรียกว่า “ความสนใจที่บิดเบือน” 
(Attentional bias) ส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดเกิดความรู้สึกอยากยา (Craving) จนน าไปสู่พฤติกรรม
การใช้ยาเสพติดตามมา ซึ่งความคิดในรูปแบบนี้ประกอบด้วย 3 ลักษณะ คือ 1) การรับรู้ถึงสัญญาณ
เตือนของการอยากยาง่ายขึ้นเมื่อตกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้น (Enhance signaling of drug cues)  
2) มีความคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับยาเสพติดมากกว่าปกติ ( Increase drug related cognitions) 
เนื่องจากเกิดความจ าที่บิดเบือน (Memory bias) เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของการอยากใช้ยามากขึ้น 
จึงมุ่งให้ความสนใจและเกิดความทรงจ าที่บิดเบือนเกี่ยวกับความอยากยา (Drug- related cues) เกิด
เป็นความคิดที่ถูกครอบง า (Intrusive thought) ที่กระตุ้นให้มีความอยากยาเพ่ิมขึ้น 3) ขาดความ
สนใจและมองข้ามที่จะแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา (No attentional 
resources left for alternative cues) เช่น การควบคุมตนเอง หรือการเผชิญความเครียด ซึ่ง
ความคิดที่บิดเบือนดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการจัดการและแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดรวมถึงการใช้
ยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
 Melemis (2010) ศึกษาโดยการทบทวนอย่างเป็นระบบเรื่อง ความอยากเสพในผู้ป่วยติด
สารเสพติด จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความคิดโดยเฉพาะความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
(autonomic negative thought) ซึ่งเป็นความคิดบิดเบือน ไม่เหมาะสม จะส่งผลให้วัยรุ่นเกิด
อารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตามมา รวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เช่น การคิดว่าเสพ
ยาบ้าแล้วได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน เสพยาบ้าแล้วท าให้เรียนหนังสือได้ดี เป็นต้น  
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 Victoria (2013) ศึกษาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัติเพื่อลดการใช้ยาในวัยรุ่นที่เสพยาบ้า โดยการส่งข้อความผ่าน
ระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัตินี้จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้ป่วยน าทักษะที่ได้รับการพัฒนาและเรียนรู้
จากกลุ่ม CBT ไปใช้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน อีกทั้งมีข้อความที่คอยย้ าเตือนและช่วยเมื่อเกิดความอยาก
ยาบ้า ช่วยป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ด้วยการประยุกต์จากขั้นตอนการบ าบัดตามแนวคิด Cognitive Therapy 
ของ Beck (1979) โดยมีกิจกรรมหลักที่มุ่งแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) ตาม
แนวคิดของ Ingmar (2003) ซึ่งเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ท าให้ผู้ติดยาบ้าเกิดความรู้สึกอยากยา
และมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าตามมา  นอกจากนี้ยังได้ประยุกต์แนวคิดการใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยี
ในการบ าบัดตามการศึกษา Victoria (2013) มาใช้ร่วมด้วย โดยในการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกใช้การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ทั้งแบบกลุ่มและแบบเฉพาะบุคคล เข้ามาเสริมให้โปรแกรมมี
ประสิทธิผลต่อการลดพฤติกรรมการใช้ยาบ้ามากขึ้น 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
ระยะที่ 1 สร้างความตระหนักพร้อมเสริมแรงจูงใจในการบ าบัด
 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องสมองติดยาและ
รูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า 
ระยะที่ 2  การค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือน 
 กิจกรรมที่ 2  เรียนรู้และวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการ
เสพยาบ้า 
ระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกี่ยวข้อง
กับการเสพยาบ้า  
 กิจกรรมที่ 4  พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่การ
เสพยาบ้าและการจัดการกับการอยากเสพยาบ้า 
 กิจกรรมที่ 5  พัฒนาทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า   

 

การเสพ
ยาบ้าใน
วัยรุ่นท่ี
เสพติด
ยาบ้า 

(Sobell 

and Sobell, 

1992) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Burns & Grove, 
2003)  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  ซึ่งเข้ารับ
การบ าบัดรักษาที่คลินิกบ าบัดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า 
ตัวแปรตาม คือ การเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มีรูปแบบของการทดลองดังนี้  
 

กลุ่มทดลอง      O1    X O2  
       กลุ่มควบคุม      O3  O4 
 
 O1 หมายถึง การประเมินการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าก่อนได้รับการโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 O2 หมายถึง การประเมินการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าหลังได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 O3 หมายถึง การประเมินการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าก่อนได้รับการพยาบาล

ตามปกติ 
 O4  หมายถึง การประเมินการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าหลังได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ 

 X    หมายถึง การใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า อายุ 12-21 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น   
ผู้เสพติดยาบ้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-17) ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสารเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า อายุ 12-21 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น
ผู้เสพติดยาบ้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-17) ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จ านวน 40 คน โดย
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ 
 คุณสมบัติการคัดเข้ากลุ่ม (inclusion criteria) ดังนี้  

 1. วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า อายุ 12-21 ปีซึ่งเข้ารับการรักษาครั้งแรกและได้มีการประเมินว่า
เป็นผู้เสพติดยาบ้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-17) 

 2. ได้รับการประเมินความรุนแรงการเสพยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence 
Scale (SDS) ของ (Gossop et al., 1995; วรัญญาจิตรผ่อง, 2552) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้น
ไปซึ่งหมายถึง มีพฤติกรรมการเสพยาบ้า ระดับรุนแรงจนถึงขั้นการติดยาบ้า 

 3. มีพฤติกรรมการเสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านโดยการใช้แบบประเมิน        
Time Line follow back ของ Sobell and Sobell (1992) ซึ่งศิริลักษณ์ แสงส่อง (,558) น ามา
ประยุกต์ใช้ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า   

 4. สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทยไม่มีปัญหาด้านการพูด การได้ยินและการมองเห็น 
 5. มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถส่งข้อความโดยผ่านระบบไลน์ (Application Line) ได ้
 6. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  (Exclusion Criteria) มีดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตามก าหนด 
 2. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและจิตใจที่รุนแรงเกิดขึ้นและเป็น

อุปสรรค ในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
 3. กลุ่มตัวอย่างมีอาการถอนพิษของยาบ้า (Withdrawal Symptom) 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power of Test)  
โดยน าค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลองตามการศึกษาของ Victoria 
(2013) เรื่อง A cognitive Behavioral therapy – based text messaging intervention for 
methamphetamine dependence มาใช้ประกอบในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้เพ่ือให้มีอ านาจ
ทดสอบที่ 81.29 % และมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ , เป็น 18.708 % ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .75 พบว่า ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 13 คน แต่เนื่องจากผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 37 คน 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. หลังจากที่ผู้วิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมให้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัย จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี  
 ,. ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดรายใหม่ โดยแจ้งรายละเอียด
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก แล้วขออนุญาตดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 95 คน  
 3. ผู้วิจัยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่มซึ่งพบว่า เป็นวัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าอายุ 12-21 ปีที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้เสพติดยาบ้าตามตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)  และได้รับการประเมินความรุนแรงของการเสพติดยาบ้า
โดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป (Gossop 
et al., 1995; วรัญญาจิตรผ่อง, ,55,)  ยังคงมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่าน
มาโดยประเมินจาก Time Line follow back (Sobell and Sobell, 1992; ศิริลักษณ์ แสงส่อง, 
2558) ซึ่งจากการคัดกรองเบื้องต้นพบว่ามีวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ จ านวนทั้งสิ้น 76 คน 
 4. ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานวิจัย อธิบายเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ในกรณีกลุ่มตัวอย่างอายุต่ ากว่า 18 ปี
จะต้องได้รับการลงชื่อยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 5. ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่ (Matched-pairs) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยผู้วิจัย
จับคู่ด้วยคะแนนผลการประเมินความรุนแรงของการเสพติดยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of 
Dependence Scale (SDS) (Gossop et al., 1995; วรัญญาจิตรผ่อง, ,55,) โดยมีคะแนนแตกต่าง
กันไม่เกิน 2 คะแนน และจับคู่เพศของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า เนื่องจากทั้งสองตัวแปรมีผลต่อการเสพ
ยาบ้าในวัยรุ่น (Vocci and Montoya, 2010) 
 6. จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมทีละคู่จนครบ ,7 คู่ ซึ่งจะได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ ,7 คน โดยมี
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งตามคะแนนการประเมินความ
รุนแรงของการเสพติดยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) และ เพศ 

คู่ที ่

คะแนนการประเมินความรุนแรง 
เพศ 

ของการเสพติดยาบ้า 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 10 11 ชาย ชาย 
2 6 7 ชาย ชาย 
3 9 10 ชาย ชาย 
4 8 8 ชาย ชาย 
5 7 8 ชาย ชาย 
6 9 9 ชาย ชาย 
7 8 8 ชาย ชาย 
8 6 8 ชาย ชาย 
9 6 8 ชาย ชาย 
10 9 11 ชาย ชาย 
11 9 10 ชาย ชาย 
12 8 8 ชาย ชาย 
13 9 9 ชาย ชาย 
14 8 8 ชาย ชาย 
15 11 12 ชาย ชาย 
16 11 11 ชาย ชาย 
17 5 7 ชาย ชาย 
18 5 6 ชาย ชาย 
19 5 6 หญิง หญิง 
20 10 11 ชาย ชาย 

 จากตารางที่ 2 ผลการจับคู่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยใช้คะแนนการประเมินความรุนแรงของ
การเสพติดยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) และ เพศ พบว่า วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรุนแรงของการเสพติดยาบ้าเท่ากัน 
จ านวน 5 คู่ ที่เหลืออีก 15 คู่มีคะแนนแตกต่างไม่เกิน 2 คะแนน และจากการจับคู่ เพศ พบว่าเป็น
เพศชาย จ านวน 19 คู่ และเพศหญิง 1 คูเ่นื่องจากเพศหญิงที่เหลือมีคะแนนการประเมินความรุนแรง
ของการเสพติดยาบ้าต่ ากว่า 4 คะแนน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนีและได้รับอนุมัติจริยธรรมเมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2561 (ดังแสดงรายละเอียดใน
ภาคผนวก จ หน้า 150) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวางแผนด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยและเพ่ือพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้าพบ
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาในการด าเนินการ เพ่ือขอความร่วมมือ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง และน าเสนอข้อมูลออกมาเป็นภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบาย หากกลุ่มตัวอย่างตอบรับ 
จึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในกรณีกลุ่มตัวอย่างอายุต่ ากว่า 18 ปีจะต้องได้รับการลงชื่อ
ยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมายและหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล , แบบ
ประเมินการใช้ยาบ้า (Time Line follows Back; TLFB) และ แบบประเมินความรุนแรงในการ
ติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale (SDS) 
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) 
 โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแต่ละชุดมีดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพติดยาบ้าในวัยรุ่นที่ติด
ยาบ้า มีข้ันตอนในการพัฒนาดังนี้ 
  1.1 ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้า และเนื้อหาในประเด็นที่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประเมิน
พฤติกรรมการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
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  1.2 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยการบ าบัดแบบเผชิญหน้า (face-to-face) 
รายกลุ่มๆ ละ  -3 คน ประกอบด้วยการบ าบัด   ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างความตระหนัก
พร้อมเสริมแรงจูงใจในการบ าบัด ระยะที่ , การค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือน และระยะที่ 
  การพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จ าแนกเป็น 5 กิจกรรม ใช้เวลาบ าบัด
กิจกรรมละ 97-1,7 นาที ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ โดยภายหลังการ
บ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอดระยะเวลาในการบ าบัดตามโปรแกรมจะมีการสื่อสารผ่านระบบไลน์
ขณะที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ทั้งแบบไลน์กลุ่มเพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Push 
message และแบบรายบุคคล เพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Pull message และการขอรับ
ค าปรึกษาจากผู้บ าบัดในกรณีเร่งด่วน โดยมีสาระส าคัญในการด าเนินการแต่ละครั้งที่คาดว่าจะ
ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีพฤติกรรมการเสพยาบ้าลดลงดังนี้ 
 ระยะที่ 1  สร้างความตระหนักพร้อมเสริมแรงจูงใจในการบ าบัด 
 เป็นระยะที่มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดการมีส่วนร่วมและมีแรงจูงใจที่ดีต่อการ
บ าบัดและตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบ้า พร้อมทั้งการให้ความรู้เรื่อง กลไกการเกิด
สมองติดยา และรูปแบบของความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า ส่งผลให้เข้าใจถึงปัญหาและ
อุปสรรคที่น าไปสู่การเสพยาบ้า เพ่ือน าไปวางแผนแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องและสามารถน าปัญหาที่ได้มา
วางแผนปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบและปรับพฤติกรรม ให้เป็นไปในทางที่เหมาะสมได้ 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  
  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องสมองติดยาและรูปแบบความคิด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า 
  เป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่ม วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ซึ่งเป็นการบ าบัดแบบ face-to-face 
ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า เกิดการเรียนรู้ได้ตลอดเวลาหลังการ
บ าบัดแต่ละครั้งโดยไม่จ ากัดครั้งในการศึกษา พร้อมทั้งท าแบบประเมินความอยากเสพเพ่ือให้ทราบถึง
ขนาดของปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้ตระหนักถึงปัญหาและมีแรงจูงใจส่งผลให้เกิดความร่วมมือตลอด
ระยะเวลาบ าบัด นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องสมองติดยาและรูปแบบความคิดบิดเบือน
ที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า เพื่อให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ารู้และเข้าใจถึง ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลให้ผู้ติดยา
เสพติดเกิด ความรู้สึกอยากยา (Craving) จนน าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา ( Ingmar, 
2003) และพร้อมที่จะรับการบ าบัดในครั้งต่อไป หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละวัน มีการใช้ระบบ
ไลน์ในการช่วยส่งข้อความ (Victoria, 2013) โดยแบ่งระบบไลน์เป็น 2 แบบ คือ  
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  1. ระบบไลน์แบบกลุ่ม ผู้วิจัยจัดตั้งระบบไลน์แบบกลุ่มให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเข้าร่วม
เป็นสมาชิกโดยมีการตั้งค่าของระบบให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะผู้วิจัยและวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
เท่านั้น เพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Push message วัตถุประสงค์เพ่ือ 
   1.1 ส่งข้อความเพ่ือย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเสพยาบ้าของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีข้อความ 2 ลักษณะ คือ 1) ข้อความเกี่ยวกับการ
จัดการกับอารมณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ข้อความเกี่ยวกับการให้ก าลังใจ ซึ่ง
ข้อความทั้ง 2 ลักษณะ จะถูกส่งกลับผ่านทางระบบไลน์แบบกลุ่ม รูปแบบข้อความ จ านวนครั้งและ
เวลาที่จะส่งข้อความ จะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า     
   1.2 โพสต์เนื้อหาที่ได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้
ทบทวนเนื้อหาที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) ของระบบไลน์แบบกลุ่มและสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้ไป
ฝึกฝนต่อด้วยตนเองท่ีบ้าน  
  2. ระบบไลน์เฉพาะบุคคล ผู้วิจัยจัดตั้งระบบไลน์เฉพาะบุคคลโดยใช้ผ่านระบบไลน์
แอด (LINE@) เพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Pull message โดยจะส่งข้อความเมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
ร้องขอเป็นรายบุคคลเท่านั้น ซึ่งระบบไลน์แอด (LINE@) จะท างานเป็น 2 ลักษณะ คือ  
   2.1 ส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) โดยจะตอบกลับตาม
ค าหลักที่ก าหนดตั้งค่าไว้ ตามค าร้องขอของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยมีข้อความ 2 ลักษณะคือ 1) 
ข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึกอยากเสพ 2) ข้อความเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติด้านลบ โดยค าที่ก าหนดตั้งค่า และ ข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) ที่ตอบ
กลับไปจะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
   2.2 ส่งข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้วิจัย วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ส าหรับขอค าปรึกษา
แบบเฉพาะบุคคลที่นอกเหนือจากการส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) 2) ส่ง
การบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้ โดยเวลาที่จะขอค าปรึกษาแบบ
เฉพาะบุคคล และเวลาในการส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมาย จะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยาบ้า 
 ระยะที่ 2 การค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือน 
 เป็นระยะที่มุ่งเน้นการค้นหาและวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือน และอารมณ์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเสพยาบ้า  ตามกระบวนการบ าบัดของ CBT จะให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์และ
ประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า ความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยฝึกทักษะ
จากการค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าด้วยการวิเคราะห์ตามหลัก ABC 
Model  ซึ่งการพัฒนาให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดทักษะในการค้นหา ดักจับ และแยกแยะได้ว่า
ความคิดที่เกิดขึ้นกับตนเองมีลักษณะอย่างไร เป็นความคิดที่บิดเบือนหรือไม่ และหากพบว่าเป็น
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ความคิดที่บิดเบือน จะได้เกิดการค้นหาต่อว่ามีปัจจัยใดที่ท าให้เกิดความคิดเช่นนั้น ซึ่งการพัฒนา
ทักษะเหล่านี้  เป็นการช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยง 
(ทั้งที่เกิดจากตัววัยรุ่นเองและเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน) ที่อาจน าไปสู่การเสพยาบ้าเพ่ิมมาก
ขึ้น  ส่งผลให้วัยรุ่นลดพฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้ (Ingmar, 2003) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม ดังนี้  
  กิจกรรมที่ 2 ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าและ
วิเคราะห์ตามหลัก ABC Model 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด และ
ความรู้สึกที่ส่งผลต่อพฤติกรรม สามารถวิเคราะห์ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง ที่
สัมพันธ์กับการใช้ยาบ้า เพ่ือให้รู้เท่าทันความคิด ซึ่งจะน าไปสู่การเสพยาบ้า โดยการวิเคราะห์ 
ความคิด ความรู้สึกที่เกี่ยวข้อง ค้นหาปัญหาจากประสบการณ์ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยการ
วิเคราะห์จาก ABC Model (Wright & Beck, 1995) มาอธิบายความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ ความคิด 
และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามมา ในการอธิบายความเชื่อมโยงระหว่าง A คือ เหตุการณ์กระตุ้น ซึ่งมัก
เป็นเหตุการณ์ที่ท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้สึกสับสนหรือทุกข์ใจ และ B คือ ความคิด
อัตโนมัติที่เกิดขึ้นขณะเกิดเหตุการณ์อันเป็นผลมาจากความเชื่อที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ายึดถืออยู่ 
ในขณะที่ C คือ อารมณ์และพฤติกรรมที่ตามมา โดยกระบวนการเรียนรู้และเข้าใจเกี่ยวเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นด้วยการจัดแบ่งออกเป็นส่วนๆ ดังกล่าว โดยในกิจกรรมมีการส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
เกิดการส ารวจความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจบนความคิดความเชื่ออย่างถูกต้อง 
เป็นกลาง ในเหตุการณ์จริงที่เกิดข้ึนในชีวิต ความรู้สึกเมื่อต้องเจอสถานการณ์เสี่ยง และอุปสรรคต่างๆ 
เป็นการเตรียมวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าให้เกิดทักษะ ในการดักจับ ตีความ และ ปรับความคิด ความเชื่อที่
บิดเบือนในกิจกรรมต่อไป (Klingberg et al., 2009) 
 ระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
 เป็นระยะที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนเพ่ือให้เกิดความคิดใหม่ที่ส่งผลต่อ
อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม และทบทวนอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพติดยาบ้า 
เพ่ือหาแนวทางใหม่ๆ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้ า 
ส่งผลต่อการคงสภาพของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นให้ต่อเนื่องและวิธีการจัดการเมื่อ
เผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้เหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การลดพฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้ประกอบด้วย      
3 กิจกรรม ดังนี้  
  กิจกรรมที่ 3  พัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกี่ยวข้องกับการเสพ
ยาบ้า  
  วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดทักษะการแก้ไขความคิดบิดเบือนด้วย
กระบวนการปรับความคิดใหม่ที่ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งกิจกรรมนี้พัฒนาให้
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วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถใช้ทักษะการปรับโครงสร้างทางความคิด ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ใน
การประเมินระดับความจริงหรือตรวจสอบความเป็นจริงในความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น หากพบว่า 
ความคิดบิดเบือนนั้นไม่สมเหตุสมผลหรือไม่เป็นความจริง ต้องปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้น 
ให้เป็นความคิดใหม่ที่ถูกต้อง สมเหตุสมผล จนน าไปสู่พฤติกรรมการเสพยาบ้าที่ลดลง  หากตรวจสอบ
พบว่า ความคิดอัตโนมัติด้านลบนั้นเป็นจริง ไม่ได้มีความคิดบิดเบือนโดยแก้ไขปัญหาด้วยทักษะการ
แก้ปัญหาอย่างมีระบบเพ่ือช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่น าไปสู่การเสพยาบ้าและ
การจัดการกับการอยากเสพยาบ้า 
  วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ารู้จักสิ่งกระตุ้นทั้งทางความคิดและพฤติกรรมที่
ท าให้ตนเองรู้สึกอยากเสพยาบ้าและเกิดทักษะในการจัดการกับตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นขั้นตอนในการช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้มีความรู้ความเข้าใจ มีการทบทวน
ตัวกระตุ้นรูปแบบต่างๆ ที่ท าให้ตนเองรู้สึกอยากเสพยาบ้า และสามารถระบุตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้ 
จากนั้นจะได้รับการพัฒนาให้เกิดทักษะการจัดการกับตัวกระตุ้นเหล่านั้น โดยมีการฝึกเทคนิคต่างๆ 
เช่น การเลี่ยงสถานการณ์ที่ท าให้ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยา การจัดการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ การปรับเปลี่ยนวิธีเผชิญปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยาก
เสพยาบ้าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการมีความรู้ความเข้าใจและความสามารถดังกล่าว ท าให้วัยรุ่น
ตระหนักถึงตัวกระตุ้นอันเป็นสาเหตุของการไปเสพติดยาบ้า และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (มนัส 
สุนทรโชติ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2554) เพ่ือป้องกันและจัดการกับตัวกระตุ้นเหล่านั้นได้อย่าง
ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ท าให้ช่วยลดและป้องกันความรู้สึกอยากเสพยาบ้า อันจะส่งผลให้วัยรุ่น
มีพฤติกรรมการเสพยาบ้าลดลงตามมาในที่สุด 
  กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า 
  วัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง เพ่ิมทักษะชีวิตใน
การป้องกันตนเองจากวงเวียนของการใช้ยาบ้าโดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มีความรู้ ความเข้าใจ
เทคนิคการปฏิเสธการใช้ยาบ้า พร้อมทั้งฝึกทักษะการปฏิเสธให้เกิดความกล้าที่จะปฏิเสธ และบอก
สิทธิของตนเองในการปฏิเสธการใช้ยาบ้าได้  โดยทั้ง   กิจกรรม จะไปจัดกระท ากับ ความคิดบิดเบือน
ในเรื่องขาดความสนใจและมองข้ามที่จะแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับความอยากยา ( no 
attentional resources left for alternative cues) โดยกิจกรรมจะท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า เห็น
ความส าคัญของการแก้ปัญหา สามารถเผชิญปัญหา และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สามารถจัดการกับตัวกระตุ้น ความคิดอัตโนมัติและความรู้สึกอยากเสพยาได้ ซึ่งการฝึกฝน
ทักษะซ้ าๆ เป็นการเรียนรู้ทักษะการเผชิญปัญหา (Learning coping skills) และแก้ปัญหาบน
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เส้นทางการไม่ใช้ ยาเสพติด (ชวันรัตน์  เสถียรกิตติ์ธนา, 2556) โดยใช้เทคนิคต่างๆ มาประยุกต์ใน
การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เช่น ทักษะการปฏิเสธ (Refusal skills) เป็นต้น 
  ทั้งนี้ในโปรแกรมได้ประยุกต์การส่งข้อความผ่านระบบคอมพิวเตอร์เป็นการส่งข้อความ 
ผ่านระบบไลน์เพ่ือให้สอดคล้องและครอบคลุมกับบริบทของวัยรุ่นไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  การใช้ระบบไลน์แบบกลุ่มจะช่วยส่งข้อความย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่ เสพติดยาบ้า
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าได้และสามารถโพสต์เนื้อหาที่ได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้
ทบทวนเนื้อหาที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) ของระบบไลน์แบบกลุ่มด้วยตนเองที่บ้าน  อีกทั้งการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์แบบเฉพาะบุคคล สามารถช่วยในการแก้ปัญหา พร้อมทั้งสนับสนุนให้ก าลังใจ
แก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเป็นรายบุคคล ในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุนให้ก าลังใจ
อย่างเร่งด่วน เมื่อมีความรู้สึกอยากเสพยาบ้าข้ึนมา เช่น เมื่อมีความรู้สึกอยากยาบ้าขึ้นมา เป็นต้นและ
เป็นช่องทางส าหรับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ารายบุคคลโดยสามารถส่งข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้บ าบัด
เพ่ือ 1) ส าหรับขอค าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคลที่นอกเหนือจากการส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก 
(Keyword reply) และ 2) ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้ ส่งผล
ให้ป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน าโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ที่พัฒนาขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาและความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษา พร้อมทั้งปรับปรุงเนื้อหา ภาษาที่ใช้และโครงสร้างของกิจกรรม
ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยา ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ซึ่งมีความเชี่ยวชาญในด้านการบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมการเสพยาบ้า และ/หรือมีความ
เชี่ยวชาญด้านการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า จ านวน 5 คนประกอบด้วย อาจารย์
ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการเกี่ยวกับการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม จ านวน 4 คน ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ศึกษาน ารายละเอียดของ
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นทุกขั้นตอนให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจนและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้  
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
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เนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับปรุงให้มีความเหมาะสมทั้งด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้ในโปรแกรมฯ ก่อนการน าไปใช้ในงานวิจัยจริง ซึ่งมีประเด็นของการปรับแก้ ดังนี้ 
 1. ปรับรูปแบบเนื้อหากิจกรรม  
  1.1 ใบกิจกรรมที่ 1/2 ผลกระทบของยาบ้า ควรเพ่ิมผลกระทบให้ครอบคลุมเพ่ือให้
สอดคล้องและสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
  1.2 ระบบไลน์แบบกลุ่ม (Push message) ควรน าเสนอเนื้อหาที่จะส่งเข้าไปในไลน์
แบบกลุ่ม (Push message) ว่าสอดคล้องกับเรื่องท่ีสอนอย่างไร 
  1.3 ระบบไลน์เฉพาะบุคคล (Pull message) ควรยกตัวอยา่งข้อความที่ใช้ส าหรับตอบ
กลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply) อย่างชัดเจน 
 2. ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม  
  2.1 ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมที่ 1- 5 ใช้ระยะเวลา 60-90 นาที ซึ่งระยะเวลา
น้อยเกินไปส าหรับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการ
เพ่ิมระยะเวลาในกิจกรรมที่ 1 – 5 เป็น 90-120 นาที อีกทั้งได้ปรับเนื้อหาให้กระชับ เข้าใจง่ายขึ้น
และน าเสนอเนื้อหาให้เข้าใจเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินกิจกรรม 
 หลังจากปรับแก้เนื้อหากิจกรรมตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและผ่านความเห็นชอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า
ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 5 คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 กิจกรรม เพ่ือทดสอบ
ความเป็นไปได้ก่อนที่จะน าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ ไปใช้จริง ทั้งในด้านของเนื้อหากิจกรรม ภาษาที่ใช้และระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรม 
 ภายหลังจากการทดลองใช้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า
ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในการด าเนินกิจกรรมได้อย่างดี
พอสมควร ส าหรับประเด็นการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างนั้น พบว่าการนัดสมาชิกกลุ่มเพ่ือบ าบัดแบบ
เผชิญหน้า แบบกลุ่มเล็กประมาณ 3-5 คน จะท าให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้ดีและเพ่ิมประสิทธิภาพ
มากขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ปรับเนื้อหาและค าพูดบางส่วนให้เข้าใจได้ง่ายและมีความกระชับขึ้น 
เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งผู้วิจัยได้น าปัญหาที่พบจากการทดลอง
ใช้โปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้งเพ่ือให้โปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์มีความสมบูรณ์มากที่สุดก่อนน าไปใช้
จริง 
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 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เพ่ือรวบรวม

ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลา ปริมาณความถี่ ของการเสพ
ยาบ้าในแต่ละวัน 
  2.2  แบบประเมินการใช้ยาบ้า (Time Line follows Back: TLFB) เป็นแบบ
ประเมินที่ใช้ในการประเมินการเสพยาบ้า พัฒนาขึ้นโดย Sobell and Sobell (1992) ซึ่ง ศิริลักษณ์ 
แสงส่อง (,558) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยเพ่ือน ามาใช้กับผู้เสพยาบ้าในประเทศไทย ลักษณะ
เครื่องมือประกอบด้วย ค าถามทั้งหมด 4 ค าถาม เกี่ยวกับการประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า ได้แก่ 
“จ านวนครั้งของการเสพยาบ้า/ปริมาณยาบ้าที่ใช้แต่ละวัน” “วิธีการใช้” “ยาเสพติดที่ใช้ร่วมปริมาณ
และวิธีการใช้” และ “เหตุการณ์ที่น าสู่การใช้ยาเสพติดในครั้งนี้” โดยให้ระบุรายละเอียด ตาม
ประเด็นข้อค าถามในแต่ละวันที่ได้ใช้จริง ภายในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา  
   คิดคะแนนการเสพยาบ้า จากผลรวมของจ านวนเม็ดที่ค านวณได้ในแต่ละวันที่มี
การใช้ยาบ้า(ได้จากผลคูณของจ านวนครั้งที่ใช้แต่ละวัน กับปริมาณยาบ้าที่ใช้ในแต่ละครั้ง) ใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา มีหน่วยเป็นเม็ด ส าหรับการแปลผลค่าคะแนนนั้น จ านวนเม็ดที่สูงกว่า 
หมายถึง มีการเสพยาบ้าที่มากกว่า 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินปริมาณ
การใช้ยาบ้า (Time line follows back: TLFB) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุง
ภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้าน 
การบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่มีปัญหาการเสพติดยาบ้า และ/หรือมีความเชี่ยวชาญด้านการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า จ านวน 5 คนประกอบด้วย อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 1 
คน และพยาบาลเชี่ยวชาญด้านการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า จ านวน 4 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้วิจัยน ารายละเอียดของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพร้อมชื่อที่อยู่ และ
ข้อมูลที่จ าเป็นของผู้วิจัย รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และ
ล าดับของเนื้อหา โดยให้ระดับความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน มากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่
เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใต้ช่องว่างที่เว้นไว้ใต้แต่ละข้อ โดย
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่งในการวิจัยนี้พบค่าความของ
เนื้อหา (CVI : Content Validity Index) เท่ากับ 1.0 (ดังแสดงในภาคผนวก ข ) ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด 
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 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบประเมินปริมาณการ
ใช้ยาบ้า (Time line follows back: TLFB) กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มีลักษณะข้อค าถามให้วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าประเมินตนเอง (Self-Report) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยงโดยใช้
วิธีทดสอบซ้ า (Test-Retest Method) ซึ่งได้น าแบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line 
follows back: TLFB) ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างใน
ครั้งนี้ ซึ่งมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี จ านวน 30 คน โดยท าการประเมิน 2 ครั้ง เว้นระยะห่าง 1 สัปดาห์แล้วท าการประเมินซ้ าใน
กลุ่มตัวอย่างเดิม แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) ในแบบปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line follows 
back: TLFB) พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .89 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) ส าหรับ
การนัดหมายกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยมีค่าตอบแทนการเดินทางให้กับกลุ่มตัวอย่างที่กลับมาท าแบบประเมิน
ทั้งหมด 
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ 
  3.1 แบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) เป็นแบบประเมินความรู้สึกอยากยา
เสพติด ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดของ รัชณีย์ วรรณขาม (2557) 
แบบประเมินนี้วัดระดับความเห็นด้วยต่อความรู้สึกอยากเสพยาบ้า ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 30 
ข้อมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบวัดความคิดเห็น (Likert Scale) 7 ระดับ ระหว่าง “ไม่เห็นด้วยมาก
ที่สุด” กับ “เห็นด้วยมากที่สุด” โดยให้คะแนน 1-7 คะแนน  
  เครื่องมือชุดนี้คิดคะแนน โดยการน าคะแนนของทุกข้อมารวมกันซึ่งช่วงคะแนนที่มี
ความเป็นไปได้ มีค่าตั้งแต่ 30-210 คะแนน และมีเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้สึกอยากยาบ้าแบบแบ่ง
ช่วงคะแนน ด้วยวิธีการหาอันตรภาคชั้น โดยใช้ค่าพิสัย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) ซึ่งค านวณจาก
ค่าคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 210 คะแนน ลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้คือ 50 คะแนน แล้ว
เอาผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น 3ช่วง เท่าๆ กัน ซึ่งสามารถแปลความหมายของคะแนนความรู้สึกอยาก
ยาบ้า ออกเป็น 3 ระดับคือ  
  คะแนนเฉลี่ย 30 -90    หมายถึง ความรู้สึกอยากยาบ้าอยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 91-150   หมายถึง ความรู้สึกอยากยาบ้าอยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 151-210 หมายถึง ความรู้สึกอยากยาบ้าอยู่ในระดับมาก 
เกณฑ์ก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบวัดระดับความอยากเสพยาบ้า  ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือประเมินระดับความอยากเสพยาบ้าในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็น
รายบุคคล ทั้งนี้ผู้วิจัยตั้งเกณฑ์ก ากับการทดลองไว้ว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองทุกคนหลัง
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เสร็จสิ้นกิจกรรมต้องมีคะแนนเฉลี่ยความอยากเสพยาบ้าอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับน้อย ถ้าคะแนน
เฉลี่ยไม่เป็นไปตามก าหนด ผู้วิจัยจะพูดคุยเป็นรายบุคคลกับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกี่ยวกับปัญหา
อุปสรรค ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาในแต่ละกิจกรรม หลังจากนั้นจะท า
การประเมินแบบวัดระดับความอยากเสพยาบ้าอีกครั้ง จนกระท่ังได้คะแนนผ่านเกณฑ์  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  
 ผู้วิจัยน าแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญด้าน การบ าบัดรักษาวัยรุ่นที่มีปัญหาการเสพติดยาบ้า  ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช จ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบ าบัดทาง
ความคดิและพฤติกรรม 4 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้วิจัยน ารายละเอียดของเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นพร้อมชื่อที่อยู่ และข้อมูลที่จ าเป็นของผู้วิจัย รวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนน
ความคิดเห็น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม ความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และล าดับของเนื้อหา โดยให้ระดับความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน    
มากที่สุดเป็น 4 คะแนนและไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใต้
ช่องว่างที่เว้นไว้ใต้แต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI : Content Validity Index) ซึ่ง
ถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 เป็นต้นไป ซึ่ง
ค่าท่ีได้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ .8  ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบวัดระดับความอยาก
เสพ (Craving) ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ ซึ่ง
มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้ แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณวิเคราะห์หา
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้พบค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .89 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1 ส่วน ได้แก่ 
  4.1 แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence 
Scale (SDS)  
  เป็นแบบประเมินระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด ซึ่งมีการพัฒนาและปรับปรุง
โดย Gossop et al. (1995) มีการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย วรัญญา จิตรผ่อง (2552) 
ซึ่งเป็นการประเมินเพ่ือวัดระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด โดยแบ่งข้อค าถามออกเป็น 2 ส่วน 
รวม 5 ข้อค าถาม ใช้เวลา 5 นาท ี
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ข้อค าถามท่ี 1-4 มีค าตอบให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ประกอบด้วย 
  ไม่เคย / แทบจะไม่เคย   0  คะแนน 
  บางเวลา      1  คะแนน 
  บ่อยครั้ง      2  คะแนน 
  สม่ าเสมอ/เกือบสม่ าเสมอ   3  คะแนน 
ข้อค าถามท่ี 5 มีค าตอบให้ผู้ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ประกอบด้วย 
   ไม่ยาก        0  คะแนน 
   ค่อนข้างยาก       1  คะแนน 
    ยากมาก       2  คะแนน 
   เป็นไปไม่ได้เลย      3  คะแนน 
 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกว่า ในการ
ระบุว่ามีพฤติกรรมการเสพสารเสพติดในระดับรุนแรงจนถึงข้ันการติดสารเสพติด 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์พิจารณา คือ มีคะแนน
ระดับความรุนแรงของการเสพติดยาเสพติดที่ 4 คะแนนขึ้นไปเนื่องจากจะมีความสอดคล้องกับการ
วินิจฉัยภาวะติดสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนระดับรุนแรง (Topp & Mattick, 1992) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรัญญา จิตรผ่อง (2552) ในผู้ป่วยติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน และ
การศึกษาของศิริลักษณ์ แสงส่อง ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ซึ่งใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงในการ
ติดสารเสพติด แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกว่า ในการระบุว่ามีพฤติกรรมการเสพสาร
เสพติดในระดับรุนแรงจนถึงข้ันการติดสารเสพติด 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะด าเนินการ
ทดลอง และ ระยะการประเมินผล  มีรายละเอียดในแต่ละระยะ ดังนี้ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง 
 เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้อง และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ 
ผู้วิจัยจึงเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัย โดยมีการเตรียมการดังนี้ 
 1.1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า องค์ความรู้เกี่ยวรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเสพติดยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยได้ศึกษาค้นคว้า
เพ่ิมเติมจากงานวิจัย ต ารา เอกสารต่างๆที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เข้าอบรม
หลักสูตรเชิงปฏิบัติการเรื่อง การปรับความคิดและพฤติกรรม หลักสูตร 3 วัน จากคณะพยาบาล
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ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปี พ.ศ.2560 ร่วมกับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้การ
ศึกษาวิจัยด าเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องครอบคลุมและพัฒนาทักษะการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า เพ่ือให้เกิดความช านาญก่อนการน าไปใช้จริง 
 1.2 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ส าหรับการเตรียมเครื่องมือและปรับปรุง
แก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังที่
กล่าวข้างต้น 
 1.3 ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักสูตร ส่งแก่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพ่ือ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูลงานวิจัยในระยะต่อไป  
 1.4 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยท าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงร่ างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือวิจัย ถึง
ผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพ่ือแจ้งรายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ 
 1.5 หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการทางการพยาบาล เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย วิธีการด าเนินการ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูลและ
ประสานงานหัวหน้าหน่วยบริการผู้ป่วยนอกเพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ 
 1.6 ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้น โดยแจ้งรายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแก่หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก แล้วขออนุญาตดูแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 1.7 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินความรุนแรงของการเสพติดยาบ้าโดยเครื่องมือ 
Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป (Gossop et al., 1995; 
วรัญญา จิตรผ่อง, ,55,) และยังคงมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมาโดย
ประเมินจาก Time Line follow back (Sobell and Sobell, 199,; ศิริลักษณ์ แสงส่อง, ,558) 
หากกลุ่มตัวอย่าง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะด าเนินการตามกระบวนการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จะให้ลงลายมือ
ชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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 1.8 ผู้วิจัยท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยการจับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (Matched- Pairs) ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดย
ใช้คะแนนความรุนแรงของการเสพติดยาบ้าซึ่งประเมินโดยเครื่องมือ Severity of Dependence 
Scale (SDS) และมีคะแนนแตกต่างกันไม่เกิน 2 คะแนน และจับคู่เพศของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า (Vocci 
and Montoya, ,717) 
2. ระยะด าเนินการทดลอง 
 ภายหลังผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน และกลุ่ม
ทดลองจ านวน ,7 คน ส าหรับระยะด าเนินการทดลองมีการด าเนินการ ดังต่อไปนี้  
 2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้  
  2.1.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, ประเมินปริมาณการใช้
ยาบ้า (Time line follows back: TLFB) และแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) ก่อนการ
ทดลอง (Pre-test) 
  2.1.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลที่
จัดบริการให้กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ที่คลินิกบ าบัดยาเสพติดของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ได้แก่ ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การประเมินสภาพจิต การ
ประเมินการเสพติดยาบ้า การให้ค าปรึกษารายบุคคล รายครอบครัว 
  2.1.1.3 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือขอความร่วมมือในการในการ
ประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้าโดยใช้แบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line follows back, 
TLFB) และแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) 
 2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการด าเนินการดังนี้ 
  2.2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินปริมาณการใช้
ยาบ้า (Time line follows back: TLFB) และแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) ก่อนการ
ทดลอง (Pre-test)  
  2.2.2 ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 97-1,7 นาที ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ ซึ่งด าเนินกิจกรรมที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี มีการนัดหมาย
กลุ่มตวัอย่าง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3 การด าเนินการตามโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 

สัปดาห ์ กิจกรรม กลุ่ม/จ านวน วันที ่ เวลา 

1 

ครั้งท่ี 1 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสมัพันธภาพ
ให้ความรู้เรื่อง สมองติดยาและเรือ่ง 
รูปแบบความคดิบิดเบือนท่ีส่งผลตอ่
การเสพยาบ้า 

กลุ่ม 1 / 3 คน 9 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 2 / 3 คน 9 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 3 / 4 คน 10 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 4 / 3 คน 10 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 5 / 3 คน 11 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 6 / 4 คน 11 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 

2 

ครั้งท่ี 2 
กิจกรรมที่ 2 ค้นหาและวิเคราะห์
ความคิดความคิดบดิเบือนท่ีส่งผลต่อ
การเสพยาบ้า ตามหลัก ABC 
Model  

กลุ่ม 1 / 3 คน 19 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 2 / 3 คน 19 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 3 / 4 คน 17 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 4 / 3 คน 17 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 5 / 3 คน 18 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 6 / 4 คน 18 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 

3 

ครั้งท่ี 3 
กิจกรรมที่  3 พัฒนาทักษะ
ปรับเปลี่ ยนความคิดบิด เบือนที่
เกี่ยวข้องกับการเสพยาบ้า 

กลุ่ม 1 / 3 คน 23 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 2 / 3 คน 23 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 3 / 4 คน 24 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 4 / 3 คน 24 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 5 / 3 คน 25 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 6 / 4 คน 25 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 

4 

ครั้งท่ี 4 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่น าไปสู่การ
เสพยาบ้าและการจัดการกับการ
อยากเสพยาบ้า 

กลุ่ม 1 / 3 คน 30 เม.ย. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 2 / 3 คน 30 เม.ย. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 3 / 4 คน 1 พ.ค. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 4 / 3 คน 1 พ.ค. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 5 / 3 คน 2 พ.ค. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 6 / 4 คน 2 พ.ค. 61 13:30 - 15:00น. 

5 

ครั้งท่ี 5 
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะปฏิเสธ
การใช้ยาบ้า  

กลุ่ม 1 / 3 คน 7 พ.ค. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 2 / 3 คน 7 พ.ค. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 3 / 4 คน 8 พ.ค. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 4 / 3 คน 8 พ.ค. 61 13:30 - 15:00น. 
กลุ่ม 5 / 3 คน 9 พ.ค. 61 09:30 - 11:00น. 
กลุ่ม 6 / 4 คน 9 พ.ค. 61 13:30 - 15:00น. 
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 โดยมีรายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ดังต่อไปนี้ 
กิจกรรมที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่อง สมองติดยาส่งผลต่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า และ
รูปแบบความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า     
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อการบ าบัดระหว่างผู้วิจัยกับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มและ
ระหว่างวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าด้วยกันเอง 
 2. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการบ าบัดและรูปแบบใน
การด าเนินกิจกรรม   
 3. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง สมองติดยาและรูปแบบความคิด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า 
 4.  เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเสพยาบ้า
และเกิดแรงจูงใจในการบ าบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 1วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคน
สามารถ 
 1. มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้วิจัย และสมาชิกคนอ่ืนภายในกลุ่ม พร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดี 
 2.  สามารถบอกวัตถุประสงค์ รูปแบบ และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
บ าบัดได้   
 3. บอกความคาดหวังและระเบียบข้อตกลงของกลุ่มที่ต้องปฏิบัติได้ 
 4. เกิดความตระหนักและบอกถึงขนาดของปัญหาเกี่ยวกับความอยากเสพยาบ้าได้ 
 5. บอกผลกระทบของการใช้ยาบ้าได้ 
 6. อธิบายกลไกการเกิดสมองติดยาได้  
 7. ระบุถึงรูปแบบของความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าได้ 
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์ หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 1 
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนสามารถ 
 1. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดสมองติดยาและรูปแบบของความคิดบิดเบือน 
จากการทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  
 2. ขอค าปรึกษาและการสนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน เมื่อมีความรู้สึกอยากเสพยาบ้า
ขึ้นได ้
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 3. ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้ 
การด าเนินกิจกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 1 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนการสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพ
ยาบ้า และขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง สมองติดยาและเรื่อง รูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการ
เสพยาบ้า มีการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ มีการด าเนินกิจกรรมโดยการแนะน าตนเองระหว่างผู้ วิจัย
และวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการ
บ าบัด 
 ขั้นตอนการสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า มีการด าเนิน
กิจกรรมโดย ผู้วิจัยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าท าแบบวัดระดับความอยากเสพโดยใช้ ใบกิจกรรมที่ 1/1
และร่วมกันอภิปราย เรื่องการเสพยาบ้าที่ผ่านมาส่งผลกระทบต่อร่างกายและสมองอย่างไรโดยใช้    
ใบกิจกรรมที่ 1/2 ผลกระทบของยาบ้าที่ส่งผลต่อร่างกายและสมอง มีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ
ภายหลังการอภิปรายดังกล่าว รวมทั้งกระตุ้นให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้แสดงความคิดเห็นกันภายใน
กลุ่ม 
 ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง สมองติดยาและเรื่อง รูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการ
เสพยาบ้า มีการด าเนินการโดย ให้ความรู้เกี่ยวกับสมองติดยาตามใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง สมองติดยา 
และให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า ตามใบความรู้ที่ 1.2  เรื่อง 
รูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า   
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่  1 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการใช้ระบบไลน์   
ขั้นตอนการระดมความคิดภายในกลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อความส าหรับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ และ
ขั้นตอนการมอบหมายการบ้าน  
 ขั้นตอนการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการใช้ระบบไลน์ มีการด าเนินกิจกรรม
โดย ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการใช้ระบบไลน์ซึ่งมี 2 รูปแบบ 1.ระบบไลน์แบบกลุ่ม และ 
2. ระบบไลน์เฉพาะบุคคล  
 ขั้นตอนการระดมความคิดภายในกลุ่ม มีการด าเนินกิจกรรมโดย ระดมความคิดภายในกลุ่ม
เพ่ือให้ได้ข้อความเกี่ยวกับวิธีจัดการอารมณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า, 
ข้อความทีว่ัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าอ่านแล้วท าให้รู้สึกมีก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า, 
ข้อความและวิธีจัดการเมื่อมีความรู้สึกอยากเสพ 
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 ขั้นตอนการมอบหมายการบ้าน มีการด าเนินกิจกรรมโดย มอบหมายการบ้านครั้งที่ 1 “ไม้
บรรทัดวัดแรงจูงใจในการรับการบ าบัดรักษา” โดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าส่งการบ้านกลับหลังการ
บ าบัดแบบเผชิญหน้าผ่านทางระบบไลน์เฉพาะบุคคล  
สื่อการสอน/ อุปกรณ์     
 1. ใบชี้แจงที่ 1 แนวทางการให้การบ าบัด  
 2. ใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง สมองติดยา    
 3. ใบความรู้ที่ 1.2 รูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า    
 4. ใบกิจกรรมที่ 1/1 แบบวัดระดับความอยากเสพยาบ้า   
 5. ใบกิจกรรมที่ 1/2 ผลกระทบของยาบ้าที่ส่งผลต่อร่างกาย และส่งผลต่อสมอง  
 6. ใบมอบหมายการบ้านครั้งที่ 1 ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจในการรับการบ าบัดรักษา   
การประเมินผล 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 1 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน การ
ประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ เมื่อด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า วัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้ามีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้วิจัยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการเริ่มกิจกรรมยังไม่กล้าแสดงความคิดเห็น และไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่ม โดยเฉพาะวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเพศหญิงที่ไม่พูดคุยหรือมีปฏิสัมพันธ์กับคน
อ่ืนๆในกลุ่ม โดยผู้วิจัยต้องคอยกระตุ้นให้แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในกิจกรรม แต่เมื่อด าเนิน
กิจกรรมแล้วพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี การด าเนินกิจกรรมมีความผ่อนคลาย
ประเมินได้จากการโต้ตอบ จากการพูดคุยเรื่องทั่วไปได้ สีหน้าผ่อนคลายและให้ความร่วมมือในการ
แสดงความคิดเห็นมากขึ้น  สามารถบอก วัตถุประสงค์ รูปแบบ และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มบ าบัดได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้งสามารถบอกความคาดหวังและระเบียบข้อตกลงของกลุ่ม
ที่ต้องปฏิบัติได ้จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
 “ผมคิดว่าเข้าร่วมกิจกรรมแล้ว น่าจะท าให้เอาความคิดแย่ๆ ของผมออกจากสมองได้”  
 “ผมคาดหวังว่า กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผมเลิกหมกหมุ่นกับยาบ้าได้บ้าง”  
 “ผมคาดว่า กิจกรรมจะช่วยให้หาทางออกให้ผมอดใจไม่ไปเสพทุกวันได้”   
 “ผมคิดว่า คงเป็นกิจกรรมดีๆที่ช่วยเตือนสติให้ผมคิดได้”  
 “อย่างน้อยๆก็คาดหวังว่าจะเปลี่ยนความคิดของผมไปในทางท่ีดีได้บ้างครับ”  
 “ ถ้าผมร่วมกิจกรรมจนครบ คนในครอบครัวผมก็คงเชื่อใจผมมากขึ้นว่าจะเลิกยาบ้าได้” 
 “ หนูคิดว่า น่าจะเข้าใจว่าท าไมถึงเลิกยาบ้าด้วยตัวเองไม่ได้” 
 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า 
หลังจากการสะท้อนถึงการประเมินระดับความอยากเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าและผลกระทบ
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จากการเสพยาบ้า พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าตระหนักและทราบถึงขนาดของปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
เสพยาบ้าของตนเองได้ พร้อมทั้งสามารถบอกถึงผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบ้าได้ เห็นได้จากผล
การประเมินตามใบกิจกรรมที่ 1/1 แบบวัดระดับความอยากเสพยาบ้าและใบกิจกรรมที่ 1/ 2 
ผลกระทบจากการเสพยาบ้าและจากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
 “นี่ผมได้คะแนนสูงมากขนาดนี้เลยเหรอ จะเป็นอะไรหรือป่าวครับ” 
 “ไม่เคยคิดเลยว่าจะได้คะแนนความอยากเสพยาบ้าสูงขนาดนี้ แล้วผมต้องท าอย่างไร
ต่อไป” 
 “ผมรู้สึกชาทั้งปลายมือปลายเท้า ใจสั่นตลอดและนอนไม่ค่อยหลับเลย” 
 “ผมมึนงงนะ คิดอ่านช้าลงไปหมด จนเรียนหนังสือไม่รู้เรื่อง” 
 “เมื่อก่อนเคยท างานเป็นช่างสักลายนะ แต่ตอนนี้ท าไม่ไหวแล้วไม่มีสมาธิ” 
 “ผมโดดเรียนบ่อย สอบตกหลายวิชา ตอนแรกโดนพักการเรียนแต่ตอนนี้โดนไล่ออกจาก
โรงเรียนแล้ว”  
 “ผมทะเลาะกับคนในครอบครัวบ่อยครั้ง ทุกคนในครอบครัวไม่มีความสุขเลย”  
 “พ่อแม่อายญาติๆ มากที่ผมติดยาและไม่กล้าพาไปงานครอบครัวอีกเลย”  
 ส าหรับกลุ่มวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ไม่สามารถบอกถึงผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาบ้าได้ 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าภายในกลุ่มร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึง
ประสบการณ์ที่เคยได้รับจากผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเสพยาบ้า จากการด าเนินตามขั้นตอนพบว่า 
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเล็งเห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตนเองได้มากขึ้นซึ่งหมายถึง วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
เกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้าของตนเองได้ เห็นได้จากตัวอย่างค าพูด
ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้  
 “ผมคิดว่าผมควบคุมการเสพยาบ้าได้ แต่ความจริงผมเสพมันหนักขึ้นทุกวัน” 
 “คิดดูแล้วผมก็มีอาการคิดอ่านช้าลงเหมือนกัน คงเป็นผลจากการเสพยาบ้ามาหลายปี” 
 ส าหรับการด าเนินกิจกรรมที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนเกิดความ
ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้าของตนเองมากยิ่งขึ้น เห็นได้จากผลการประเมิน
จากใบกิจกรรมที่ 1/ 2 ผลกระทบจากการเสพยาบ้า โดยวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนสามารถบอกถึง
ผลกระทบจากการเสพยาบ้าได้  
 ขั้นตอนที่ 3 การให้ความรู้เรื่อง สมองติดยา และรูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อ
การเสพยาบ้า เมื่อด าเนินกิจกรรมตามข้ันตอนพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าให้ความสนใจและร่วมมือใน
การท ากิจกรรมและแสดงความคิดเห็นเป็นอย่างดีและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ที่ได้รับได้
ถูกต้องอย่างน้อย 4 ใน 5 ข้อทุกคน  
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 ส าหรับการด าเนินกิจกรรมที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนหลังจาก
ได้รับความรู้เรื่องสมองติดยา และรูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า  ท าให้วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้ามีความรู้ ความเข้าใจว่า การที่คิดว่าเสพยาบ้าแล้วถ้าจิตใจเข้มแข็ง ก็สามารถเลิกเสพได้
นั้นเป็นความคิดที่บิดเบือนจากความจริง จึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา   หลังจากเสร็จสิ้น
กิจกรรมมีการประเมินผล วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้ถูกต้อง   
การประเมิน 
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่  1 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน การประเมินผลในแต่ละข้ันตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการใช้ระบบไลน์  พบว่า 
หลังจากการชี้แจง วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และประโยชน์
ของการใช้ระบบไลน์ได้อย่างถูกต้อง 
 ขั้นตอนที่ 2 การระดมความคิดภายในกลุ่ม พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าร่วมกันแสดงความ
คิดเห็นและได้ข้อสรุปดังนี้  
 เวลา  8.77 – 12.00 น. เป็นเวลาที่เหมาะสมส าหรับข้อความที่อ่านแล้วรู้สึกมีก าลังใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าและแสดงความคิดเห็นเพ่ือให้ได้ข้อความเกี่ยวกับวิธีจัดการ
อารมณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าผ่านระบบไลน์แบบกลุ่ม  
 เวลา 18.00 – 20.00 น. เป็นเวลาส าหรับส่งการบ้านตามที่ได้รับมอบหมายก่อนการเข้ารับ
การบ าบัดในสัปดาห์ถัดไปและสามารถขอค าปรึกษาโดยผ่านระบบไลน์เฉพาะบุคคล  
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าร่วมแสดงความคิดเห็นถึงข้อความที่อ่านแล้วรู้สึกมีก าลังใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าเพ่ือใช้ส าหรับส่งในระบบไลน์แบบกลุ่ม จากตัวอย่างค าพูดของ
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
 “ถ้าหยุดเสพยา ครอบครัวทุกคนจะ ภูมิใจนะ” 
 “สู้เพื่อแม”่ 
 “ต้องจริงจังสักที แม่จะได้ไม่ร้องไห้อีก”  
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าร่วมแสดงความคิดเห็นถึงข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระบบไลน์แบบกลุ่ม จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ดังนี้   
 “เมื่อเวลามีอารมณ์โกรธจากการทะเลาะกับครอบครัว ผมจะเดินขึ้นลงบันไดหลายๆรอบให้
ความโกรธลดลง”   
 “ส าหรับผมเวลาโกรธเวลาครอบครัวคอยจ้องจับผิด ผมจะเปิดเพลงที่ชอบเสียงดังๆ ก็ช่วย
ลดอารมณ์นั้นลงได้ครับ”   
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 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าร่วมแสดงความคิดเห็นถึงข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึก
อยากเสพ โดยการส่งข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) จากตัวอย่างค าพูด
ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้  
 ค าหลัก (Keyword) ได้แก่ “อยากเสพ”  
 ข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) ได้แก่  – โทรหาคนรัก                
– เดินเล่นในห้าง – ไม่รับโทรศัพท์เพ่ือน - ท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น ตีปิงปอง   
 หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อ
การด าเนินกิจกรรมบ าบัดและส่งผลให้เกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า
เพ่ิมมากขึ้น เห็นได้จากการประเมินจากแบบวัดระดับความอยากเสพ โดยวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามี
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 169.85 คะแนน ซึ่งถือว่า มีความรู้สึกอยากเสพยาบ้าอยู่ใน
ระดับมาก พร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็นถึงข้อความที่ใช้ส าหรับการส่งในระบบ
ไลน์ ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความภาคภูมิใจและมีความอยากเข้าถึงข้อมูลโดยผ่านระบบไลน์
ทั้งสองรูปแบบมากขึ้นเนื่องจากข้อความที่ใช้เกิดจากการระดมความคิดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
ทั้งหมด  
กิจกรรมที่ 2 ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า และวิเคราะห์ตามหลัก 
ABC Model  
วัตถุประสงค์ทั่วไป     
 1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์
และ ความรู้สึกท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาบ้า     
 2. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถค้นหาและวิเคราะห์ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเสพยาบ้าได้  
 3. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถหาแนวทางแก้ไขความคิดอัตโนมัติด้านลบได้ โดยฝึก
ค้นหา ความคิดอัตโนมัติด้านลบและแนวทางแก้ไข    
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 2 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคน
สามารถ 
 1. วิเคราะห์และระบุความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพยาบ้าได้ 
 ,. บอกถึงกระบวนการวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนตามหลัก ABC  Model 
  . ค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นได้  
 3. บอกถึงความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าตามหลัก  ABC Model ได้  
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 5. บอกความคิด อารมณ์ ความรู้สึก จากสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านส่งผลต่อการ
ใช้ยาบ้า  
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์ หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 2 
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนสามารถ  
 1. บอกถึงความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าตามหลัก ABC Model ได ้
 2. บอกความคิด อารมณ์ ความรู้สึก จากสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านซึ่งส่งผลต่อ
การใช้ยาบ้าได้  
 3. ขอค าปรึกษาและการสนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน เมื่อมีความรู้สึกอยากเสพยาบ้า
ขึ้นได ้
 4. ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้ 
การด าเนินกิจกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ , ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง วิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่
ส่งผลต่อการเสพยาบ้าตามหลัก ABC Model และขั้นตอนค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่
ส่งผลต่อการเสพยาบ้า มีการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย มีการด าเนินกิจกรรมโดย ทบทวนใบมอบหมาย
การบ้านครั้งที่ 1 ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจในการรับการบ าบัดรักษา และทบทวนเนื้อหาที่เรียนรู้ด้วย
ตนเองในกิจกรรมครั้งที่ 1 ตามใบความรู้ที่ 1.1 เรื่อง สมองติดยา และใบความรู้ที่ 1.,  เรื่อง รูปแบบ
ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า 
 ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง วิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าตามหลัก  
ABC Model  มีการด าเนินกิจกรรมโดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าร่วมกันศึกษาวิธีการวิเคราะห์ความคิด
บิดเบือนจากผลของความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ตามหลัก ABC Model  สะท้อนสิ่งที่ได้รับจาก
กิจกรรมและสรุปให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามรูปแบบ ABC model  
 ขั้นตอนค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า มีการด าเนินกิจกรรม
โดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าน าสถานการณ์ที่เป็นปัญหาของตนซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเสพยาบ้า
โดยน าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์แยกตามประเภทของความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและค้นหา
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่น าไปสู่การเสพยาบ้า 
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่  , 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการมอบหมายการบ้านและขั้นตอนการระดมความคิด หากมี
ข้อความใหม่เพ่ือกระตุ้นย้ าเตือนหรือข้อความให้ก าลังใจใหม่ๆสามารถน ามาเสนอในกลุ่มได้ 
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 ขั้นตอนการมอบหมายการบ้าน มีการด าเนินกิจกรรมโดย มอบหมายให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
ศึกษาเรียนรู้ตามใบความรู้ที่ 2.1 เรื่อง การวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าตาม
หลัก  ABC Model ในระบบไลน์ โดยไม่จ ากัดครั้งในการศึกษา และมอบหมายการบ้านตามใบ
มอบหมายการบ้านครั้งที่ 2 ทบทวนสถานการณ์การเสพยาบ้า ส่งการบ้านกลับมายังผู้ วิจัยหลังการ
บ าบัดแบบ face to face  ผ่านทางระบบไลน์เฉพาะบุคคล  
 ขั้นตอนการระดมความคิด มีการด าเนินกิจกรรมโดยสอบถามวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าถึง
ข้อความที่ส่งในระบบไลน์ หากมีข้อความใหม่เพ่ือกระตุ้นย้ าเตือนหรือข้อความให้ก าลังใจใหม่ๆ
สามารถน ามาเสนอในกลุ่มได้  
สื่อการสอน/ อุปกรณ์   
 1. ใบความรู้ที่ 2.1 เรื่อง การวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า ตามหลัก 
ABC Model 
 2. ใบกิจกรรมที่ 2/1 วงจรชีวิต 
 3. ใบกิจกรรมที่ 2/2 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
 4. ใบมอบหมายการบ้านครั้งที่ 2 ทบทวนสถานการณ์การเสพยาบ้า 
การประเมินผล 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 2 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน การ
ประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย เมื่อด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอน
พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าส่งการบ้านตามที่ได้รับมอบหมายครั้งที่ 1 ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจในการรับ
การบ าบัดรักษา กลับมายังผู้วิจัยเพียง 10 คนของผู้เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดทั้งหมด ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
โดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ส่งการบ้านตามที่ได้รับมอบหมาย ส่งข้อความกระตุ้นเตือนในระบบไลน์
แบบกลุ่มเพ่ือให้คนที่เหลือมีความตระหนักและเกิดความรับผิดชอบต่อการบ้านที่ได้รับมอบหมาย อีก
ทั้งผู้วิจัยได้อธิบายถึงความส าคัญและประโยชน์ของการท าการบ้านแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า จากการ
ด าเนินตามขั้นตอนพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของการท าการบ้าน
ตามท่ีได้รับมอบหมาย เห็นได้จากผลการประเมิน พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนส่งการบ้านที่ได้รับ
มอบหมายครั้งที่ 1 กลับมายังผู้วิจัยตามก าหนด ผลสรุปจากใบมอบหมายการบ้านครั้งที่ 1  พบว่า
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการบ าบัดรักษาอยู่ในระดับ 80 คะแนนขึ้นไป  
 การทบทวนเนื้อหาการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์ในกิจกรรมครั้งที่ 1 
เรื่องกลไกการเกิดสมองติดยา และรูปแบบของความคิดบิดเบือน พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทบทวน
เนื้อหาเพียง 10 คนของผู้เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดทั้งหมด โดยประเมินได้จากการตอบค าถามกลับมายัง
ผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ตอบค าถามเกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ด้วย
ตนเองในกิจกรรมครั้งที่ 1 ตามที่ได้รับมอบหมาย ส่งข้อความกระตุ้นเตือนในระบบไลน์แบบกลุ่ม
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เพ่ือให้คนที่เหลือมีความตระหนักและเกิดความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย จากการ
ด าเนินการตามขั้นตอนพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนตอบค าถามเกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ด้วย
ตนเองในกิจกรรมครั้งที่ 1 กลับมายังผู้วิจัย ผลสรุปจากการทบทวนเนื้อหาในกิจกรรมครั้งที่ 1 พบว่า 
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถตอบค าถามได้ถูกต้องอย่างน้อย 4 ใน 5 ข้อจ านวน 18 คน อีก 2 คนตอบ
ได้น้อยกว่า 4 ข้อ ผู้วิจัยจึงทบทวนความรู้ให้เพิ่มเติมจนสามารถตอบได้ถูกต้องครบ 5 ข้อ  
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เรื่อง วิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าตาม
หลัก  ABC Model  เมื่อด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าให้ความสนใจและมี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ไปสู่พฤติกรรมการเสพยาบ้า พร้อมทั้งสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับถึง
ความคิดบิดเบือนตามหลัก ABC Model ได้อย่างถูกต้อง 
 ขั้นตอนที่ 3 ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า เมื่อด าเนิน
กิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี 
ประเมินจากการที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความตั้งใจในการคิด วิเคราะห์ตามใบกิจกรรมที่ 2/1 วงจร
ชีวิต ตัวอย่างการวิเคราะห์ที่น่าสนใจจากใบกิจกรรมที่ 2/1 มีดังนี ้
 - สถานการณ์ (A) ส่วนมากวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าจะวิเคราะห์ว่า  
 “เพ่ือนชวน”      “แม่ด่าทุกวัน” 
 “อยากลองเสพ”     “เหงา”  
 “เงินเดือนออก”     “เลิกกับแฟน” 
 - ความคิด (B) ส่วนมากวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าจะวิเคราะห์ว่า  
 “เสพแล้วจะได้รับการยอมรับจากกลุ่ม” “พ่อและแม่ไม่รัก”  
 “แค่ลองคงไม่ติด”    “เสพคลายเหงา”  
 “สามารถควบคุมการเสพได้”  “เสพยาท าให้ลืมเรื่องทุกข์ใจ”  
 - อารมณ์ความรู้สึก(C1) ส่วนมากวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าจะวิเคราะห์ว่า  
 “เครียด”      “อยากลอง”  
 “โกรธ เสียใจ”      “มีความสุข” 
 - พฤติกรรม (C,) วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนจะวิเคราะห์ว่า 
  “เสพยาบ้า 
 จากการวิเคราะห์พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถน าสถานการณ์ที่เคยเกิดขึ้นและส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเสพยาบ้า น ามาแยกแยะได้อย่างถูกต้อง สะท้อนถึงสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เข้า
มากระตุ้น  ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมได้ตามหลัก ABC Model และสามารถวิเคราะห์ความคิด
บิดเบือนหรือความคิดอัตโนมัติด้านลบจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ โดยน าตัวอย่างจาก การน าเสนอใน
ใบกิจกรรมที่ 2/1 “วงจรชีวิต” ของแต่ละคนมาวิเคราะห์ ซึ่งท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความเข้าใจ 
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ความคิดบิดเบือนหรือความคิดอัตโนมัติด้านลบโดยสรุป คือ ความคิด (B) และสามารถตอบในใบ
กิจกรรมที่ 2/2 “การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ” ได้อย่างถูกต้อง 
การประเมินผล 
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่  2 
ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน การประเมินผลในแต่ละข้ันตอนสามารถสรุปได้ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การระดมความคิดภายในกลุ่ม พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดงความคิดเห็น
ถึงข้อความที่อ่านแล้วรู้สึกมีก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าเพ่ือใช้ส าหรับส่งใน
ระบบไลน์แบบกลุ่ม จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
 “ ผมท าได้ ทุกคนก็ท าได้ครับ” 
 “สู้กันต่อไปครับทุกคน”  
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดงความคิดเห็นถึงข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระบบไลน์แบบกลุ่ม จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ดังนี้ 
 “เวลาผมเหงา ผมจะเปิดเพลงฟังดังๆครับ” 
 “ ถ้าผมหงุดหงิดเวลาทะเลาะกับแฟน ผมจะถามเธอดีๆว่าปัญหาเกิดจากอะไร จะได้ไม่
ทะเลาะกันและผมจะได้ไม่หงุดหงิดครับ” 
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดงความคิดเห็นส าหรับข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึก
อยากเสพ โดยการส่งข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply) จากตัวอย่างค าพูด 
ดังนี้   
 ค าหลัก (Keyword) ได้แก่  “หยุดคิด”  
 ข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply) ได้แก่ “คิดเรื่องสถานที่
ท่องเที่ยวแทน” 
 หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ , พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลต่อความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้นซึ่งน าไปสู่การเสพยาบ้า โดย
สามารถเข้าใจถึงความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง สถานการณ์ ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม หาก
เผชิญกับสถานการณ์หรือความคิดบางอย่างที่เกิดขึ้นหรือเข้ามากระตุ้นจะท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามี
ความคิดอัตโนมัติต่อสถานการณ์หรือความคิดบางอย่างที่เกิดขึ้นหรือเข้ามากระตุ้น ส่งผลต่ออารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรมอาจจะเป็นทางบวกหรือทางลบขึ้นอยู่กับการแปลความหมาย และเพ่ือเตรียม
ความพร้อมสู่การเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป ในระบบไลน์ พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าให้ความร่วมมือ
ในการทบทวนเนื้อหาผ่านหน้าไทม์ไลน์ (Timeline) และการส่งการบ้านกลับมายังผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
อีกทั้งมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีขึ้นทั้งต่อผู้วิจัยเองโดยกล้าที่จะเปิดเผยและเล่าถึงเหตุการณ์ที่เคยได้รับในอดีต
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มากยิ่งขึ้นและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีภายในกลุ่ม มีการส่งข้อความให้ก าลังใจภายในกลุ่มและสามารถน า
วิธีการจัดการกับอารมณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับตนเองได้  
กิจกรรมที่ 3  พัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาบ้า  
วัตถุประสงค์ทั่วไป    
 1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการปรับโครงสร้าง
ความคิดได้    
 3. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแก้ปัญหาเมื่อความคิด
อัตโนมัติด้านลบเป็นจริงได้  
 4. มีความรู้ความเข้าใจ สามารถเรียนรู้และฝึกทักษะการปรับความคิดอัตโนมัติด้านลบด้วย
ตนเอง  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 3 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคน
สามารถ 
 1. ใช้ทักษะการปรับความคิดในการแก้ไขความคิดบิดเบือนได้  
 2. ใช้ทักษะการแก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นจริงได้  
 3. ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นว่าเป็นความจริงหรือไม่ และปรับเปลี่ยน
ความคิดใหม่  
 4. ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่เพ่ือน าไปสู่อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมได ้
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์ หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 3 
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนสามารถ  
 1. เรียนรู้และเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการปรับความคิดอัตโนมัติด้านลบด้วยตนเอง 
 ,. ขอค าปรึกษาและการสนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน เมื่อมีความรู้สึกอยากเสพยาบ้า
ขึ้นได ้
  . ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้    
การด าเนินกิจกรรม  
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย และขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง ทักษะการปรับโครงสร้าง
ความคิด มีการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย มีการด าเนินกิจกรรมโดย ทบทวนใบมอบหมาย
การบ้านครั้งที่ 2 ทบทวนสถานการณ์การเสพยาบ้า และทบทวนเนื้อหาที่เรียนรู้ด้วยตนเองในกิจกรรม
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ครั้งที่ 2 ตามใบความรู้ที่ 2.1 เรื่อง การวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า ตามหลัก 
ABC Model  
 ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง ทักษะการปรับโครงสร้างความคิด  มีการด าเนินกิจกรรม ตามใบ
กิจกรรมที่ 3/1 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ ใบกิจกรรมที่ 3/2 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ น าเข้าสู่ใบความรู้ที่ 3.2 เรื่อง แก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นจริง  ตามใบ
กิจกรรมที่ 3/3 ทุกปัญหามีทางแก้ไข 
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่ 3 
ประกอบด้วย  2  ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการมอบหมายการบ้านและขั้นตอนการระดมความคิด 
 ขั้นตอนการมอบหมายการบ้าน มีการด าเนินกิจกรรมโดย มอบหมายให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
ศึกษาเรียนรู้ผ่านระบบไลน์ ตามใบความรู้ที่ 3.1 เรื่อง ทักษะการปรับโครงสร้างความคิดและใบความรู้
ที่  .2 เรื่อง แก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นจริงโดยไม่จ ากัดครั้งในการศึกษาและ
มอบหมายตามใบมอบหมายการบ้านครั้งที่ 3  แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
พร้อมส่งการบ้านกลับมายังผู้วิจัยผ่านระบบไลน์เฉพาะบุคคล  
 ขั้นตอนการระดมความคิด มีการด าเนินกิจกรรมโดย สอบถามวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าถึง
ข้อความที่ส่งในระบบไลน์ หากมีข้อความใหม่เพ่ือกระตุ้นย้ าเตือนหรือข้อความให้ก าลังใจใหม่ๆ 
สามารถน ามาเสนอในกลุ่มได ้ 
สื่อการสอน/ อุปกรณ์     
 1. ใบความรู้ที่ 3.1 เรื่อง ทักษะการปรับโครงสร้างความคิด    
 2. ใบความรู้ที่ 3.2 เรื่อง แก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นจริง    
 3. ใบกิจกรรมที่ 3/1 ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ    
 4. ใบกิจกรรมที่ 3/2 ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ   
 5. ใบกิจกรรมที่ 3/3 ทุกปัญหามีทางแก้ไข  
 6. ใบมอบหมายการบ้านครั้งที 3 แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ  
การประเมินผล 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 3 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน การ
ประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความร่วมมือ
เป็นอย่างดี พร้อมส่งการบ้านกลับมายังผู้วิจัยตามก าหนดซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
เล็งเห็นความส าคัญและประโยชน์ในการบ้านที่ได้รับมอบหมาย และสามารถกลับไปทบทวนเนื้อหา
ของกิจกรรมในครั้งที่ 2 เรื่อง การวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าตามหลัก ABC 
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Model ด้วยระบบไลน์เห็นได้จากผลการประเมินพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถตอบค าถามได้
ถูกต้องทุกข้อ 
 ขั้นตอนที่ 2 ทักษะการปรับโครงสร้างความคิด  พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับทักษะการปรับโครงสร้างความคิดได้อย่างถูกต้อง โดยร่วมกันสรุปและแลกเปลี่ยนถึงสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้ทั้งหมดจากกิจกรรมในครั้งนี้ร่วมกัน เห็นได้จากการประเมินตามใบกิจกรรมที่ 3/1 
“ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
 เหตุการณ์ “ ทะเลาะกับพ่อทุกวัน”   
 ความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น “ผมคิดว่าพ่อคงไม่รักผม ไม่อย่างนั้นคงไม่ทะเลาะกันทุกวัน”   
 อารมณ์/ความรู้สึก “ผมโกรธพ่อมาก โมโหมากด้วย”  
 พฤติกรรมที่เกิดขึ้น “ผมมักจะท าลายข้าวของในบ้านเมื่อผมโมโห จากนั้นก็ไปเสพยากับ
เพ่ือน เพ่ือให้ลืมเรื่องราวที่เกิดข้ึน”  
 ข้อมูลสนับสนุนว่าความคิดอัตโนมัติเป็นจริง  
 “ตั้งแต่จ าความได้ พ่อไม่เคยกอดผมแม้สักครั้งเดียว ” 
  “ไม่ว่าผมจะท าอะไรก็ไม่เคยเป็นที่พอใจของพ่อสักอย่าง” 
  “เดินสวนกันในบ้าน หน้าผมพ่อยังไม่มอง เหมือนผมไม่มีตัวตน” 
 ข้อมูลคัดค้านว่าความคิดอัตโนมัติไม่เป็นจริง  
 “พ่อก็ไม่เคยกอดพ่ีชายเหมือนกัน”  
 “ถึงแม้พ่อจะท าเหมือนผมไม่มีตัวตน แต่พ่อไม่เคยลืมวางเงินไว้หลังตู้เย็นให้ผมใช้จ่าย ทุก
วัน” 
  “เมื่อผมโดนไล่ออกจากโรงเรียนเดิม พ่อพยายามหาโรงเรียนใหม่ให้ผมเสมอ”   
 ทางเลือกท่ีท าให้เกิดความคิดใหม่ 
 “ผมคิดว่า เรื่องพ่อไม่รัก ผมเข้าใจผิดเอง ทุกครั้งที่ทะเลาะกัน มักจะเริ่มจากผมที่ขี้เกียจ 
เล่นเกมส์บ้าง โดดเรียนบ่อยครั้ง และไม่สนใจเรียนครับ” 
 “พ่อคงหวังดีและอยากให้ผมได้เรียนหนังสือ มีอาชีพในอนาคต” 
 ทางเลือกท่ีท าให้เกิดอารมณ์/ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ 
 “ผมรู้สึกเข้าใจพ่อมากขึ้น สบายใจขึ้นมากครับ”  
 “ไม่ท าลายข้าวของ” 
 “ไม่ออกไปเสพยากับเพ่ือน” 
 เมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถน าความคิดอัตโนมัติมาตรวจสอบความคิดนั้นว่าเป็นจริง
หรือไม่ เมื่อเจอกับเหตุการณ์/สถานการณ์ต่างๆจะสามารถวิเคราะห์ว่า เป็นความคิดว่าเป็นความคิด
สมเหตุสมผลหรือเป็นความคิดที่บิดเบือน และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนแบบแผนความคิดให้
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สมเหตุสมผลถูกต้องเหมาะสมและน าไปสู่อารมณ์ ความรู้สึกทางบวกและพฤติกรรมการเสพยาบ้าที่
ลดลงได้ เห็นได้จากการประเมินตามใบกิจกรรมที่ 3/2 “ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ” 
กิจกรรมนี้ช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถปรับเปลี่ยนความคิดใหม่เพ่ือน าไปสู่อารมณ์ ความรู้สึก
และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมได้ ดังนี้  
 สถานการณ์ “พ่อกับแม่ไปท างานกันหมด ผมอยู่บ้านคนเดียวไม่มีอะไรท าและรู้สึกเหงา
มาก”  
 ความคิดอัตโนมัติ “ผมคิดว่าเสพรอเวลาพ่อแม่กลับบ้านและมันจะช่วยคลายเหงาได้”  
 อารมณ์/ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตามมา “รู้สึกเหงามาก เหมือนถูกทอดทิ้งไว้ที่บ้านคนเดียว”  
 หลักฐานสนับสนุนความคิดอัตโนมัติว่าถูกต้อง “เสพแล้วเมา ลืมทุกอย่าง มีความสุขหาย
เหงา”  
 หลักฐานคัดค้านความคิดอัตโนมัติว่าไม่ถูกต้อง  “พ่อแม่ไปท างานกลับมาดึกมากแต่ยัง
กลับมานอนที่บ้านกับผมทุกวัน”  
“ขณะเสพ ผมเมาอย่างเดียว ลืมทุกอย่างแต่พอหลังจากนั้นก็รู้สึกเหงาเหมือนเดิม” 
 การปรับเปลี่ยนความคิด ความคิดใหม่ที่เกิดขึ้น “ผมก็ยังดีกว่าหลายๆครอบครัว ผมมีทั้งพ่อ
และแม่ทั้งสองคนที่ดูแลผม”  
 “พ่อและแม่ท างานหนักเพ่ือให้ผมมีเงินใช้”  
 “เสพยาไปผมก็ไม่หายเหงา ผมต้องหากิจกรรมที่ชอบท าระหว่างรอพ่อและแม่กลับบ้านเพ่ือจะได้
คลายเหงา” 
 อารมณ์/ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนตามมา  “รู้สึกเข้าใจพ่อและแม่มากขึ้นและผมเองก็รู้สึกสบายใจ
ขึ้น” 
 การที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถวิเคราะห์ว่า ความคิดอัตโนมัติหรือความคิดบิดเบือนนั้น
ไม่สมเหตุสมผลหรือไม่เป็นความจริง จึงต้องปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบหรือความคิด
บิดเบือนที่เกิดขึ้น ให้เป็นความคิดใหม่ที่ถูกต้อง สมเหตุสมผลจนน าไปสู่พฤติกรรมการเสพยาบ้าที่
ลดลง หากตรวจสอบพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นเป็นจริง ไม่ได้มีความคิดที่บิดเบือนจึงจัดการแก้ไข
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ จะสามารถแก้ไขปัญหาได้โดย ใช้กระบวนการคิดที่มีเหตุผลซึ่งจะสามารถ
น าไปสู่การพิจารณา และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่มี  ความเป็นไปได้ด้วย  รวมถึงความเข้าใจถึงข้อดี 
ข้อเสียและประเมินความเป็นไปได้ส าหรับข้อจ ากัด ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเอง และสามารถยอมรับ
ผลที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยวิธีนั้น และ น าผลที่เกิดขึ้นไปปรับปรุงใช้เพ่ือช่วยให้
สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามใบกิจกรรมที่ใบกิจกรรมที่ 3/3  “ทุกปัญหามี
ทางแก้ไข” ดังนี้ 
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 สถานการณ์ เหตุการณ์ ปัญหาที่เกิดข้ึน “เพ่ือนที่ชวนเสพยาทุกวัน บ้านอยู่ติดกัน” 
 ก าหนดทางเลือกท่ีเป็นไปได้ทั้งหมดในการแก้ปัญหาว่ามีอะไรบ้าง  
“บอกเพ่ือนให้ชัดเจนว่า เราตั้งใจจะเลิกและตอนนี้เราบ าบัดอยู่” “ย้ายบ้านไปอยู่กับยาย” “ชวน
เพ่ือนมาบ าบัดด้วยกัน” 
 ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด  “บอกเพ่ือนให้ชัดเจนว่า เราตั้งใจจะเลิกและตอนนี้เรา
บ าบัดอยู”่ 
 ข้อดี  “เพ่ือนคงไม่มาชวนเสพอีกและคงเลิกได้อย่างตั้งใจ’’  
 ข้อเสีย    “อาจจะท าให้เพื่อนไม่พอใจ หรือเลิกคบผมได้ เพราะทุกครั้งเสพด้วยกันทุกวัน” 
 ประเมินความเป็นไปได้ “87%” 
 หาแนวทางแก้ไขปัญหาตามทางเลือกที่ตัดสินใจ และหาวิธีปิดข้อเสียของทางเลือกนี้ให้มาก
ที่สุด 
 “ในหมู่บ้านก็มีเพ่ือนหลายกลุ่ม ลองเปิดใจคบเพ่ือนกลุ่มใหม่ดูบ้างอาจจะท าให้ทุกอย่างดี
ขึ้น” 
 “ถ้าเพ่ือนยังคงชวนไปเสพ ก็ยืนยันไปว่า ตั้งใจจะเลิกและตอนนี้บ าบัดรักษาอยู่” 
การประเมินผล 
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่  3 
ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน การประเมินผลในแต่ละข้ันตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ระดมความคิด พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดงความคิดเห็นถึงข้อความที่
อ่านแล้วรู้สึกมี ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าเพ่ือใช้ส าหรับส่งในระบบไลน์แบบ
กลุ่ม จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
 “อย่ายอมแพ้”  
 “พวกเรามาไกลกันขนาดนี้ อาจจะท้อบ้างแต่ไม่ถอยนะ” 
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดงความคิดเห็นถึงข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระบบไลน์แบบกลุ่ม จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ดังนี้ 
 “ผมเบื่อเวลาแม่ผมบ่นทุกวัน ผมจะเดินออกจากจุดที่แม่บ่นครับ”  
 “เวลาเครียด ผมจะเดินไปรดน้ าต้นไม้และเปิดเพลงให้ต้นไม้และตัวผมฟัง” 
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดงความคิดเห็นถึงข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึกอยาก
เสพ โดยการส่งข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply) จากตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
 คีย์เวิร์ด (Keyword) ได้แก่ค าว่า “หยุดคิด”  
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 ข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply)  ได้แก่  “คิดถึงหน้าลูกที่ก าลัง
จะโต” 
 คีย์เวิร์ด (Keyword) ได้แก่ค าว่า “ไม”่   
 ข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply) ได้แก่  “หายใจเข้าออกลึกๆ
ยาวๆ” “เปิดเพลงดังๆ” 
 หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความรู้ความ
เข้าใจถึงความคิดที่บิดเบือนส่งผลไปสู่การเสพยาบ้า สามารถใช้ทักษะที่ได้จากการเรียนรู้ปรับความคิด
บิดเบือน และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นว่าเป็นจริงหรือไม่ พร้อมทั้ งสามารถ
ปรับเปลี่ยนความคิดใหม่เพ่ือน าไปสู่อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม 
กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่การเสพยาบ้าและการจัดการกับ
การอยากเสพยาบ้า 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ ความเข้าใจถึงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ความรู้สึกอยากเสพ
ยาและจัดการกับตัวกระตุ้น ความคิดอัตโนมัติและความรู้สึกอยากเสพยาได้ 
 2.  เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความเข้าใจ และเห็นความส าคัญของการแก้ปัญหา 
สามารถเผชิญปัญหาและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 4 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคน
สามารถ  
 1. บอกถึงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ความรู้สึกอยากเสพยา 
 2. บอกถึงการเผชิญกับความรู้สึกอยากเสพได้ 
 3. บอกถึงวิธีการจัดการกับความอยากเสพยาบ้าและจัดการกับสิ่งกระตุ้นได้    
 4. บอกวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาบ้าได้ 
 5. ตัดสินใจเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยง  
 6. น าทักษะการตัดสินใจเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม
ได ้
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์ หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 4 
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนสามารถ  
 1. เรียนรู้และเข้าใจเรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นและเรื่อง การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้ด้วยตนเอง 
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 2. ขอค าปรึกษาและการสนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน เมื่อมีความรู้สึกอยากเสพยาบ้า
ขึ้นได ้
 3. ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้ 
การด าเนินกิจกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 4 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยาก
เสพยาบ้าและการจัดการกับสิ่งกระตุ้น และขั้นตอนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการด าเนิน
กิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย มีการด าเนินกิจกรรมโดยทบทวนใบมอบหมาย
การบ้านครั้งที่ 3 แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทบทวนเนื้อหาที่เรียนรู้
ด้วยตนเองในกิจกรรมครั้งที่ 3 ตามใบความรู้ที่  .1 เรื่อง ทักษะการปรับโครงสร้างความคิด และใบ
ความรู้ที่  ., เรื่อง แก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นจริง 
 ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น มีการด าเนินกิจกรรมโดย ให้ความรู้ตาม ใบความรู้ที่ 3.1 เรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยาก
เสพยาบ้า และการจัดการกับสิ่งกระตุ้น  
 ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการด าเนินกิจกรรมโดย วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดง
ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ถึงวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาได้ 
ตามใบกิจกรรมที่ 4/1 การจัดการกับสิ่งกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และใบกิจกรรมที่ 4/2 
แก้ไขได้เมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง  
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่  4 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการมอบหมายการบ้านและขั้นตอนการระดมความคิด 
 ขั้นตอนการมอบหมายการบ้าน มีการด าเนินกิจกรรมโดย มอบหมายให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
ทบทวนความรู้ตามใบความรู้ที่ 4.1 เรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และการจัดการกับ
สิ่งกระตุ้น และใบความรู้ที่ 4.2 เรื่อง การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง ในระบบไลน์โดยไม่
จ ากัดจ านวนครั้งในการศึกษาและมอบหมายการบ้านตามใบมอบหมายการบ้านครั้งที่ 4 แบบบันทึก
การปรับพฤติกรรมตนเอง 
 ขั้นตอนการระดมความคิด มีการด าเนินกิจกรรมโดย สอบถามวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าถึง
ข้อความที่ส่งในระบบไลน์ หากมีข้อความใหม่เพ่ือกระตุ้นย้ าเตือนหรือข้อความให้ก าลังใจใหม่ๆ 
สามารถน ามาเสนอในกลุ่มได ้
สื่อการสอน/ อุปกรณ์   
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 1. ใบความรู้ที่ 4.1 เรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้น  
 2. ใบความรู้ที่ 4.2 เรื่อง การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 
 3.ใบกิจกรรมที่ 4/1 การจัดการกับสิ่งกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 
 4. ใบกิจกรรมที่ 4/2 แก้ไขได้เมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 
 5. ใบมอบหมายการบ้านครั้งที่ 4 แบบบันทึกการปรับพฤติกรรมตนเอง 
การประเมินผล 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 4 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน การ
ประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามี
ความร่วมมือเป็นอย่างดี พร้อมส่งการบ้านกลับมายังผู้วิจัยตามก าหนด เห็นได้จากใบมอบหมาย
การบ้านครั้งที่ 3 แบบบันทึกการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าส่วน
ใหญ่เมื่อสามารถปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบได้จะส่งผลท าให้สามารถเกิดความคิดใหม่เพ่ือ
น าไปสู่อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน และสามารถกลับไป
ทบทวนเนื้อหาของกิจกรรมในครั้งที่  3 เรื่อง แก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นจริง ด้วย
ตนเองผ่านระบบไลน์เห็นได้จากผลการประเมินพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถตอบค าถามได้
ถูกต้องอย่างน้อย 4 ใน 5 ข้อทุกคน 
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้าและการจัดการ
กับสิ่งกระตุ้น พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ความเข้าใจ โดยประเมินจากการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ถึงการจัดการกับตัวกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาได้อย่างถูกต้อง และสามารถบอกวิธีการจัดการ
กับสิ่งกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาบ้าได้ ตามใบกิจกรรมที่ 4/1 “การจัดการกับสิ่งกระตุ้นและ
ความรู้สึกอยากเสพยาบ้า” และใบกิจกรรมที่ 4/2 แก้ไขได้เมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง   
จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
 “ระหว่างรอพ่อแม่กลับจากท างาน ผมมักจะเหงา ไม่รู้จะท าอะไร เมื่อก่อนก็ออกไปนอก
บ้านเสพยากับเพ่ือน แต่ตอนนี้ผมจะเล่นเกมส์อยู่ในบ้าน ไม่ออกไปเจอเพ่ือนเพราะถ้าออกไปผมก็จะ
รู้สึกอยากเสพยาข้ึนมา” 
 “เมื่อก่อน ผมเสพยา ผมจะนอนไม่หลับและหงุดหงิดง่ายมาก แต่ตอนนี้ผมจะตีปิงปอง
เพราะเป็นกีฬาที่ผมชอบ เล่นกีฬาจนเหนื่อยผมก็นอนหลับง่ายขึ้น หงุดหงิดน้อยลง” 
 ”ผมอยู่เฉยๆบางครั้งนึกอยากเสพขึ้นมา ผมรีบเอารูปลูกที่อยู่หน้าจอโทรศัพท์ขึ้นมาท าให้
ผมมีก าลังใจและหยุดเสพได้ครับ” 
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 “เวลามีคนจ้องจับผิดผม ผมจะโกรธและโมโหได้ง่าย แต่ตอนนี้ผมจะพูดกับตัวเองตลอดว่า 
ทนไว้ๆอย่าไปสนใจ เราท าได้ “ 
 “เมื่อผมมีอารมณ์โกรธ ผมจะวิ่งรอบบ้านแทน มันช่วยได้มากเลยครับ” 
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถน าทักษะการตัดสินใจเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงและสามารถ
พิจารณาและตัดสินใจเลือก แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ดังนี้ 
 “ผมเดินไปเจอเพ่ือนกลุ่มที่เสพยาด้วยกันทุกวัน ผมปฏิเสธและบอกเหตุผลที่ชัดเจน ว่า ผม
ก าลังบ าบัดรักษาอยู่ และต้องช่วยแม่ขายของไม่อย่างนั้น ผมจะไม่มีเงินใช้อีก ผมคิดว่าเป็นทางเลือกที่
ดีที่สุดแล้วครับ” 
 “ถ้าแม่ด่าผม ผมจะถามแม่ก่อนทุกครั้งว่าผมท าอะไรผิด ผมจะได้แก้ไข” 
 “เวลาผมเปิดลิ้นชัก แล้วเจออุปกรณ์เสพ ผมก็จะอยากเสพขึ้นมา แต่ตอนนี้ผมเอกที่จะทิ้ง
ของพวกนั้นทั้งหมดแล้วครับ ก็ช่วยผมได้มาก” 
 “เวลาเงินเดือนออก พอผมมีเงินอยู่ในมือผมจะรู้สึกอยากเสพมาก ผมเลยพยายามเอาเงินที่
ได้ทั้งหมดไปฝากแม่ แล้วให้แม่จ่ายเงินรายวันให้ผม พอไม่มีเงินในมือ ผมก็จะไม่คิดอยากเสพ” 
 การเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยตนเองผ่านระบบไลน์  ในการด าเนินกิจกรรมที่  4 
ประกอบด้วย 1 ขั้นตอน การประเมินผลในแต่ละข้ันตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการระดมความคิด พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าแสดงความคิดเห็นถึง
ข้อความที่อ่านแล้วรู้สึกมี ก าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าเพ่ือใช้ส าหรับส่งในระบบ
ไลน์แบบกลุ่ม (Push message)  จากตัวอย่างค าพูด ดังนี้ 
  “ ใกล้ความส าเร็จแล้ว พวกเราต้องผ่านมันไปได้แน่ เราเชื่ออย่างนั้น” 
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า แสดงความคิดเห็นถึงข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับอารมณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระบบไลน์แบบกลุ่ม (Push message)  จากตัวอย่างค าพูด 
ดังนี้  
 “บางครั้งเวลาผมมีความสุขมากๆ ผมจะคิดถึงเพ่ือนอันดับแรกแล้วออกไปเสพยากับเพ่ือน
นะ แต่ตอนนี้ผมคิดถึงคนในครอบครัวก่อน นั่งคุยให้ทุกคนฟังแทน แล้วอยู่ในบ้านไม่ออกไปไหน” 
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า แสดงความคิดเห็นส าหรับข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึ ก
อยากเสพ โดยการส่งข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด (Keyword reply) พบว่า กิจกรรมครั้งที่ 
4 ไม่มีข้อความเพ่ิมเติมจากกิจกรรมครั้งที่ 1-3  
 หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความมั่นใจเพ่ิม
มากขึ้น สามารถคิดวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาบ้าได้ และมีการร่วม
อภิปรายของสมาชิกภายในกลุ่มแบ่งปันวิธีการจัดการกับสิ่งกระตุ้นและความรู้สึกอยากเสพยาบ้าวิธี
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ใหม่ๆที่ใช้ได้ผลกับตัวเองให้แก่สมาชิกคนอ่ืน ส่งผลให้มีสามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นและความรู้สึก
อยากเสพได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า   
วัตถุประสงค์ทั่วไป     
 1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับทักษะการปฏิเสธการใช้ยาบ้า 
 2. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีแนวทางในการปฏิเสธเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้อย่าง
ชัดเจน 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า หลังสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมที่ 5 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคน
สามารถ 
 1. บอกถึงทักษะการปฏิเสธให้เกิดความกล้าที่จะปฏิเสธ และบอกสิทธิของตนเองในการ
ปฏิเสธการใช้ยาบ้าได้ 
 2. น าทักษะปฏิเสธไปใช้เมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงได้อย่างมั่นใจ 
การด าเนินกิจกรรม 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง เทคนิคการปฏิเสธ ขั้นตอนการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และขั้นตอนการสร้างความคงอยู่ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพ
ยาบ้ามีการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนการทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย มีการด าเนินกิจกรรมโดยทบทวนใบมอบหมาย
การบ้านครั้งที ่4 และทบทวนเนื้อหาที่เรียนรู้ด้วยตนเองในกิจกรรมครั้งที่ 4 ตามใบความรู้ที่ 4.1 เรื่อง 
การจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และการจัดการกับสิ่งกระตุ้น และใบความรู้ที่ 4.2 เรื่อง การ
แก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 
 ขั้นตอนการให้ความรู้เรื่อง เทคนิคการปฏิเสธ มีการด าเนินกิจกรรมโดย ให้ความรู้ตามใบ
ความรู้ที่ 5.1 เรื่อง เทคนิคการปฏิเสธ 
 ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีการด าเนินกิจกรรมโดย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
จากการแสดงบทบาทสมมติและแลกเปลี่ยนทักษะการปฏิเสธเมื่อเผชิญสถานการณ์จริง 
 ขั้นตอนการสร้างความคงอยู่ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า มีการด าเนิน
กิจกรรมโดยทบทวนในเรื่องสิ่งที่ต้องลงมือท าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้าทั้งหมด
ตั้งแต่การบ าบัดในครั้งที่ 1-5 มีการเน้นย้ าถึงการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพ
ยาบ้า พร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขในบางประเด็นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเสพยาบ้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการกับสิ่งกระตุ้น และมีการทบทวนถึงแนวทาง
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ปฏิบัติที่ชัดเจน เพ่ือสร้างความม่ันใจ และความเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้าไป
ใช้ได้จริงเมื่อใช้ชีวิตประจ าวัน อีกทั้งทบทวนกติกาของกลุ่มและแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนอีกครั้ง
เพ่ือย้ าเตือนเรื่องการรักษาความลับและการรั่วไหลของข้อมูลภายหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมบ าบัดใน
ครั้งนี ้
สื่อการสอน/ อุปกรณ์   
 1.ใบความรู้ที่ 5.1 เรื่อง เทคนิคการปฏิเสธ 
 2. ใบกิจกรรมที่ 5/1 ทักษะปฏิเสธเมื่อเผชิญสถานการณ์จริง 
การประเมินผล 
 การบ าบัดแบบเผชิญหน้า ในการด าเนินกิจกรรมที่ 5 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน การ
ประเมินผลในแต่ละขั้นตอนสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนงานที่ได้รับมอบหมาย เมื่อด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความร่วมมือเป็นอย่างดี พร้อมส่งการบ้านกลับมายังผู้วิจัยตามก าหนด และ
สามารถกลับไปทบทวนเนื้อหาของกิจกรรมในครั้งที่ 4 เรื่อง การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์
เสี่ยง ด้วยระบบไลน์เห็นได้จากผลการประเมินพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถตอบค าถามได้
ถูกต้องทุกข้อ 
 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เรื่อง เทคนิคการปฏิเสธ เมื่อด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า 
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า สามารถน าทักษะการปฏิเสธมาใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน ประเมินได้จากใบ
กิจกรรมที่ 5/1 “ทักษะปฏิเสธเมื่อเผชิญสถานการณ์จริง” จากตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
ดังนี้ 
 “เมื่อเจอเพ่ือนมาชวนไปเสพยา ผมพูดกับเพ่ือนเลยครับว่า ผมคงไม่กลับไปใช้อีกเพราะไม่
อยากให้เห็นแม่ร้องไห้เสียใจเหมือนตอนที่รู้ว่าผมเสพยาครับ” 
 “ผมบอกเพ่ือนไปว่า ก าลังบ าบัดอยู่ เดี๋ยวแม่ด่าถ้ากลับไปเสพ” 
 “ผมบอกเพ่ือนไปตรงๆว่า ตอนนี้ลูกผมเริ่มเลียนแบบผมในทุกๆอย่างๆ ผมไม่อยากเป็น
ตัวอย่างไม่ดีให้กับลูก เธอเองก็มีลูกเหมือนกันคงเข้าใจเรานะ” 
 “ผมบอกเพ่ือนไปว่า ถ้าผมกลับไปเสพอีก โรงงานจะเลิกจ้างผมและจะไม่มีเงินใช้ใน
ครอบครัวครับ” 
 ขั้นตอนที่ 3 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เมื่อด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้า แสดงบทบาทสมมติและแลกเปลี่ยนทักษะการปฏิเสธเมื่อเผชิญสถานการณ์จริง  จาก
ตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนี้ 
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 “ผมเคยใช้วิธีบอกเพ่ือนว่า เดี๋ยวแม่ด่าถ้ากลับไปเสพ แต่เพ่ือนผมไม่สนใจยังคงชวนไปเสพ
อยู่ ผมเลยบอกเพ่ือนไปตรงๆว่า ตั้งใจจะเลิกอย่างจริงจังไม่ต้องมาชวนผมอีก หลังจากนั้นเพ่ือนก็ไม่มา
ชวนไปเสพอีก”  
 “ผมใช้ค าพูดว่า ถ้าผมเสพอีกผมจะรู้สึกผิดกับลูกมากเพราะผมสัญญากับลูกไว้แล้ว และก็
ได้ผลทุกครั้งที่พูดไปแบบนี้” 
 ขั้นตอนที่ 4 การสร้างความคงอยู่ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า เมื่อ
ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนพบว่า วัยรุ่นที่ เสพติดยาบ้าให้ความสนใจ และร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เดิมของแต่ละคนภายในกลุ่มเป็นอย่างดี และพบว่าวัยรุ่ นที่เสพติดยาบ้าได้ร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้าของตนเอง และ
วิธีการจัดการที่สามารถน าไปใช้ได้อย่างประสบความส าเร็จ ดังตัวอย่างค าพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
ดังนี้ 
 “ผมเกือบจะพลาดตอนที่เดินผ่านบริเวณที่เคยซื้อยา แต่ก็ผ่านมาได้เพราะผมรู้แล้วว่าถ้า
เสพอีกก็จะติดและครอบครัวก็จะเสียใจ และไม่มีใครเชื่อมั่นในตัวผมอีกเลย” 
 “เวลาทะเลาะกับภรรยา ผมเดินหนีไม่ทะเลาะด้วยและนึกถึงหน้าลูกของผมตลอด เพราะ
สัญญากับลูกไว้แล้วว่าจะเลิกเสพให้ได้ ใช้วิธีนี้ก็ได้ผลนะครับ”  
 “ผมต้องเดินผ่านบ้านเพ่ือนที่เสพทุกวันเพราะบ้านอยู่ทางเดียวกัน แต่เพ่ือนไม่ได้ชวนเสพ
เพราะเค้ารู้ว่าผมก าลังบ าบัดอยู่ แต่ก็มีบางครั้งที่เห็นแล้วนึกอยากเสพ ผมใช้วิธีเตือนตัวเองด้วยค าพูด
ว่า ไม่ แล้วรีบเดินกลับบ้าน อาบน้ าหรือท ากิจกรรมอ่ืนให้ไม่กลับไปคิดเรื่องเสพยา” 
 หลังจากร่วมอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นดังกล่าวพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับอุปสรรคเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้อย่างชัดเจน และเพ่ิมความมั่นใจในการ
น าแนวทางการปฏิบัติตัวไปใช้ในชีวิตประจ าวันมากขึ้น  
 ผู้วิจัยและวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนมีการด าเนินกิจกรรมโดยการทบทวนกติกาของกลุ่ม
และแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนอีกครั้งเพ่ือย้ าเตือนเรื่องการรักษาความลับและการรั่วไหลของ
ข้อมูลภายหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมบ าบัด ทุกคนเข้าใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีหลังจากเสร็จ
สิ้นโปรแกรมในการบ าบัดครั้งนี้ 
 หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความกล้าแสดง
ความคิดเห็น พร้อมทั้งเกิดความม่ันใจกับในการใช้ทักษะปฏิเสธโดยสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิเสธ
ให้เหมาะสมกับตนเองเมื่อเผชิญสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวันโดยใช้เหตุผลในการประกอบได้อย่าง
เหมาะสม  
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การก ากับการทดลอง 
 ผู้วิจัยก ากับการทดลองด้วยแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) ก่อนการด าเนิน
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และหลังเสร็จสิ้นการด าเนินกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือประเมินระดับความ
อยากเสพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ผู้วิจัยตั้งเกณฑ์ก ากับการทดลองไว้ว่า วัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้าในกลุ่มทดลองทุกคนหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมต้องมีคะแนนเฉลี่ยความอยากเสพยาบ้าอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงระดับน้อย ซึ่งผลการก ากับการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า มีคะแนนความรู้สึกอยากยาบ้า(Craving) คะแนนเฉลี่ยความอยากเสพยาบ้าอยู่ในระดับปาน
กลางถึงระดับน้อย และในกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้าก่อนและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกัน รายละเอียดดังที่แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 คะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้าของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า 

คนที่ 

คะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง ระดับ กลุ่มทดลอง ระดับ 
1 185 มาก 102 ปานกลาง 
2 175 มาก 95 ปานกลาง 
3 142 ปานกลาง 90 น้อย 
4 183 มาก 112 ปานกลาง 
5 179 มาก 102 ปานกลาง 
6 174 มาก 92 ปานกลาง 
7 142 ปานกลาง 85 น้อย 
8 193 มาก 116 ปานกลาง 
9 171 มาก 106 ปานกลาง 
10 177 มาก 94 ปานกลาง 
11 161 มาก 93 ปานกลาง 
12 182 มาก 110 ปานกลาง 
13 176 มาก 93 ปานกลาง 
14 179 มาก 94 ปานกลาง 
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คนที่ 

คะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง ระดับ กลุ่มทดลอง ระดับ 
15 164 มาก 93 ปานกลาง 
16 147 ปานกลาง 86 น้อย 
17 186 มาก 96 ปานกลาง 
18 170 มาก 89 น้อย 
19 168 มาก 92 ปานกลาง 
20 143 ปานกลาง 92 ปานกลาง 

 
        

     x  169.85 มาก 96.60 ปานกลาง 

 
        

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้สึกอยากเสพ
ยาบ้าลดลงกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งตามเกณฑ์ก ากับการทดลองระบุว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่ม
ทดลองทุกคนหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมต้องมีคะแนนเฉลี่ยความอยากเสพยาบ้าอยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับน้อย ถือว่า ผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง โดยหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
ทุกคนมีคะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้าอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับน้อยทุกคน ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์
ก ากับการทดลองทุกคน 
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ตารางท่ี 5 คะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้าของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลปกติ 

คนที่ 

คะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

กลุ่มควบคุม ระดับ กลุ่มควบคุม ระดับ 
1 181 มาก 170 มาก 
2 176 มาก 152 มาก 
3 144 ปานกลาง 149 ปานกลาง 
4 180 มาก 167 มาก 
5 178 มาก 168 มาก 
6 174 มาก 177 มาก 
7 144 ปานกลาง 150 ปานกลาง 
8 185 มาก 173 มาก 
9 173 มาก 153 มาก 
10 177 มาก 176 มาก 
11 163 มาก 148 ปานกลาง 
12 179 มาก 150 ปานกลาง 
13 176 มาก 177 มาก 
14 179 มาก 175 มาก 
15 171 มาก 154 มาก 
16 145 ปานกลาง 135 ปานกลาง 
17 182 มาก 167 มาก 
18 172 มาก 153 มาก 
19 172 มาก 158 มาก 
20 149 ปานกลาง 138 ปานกลาง 

          

     x  170.00 มาก 159.50 มาก 
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 จากตารางที่ 5 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้สึกอยากเสพยาบ้าก่อน
และหลังการประเมินมีระดับคะแนนที่ใกล้เคียงกัน แต่มีเพียง 2 รายที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเสพ
ยาบ้าลดลงอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากได้รับการพยาบาลปกติจากสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ) ซึ่งให้การพยาบาลนอกจากมีการซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย การประเมินสภาพจิต การประเมินการเสพติดยาบ้า ยังมีการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล รายครอบครัวอีกด้วยซึ่งข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การพยาบาลปกติของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีประสิทธิภาพในการช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความรู้สึกอยากเสพยาบ้าลงได้ 
3. ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยประเมินการเสพยาบ้า โดยใช้แบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line 
follows back, TLFB) ก่อนการทดลอง (Pre-Test)  
 3.2 ผู้วิจัยประเมินการเสพยาบ้าหลังการทดลอง (Post-Test) ทันที และหลังจากเสร็จสิ้น
การด าเนินกิจกรรรม 5 สัปดาห์ (ภายหลังจากได้ประเมินการก ากับการทดลองแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในกลุ่มทดลองทุกรายมีคะแนนความอยากเสพยาบ้าลดลงมาอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับ)  
 3.3 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

92 

ในการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง 

   2. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
   3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

เตรียมสถานที่ 
1. ท าหนังสือถึง ผอ.สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
2. ประสานงานหัวหน้ากลุ่มภารกจิ
บริการวิชาการสถาบันบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1.ชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยและ
ขอความร่วมมอืเข้าร่วมงานวิจยั 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

จับคูก่ลุ่มตัวอย่างโดยใช้ระดับคะแนนความรุนแรงการเสพยาเสพติด และเพศ 
แล้วจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
ให้การดูแลตามโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้ารว่มกับการส่งข้อความผ่าน
ระบบไลน์ 
(สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครังละ 90-120 นาที นาน 5 สัปดาห์) 
 

กลุ่มทดลอง (n=,7) ขัน้ด าเนินการ กลุ่มควบคุม (n=,7) 

กลุ่มควบคุม 
กิจกรรมการพยาบาล โดยจัดบรกิารใหก้ับวยัรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ได้แก่ การซักประวัติ สอบถามขอ้มูลการเจ็บป่วย 
การให้ค าแนะน าด้านปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 
และให้สุขศึกษาและให้การดูแลช่วยเหลอืด้านสุขภาพ 

ประเมินระดับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า(ก ากับการทดลอง) 

ประเมินการเสพยาบ้าและประเมินระดับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า 
หลังการทดลองทันที (สัปดาห์ที่ 5) 

ภาพที่ 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้งเพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ  แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม  
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองโดยใช้สถิติ Pair t-test  
 3. เปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Independent t-test    
 4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
สองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest- Posttest Control Group Design)  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า
ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้า อายุ 12-21 ปี ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้เสพติดยาบ้า โดยมีผลการประเมินความรุนแรง
การเสพยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้น
ไปซึ่งมีพฤติกรรมการเสพในระดับรุนแรงจนถึงขั้นการติดสารเสพติด ยังคงมีพฤติกรรมเสพยาบ้าอยู่ใน
ระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี จังหวัดปทุมธานี จ านวน 40 คน ผู้วิจัยมีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกัน (Matched-pairs) ด้วยระดับคะแนนผลการประเมินความรุนแรงการเสพยาบ้า และจับคู่ 
เพศ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย จากนั้นท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ ,7 คน มีการประเมินการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ใน
ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองทันที 
 ผู้วิจัยขอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าเสนอ
รายละเอียดตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 6 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ และสถานภาพสมรส 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n=20) (n=20) (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

         ชาย 19 95 19 95 38 95 
   หญิง 1 5 1 5 2 5 
อายุ 

         12-15 ปี 2 10 2 10 4 10 
   16-18 ปี 6 30 7 35 13 32.5 
   19-21 ปี 12 60 11 55 23 57.5 

   อายุเฉลี่ย 

Min   = 15 Min   = 13 Min   = 13 
Max  = 21 Max  = 21 Max  = 21 
MO  = 20 MO  = 21 MO  = 21 

Mean  = 19.00 Mean  = 19.00 Mean  = 19.00 

x      = 18.75 x      = 18.45 x      = 18.60 
S.D.  = 1.94 S.D.  = 2.31 S.D.  = 2.11 

สถานภาพสมรส 
         โสด 18 90 15 75 33 82.5 

    คู่ 2 10 5 25 7 17.5 
              

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกือบทั้งหมด
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 95 เท่ากัน มีเพียง , คน ที่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 19-,1 
ปี คิดเป็นร้อยละ 67 และ 55 ตามล าดับ   ส าหรับด้านสถานภาพสมรสพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 97 และ 25 ตามล าดับ  ที่เหลือ
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น ร้อยละ 17 และ ,5 ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการศึกษา และอาชีพ 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n=20) (n=20) (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

         ประถมศึกษา 3 15 5 25 8 20 
   ม.ตอนต้น 7 35 6 30 13 32.5 
   ม.ปลาย/ปวช. 10 50 7 35 17 42.5 

   อนุปริญา/ปวส. 
            
-    

             
-    1 5 1 2.5 

   ปริญญาตรี 
            
-    

             
-    1 5 1 2.5 

อาชีพ 
         นักเรียน/นศ. 10 50 8 40 18 45 

   รับจ้าง 5 25 4 20 9 22.5 
   ว่างงาน 5 25 8 40 13 32.5 
              

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 57 และ  5 ตามล าดับ  รองลงมา คือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นร้อยละ  5 และ  7 ตามล าดับ  ส าหรับในด้านอาชีพพบว่า วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 57  รองลงมาเป็นอาชีพ
รับจ้างและไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ ,5 เท่ากัน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
นักเรียน/นักศึกษาและว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 37 เท่ากัน ที่เหลือมีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ ,7 
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ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อายุที่เสพยาบ้าครั้ง
แรกและระยะเวลาการเสพต่อเนื่อง 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n=20) (n=20) (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

      0-1,000 บาท 2 10 -    -    2 5 
1,001-2,000 บาท 1 5 1 5 2 5 
2,001-3,000 บาท 2 10 6 30 8 20 
3,001-4,000 บาท        -     -    2 10 2 5 
4,001-5,000 บาท 4 20 2 10 6 15 
≥ 5,001 บาท 11 55 9 45 20 50 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท) 

Min  =   -    Min   = 2,000.00  Min   =  -    
Max = 15,000.00  Max  = 15,000.00  Max  = 15,000.00  
MO  = 5,000.00  MO  = 3,000.00  MO  = 5,000.00  
Mean= 5,750.00  Mean  = 5,000.00  Mean  = 5,250.00  

x      = 6,640.00  x      = 6,364.00  x      = 6,502.00  
S.D. = 4,252.11  S.D.  = 4,267.43  S.D.  = 4,207.13  

อายุที่เสพยาบ้าครั้ง
แรก 

      ≤ 11 ปี -  -    1 5 1 2.5 
12-16 ปี 15 75 14 70 29 72.5 
17-21 ปี 5 25 5 25 10 25 

อายุที่เสพยาบ้าครั้ง
แรก (ปี) 

Min  = 12 Min   = 11 Min   = 11 
Max = 19 Max  = 19 Max  = 19 
MO  = 15 MO  = 16 MO  = 16 
Mean= 15.00 Mean  = 15.50 Mean  = 15.00 

x      = 15.45 x      = 15.35 x      = 15.40 
S.D.  = 1.88 S.D.  = 2.08 S.D.  = 1.96 
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ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อายุที่เสพยาบ้าครั้ง
แรกและระยะเวลาการเสพต่อเนื่อง (ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n=20) (n=20) (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่เสพ

ยาบ้า 
      ≤ 1 ปี 4 20 5 25 9 22.5 

2-3 ปี 9 45 7 35 16 40 
4-5 ปี 4 20 5 25 9 22.5 
≥ 6 ปี 3 15 3 15 6 15 

ระยะเวลาที่เสพยาบ้า 
(ปี) 

Min   = 1 Min   = 1 Min   = 1 
Max  = 8 Max  = 8 Max  = 8 
MO  = 3 MO  = 1 MO  = 1 

Mean  = 3.00 Mean  = 3.00 Mean  = 3.00 

x      = 3.30 x      = 3.30 x      = 3.30 
S.D.  = 2.03 S.D.  = 2.13 S.D.  = 2.05 

              

 จากตารางที่ 8 พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้ต่ าสุด คือ 
ไม่มีรายได้และรายได้สูงสุด คือ 15,777 บาทต่อเดือน วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
รายได้ ≥ 5,777 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมารายได้อยู่ในช่วง 3 ,771-5,777 บาท คิด
เป็นร้อยละ ,7 และวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ ≥ 5,777 บาทต่อเดือน คิด
เป็นร้อยละ 35 รองลงมารายได้อยู่ในช่วง ,,771- ,777 บาท คิดเป็นร้อยละ  7  ส าหรับอายุต่ าสุด
ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าครั้งแรก คือ 11 ปี และอายุสูงสุดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าครั้งแรก คือ 19 ปี 
อายุของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าครั้งแรกพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
1,-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และ 27 ตามล าดับ รองลงมามีอายุระหว่าง 1,-16 ปี คิดเป็นร้อยละ ,5 
เท่ากัน ส าหรับระยะเวลาต่ าสุดที่เสพยาบ้าต่อเนื่อง คือ 1 ปีและระยะเวลาสูงสุดที่เสพยาบ้าต่อเนื่อง 
คือ 9 ปี ระยะเวลาที่เสพยาบ้าต่อเนื่องพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่
เสพยาบ้าต่อเนื่อง ,-  ปี คิดเป็นร้อยละ 35 และ  5 ตามล าดับ รองลงมามีระยะเวลาที่เสพยาบ้า
ต่อเนื่องน้อยกว่า 1 ปี และระยะเวลาที่เสพยาบ้าต่อเนื่อง  3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ ,7 และ ,5 
ตามล าดับ  
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

χ2 
p-

value 
(n=20) (n=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 

         12-18 ปี 8 40 9 45 
0.102 0.749 

   19-21 ปี 12 60 11 55 
สถานภาพสมรส 

         โสด 18 90 15 75 
1.558 0.212 

   คู่ 2 10 5 25 
ระดับการศึกษา 

    
  

   ประถม - มัธยมตอนต้น 10 50 11 55 
0.100 0.752 

   มัธยมตอนปลายขึ้นไป 10 50 9 45 
อาชีพ 

    
  

   นักเรียน/นักศึกษา 10 50 8 40 
0.404 0.525 

   รับจ้าง - ว่างงาน 10 50 12 60 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

    
  

   0-5,000      บาท 9 45 11 55 
0.400 0.527 

   ≥ 5,001      บาท 11 55 9 45 
อายุที่เสพยาบ้าครั้งแรก 

         ≤ 15 ปี 11 55 10 50 
0.100 0.752 

   16-21 ปี 9 45 10 50 
ระยะเวลาที่เสพยาบ้า 

     
 

   0-3 ปี 13 65 12 60 
0.107 0.744 

   3 ปีขึ้นไป 7 35 8 40 

 
            

 จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกันในเรื่อง อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อายุที่
เสพยาบ้าครั้งแรก และระยะเวลาที่เสพยาบ้า  
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ปริมาณยาบ้าที่เสพต่อเดือน(เม็ด) x  S.D. df t 
p-

value 

กลุ่มทดลอง (n=20)   
          ก่อนการทดลอง 

 
93.80 50.41 19 

7.696 .000 
     หลังการทดลอง 

 
28.90 17.34 19 

กลุ่มควบคุม (n=20)   
          ก่อนการทดลอง 

 
95.90 37.53 19 

14.878 .000 
     หลังการทดลอง 

 
66.35 39.14 19 

              

  

 
ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาในการวัด  
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จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยจ านวนเม็ดของยาบ้าที่วัยรุ่นเสพ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ก่อนและหลังการทดลอง ของทั้งกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์  และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสติที่ระดับ 0.05 ( t=7.696 และ t= 14.878  ตามล าดับ; p <.001 )  
โดยหลังการทดลองพบว่าจ านวนเม็ดเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีค่าลดลงทั้ง
สองกลุ่ม คือ จาก 93.8 เม็ด/เดือน ลดเหลือ 28.9 เม็ด/เดือน ในกลุ่มทดลอง และจาก 95.90 เม็ด/
เดือน ลดลงเหลือ 66.35 เม็ด/เดือน ในกลุ่มควบคุม แต่เมื่อพิจารณาจากแผนภาพที่ 3 จะเห็นได้ว่าใน
ปริมาณการใช้ยาบ้าในกลุ่มทดลอง จะลดลงมากกว่าปริมณการใช้ในกลุ่มควบคุมอย่างเห็นได้ชัด 

 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ปริมาณยาบ้าที่เสพต่อเดือน(เม็ด) x  S.D. df t p-value 

ก่อนการทดลอง   
          กลุ่มทดลอง 

 
93.80 50.41 38 

0.149 0.073 
     กลุ่มควบคุม 

 
95.90 37.53 38 

หลังการทดลอง   
          กลุ่มทดลอง 

 
28.90 17.34 38 

3.912 0.009 
     กลุ่มควบคุม 

 
66.35 39.14 38 

              

 จากตารางที่ 11 พบว่า ค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลัง
การทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์แตกต่างกับ
ค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t=3.912) โดยค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ( x = 28.90 และ 66.35) ตามล าดับ   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Burns & Grove, 
2003) เพ่ือเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์และกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า ตัวแปรตาม คือ การเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มี
การตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 2. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า อายุ 1,-,1 ปี ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น   
ผู้เสพติดยาบ้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านสารเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า อายุ 1,-,1 ปี ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้เสพติด
ยาบ้า โดยใช้ผลการประเมินความรุนแรงการเสพยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence 
Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไปซึ่งหมายถึง มีพฤติกรรมการเสพยาบ้า ระดับรุนแรง
จนถึงขั้นการติดยาบ้า และยังคงมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านโดยการใช้แบบ
ประเมิน Time Line follow back ของ (Sobell and Sobell, 199,; ศิริลักษณ์ แสงส่อง, ,558)  
โดยได้รับการบริการแบบผู้ป่วยนอก สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี จ านวน 37 ราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ประเภท ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือประเมินการเสพติดยาบ้า ใช้แบบประเมินการใช้ยาบ้า (Time Line 
follows Back; TLFB) 
  . เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง คือ แบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving)  
 1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ด้วยการประยุกต์ตามแนวคิด 
Cognitive Therapy ของ Beck (1929) โดยมีกิจกรรมหลักที่มุ่งแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน 
(Attentional bias) ตามแนวคิดของ Ingmar (,77 ) ซึ่งเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ท าให้ผู้ติด
ยาบ้าเกิดความรู้สึกอยากยาและมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าตามมา  ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบ
ไลน์ ซึ่งประยุกต์แนวคิดการใช้ประโยชน์ของเทคโนโลยีในการบ าบัดตามการศึกษา Victoria 
(,71 ) มาใช้ร่วมด้วย การด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งนาน 5 สัปดาห์ระยะเวลาในการท า
กิจกรรมครั้งละ 90-120 นาที โดยภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอดระยะเวลาการบ าบัด
ตามโปรแกรม จะมีการสื่อสารผ่านระบบไลน์ขณะที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การสร้างความตระหนักพร้อมเสริมแรงจูงใจในการบ าบัด 
   กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่อง สมองติดยาและรูปแบบ
ความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า    
  การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่ง
ประกอบด้วย กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือการมีส่วนร่วมในการบ าบัด โดย
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่วัยรุ่นที่เสพติยาบ้า ท าให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมด้วยดี พร้อมทั้งชี้แจง ขั้นตอน การด าเนินการและรูปแบบการของการบ าบัด             
2) ส ารวจความคาดหวังและท าแบบวัดระดับความอยากเสพยาบ้าเพ่ือให้ตระหนักและทราบถึงขนาด
ของปัญหาเกี่ยวกับความอยากเสพยาและมีแรงจูงใจส่งผลให้เกิดความร่วมมือตลอดระยะเวลาบ าบัด 
3) ให้ความรู้เกี่ยวกับสมองติดยา และเรื่องรูปแบบความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า เพ่ือให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ ท าให้เกิด ความตระหนัก และเห็นความส าคัญในการเข้าบ าบัดบ าบัดรักษาอย่าง
ถูกต้อง  
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 ระยะที่ 2 การค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือน 
  กิจกรรมที่ 2 ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าและ
วิเคราะห์ตามหลัก ABC Model 
  การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 2 ซึ่ง
ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่อง การวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพ
ยาบ้าตามหลัก ABC Model  เพ่ือเข้าใจในความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างความคิด ความรู้สึกและ
พฤติกรรม ค้นหาความคิดบิดเบือน เพ่ือให้รู้เท่าทันความคิด ซึ่งจะน าไปสู่การเสพยาบ้า  
 ระยะท่ี 3 การพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
  กิจกรรมที่ 3 พัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกี่ยวข้องกับการเสพ
ยาบ้า  
  การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 3 ซึ่ง
ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่อง ทักษะการปรับโครงสร้างความคิด เพ่ือให้ความรู้
และสามารถใช้เทคนิคการปรับความคิดในการแก้ไขความคิดบิดเบือนได้  2) ตรวจสอบความคิด
อัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นและปรับเปลี่ยนความคิดใหม่เพ่ือน าไปสู่อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม
ใหม่ที่เหมาะสมได้ 3) ให้ความรู้เรื่อง แก้ปัญหาเมื่อความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นจริง เพ่ือให้สามารถ
แก้ปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวันได้ 
  กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่การเสพยาบ้าและการ
จัดการกับการอยากเสพยาบ้า  
  การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่ง
ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่อง การจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้า และการ
จัดการกับสิ่งกระตุ้น เพ่ือให้มีแนวทางในการจัดการกับความรู้สึกอยากเสพและการจัดการกับสิ่ง
กระตุ้นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า 2) ให้ความรู้เรื่อง การแก้ไข
ปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงเพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนวิธีเผชิญปัญหาเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยง
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
  กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า  
  การด าเนินกิจกรรมการพยาบาลแบบเผชิญหน้าเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 5 ซึ่ง
ประกอบด้วย กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่อง เทคนิคการปฏิเสธ  เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิเสธ
ให้เกิดความกล้าที่จะปฏิเสธ และบอกสิทธิของตนเองในการปฏิเสธการใช้ยาบ้าได้   
  โดยภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอดระยะเวลาการบ าบัดตามโปรแกรม จะมี
การสื่อสารผ่านระบบไลน์ขณะที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยใช้การส่งข้อความผ่าน
ระบบไลน์เพ่ือให้สอดคล้องและครอบคลุมกับบริบทของวัยรุ่นไทยโดยมีรายละเอียดดังนี้  
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  การใช้ระบบไลน์แบบกลุ่มจะช่วยส่งข้อความย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่ เสพติดยาบ้า 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าได้และสามารถโพสต์เนื้อหาที่ได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้ทบทวนเนื้อหาที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) ของระบบไลน์แบบกลุ่ม ด้วยตนเอง
ที่บ้าน  อีกท้ังการส่งข้อความผ่านระบบไลน์แบบเฉพาะบุคคล สามารถช่วยในการแก้ปัญหา พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ก าลังใจแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเป็นรายบุคคล ในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือและการ
สนับสนุนให้ก าลังใจอย่างเร่งด่วน เมื่อมีความรู้สึกอยากเสพยาบ้าขึ้นมา เช่น เมื่อมีความรู้สึกอยาก
ยาบ้าขึ้นมา เป็นต้นและเป็นช่องทางส าหรับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ารายบุคคล โดยสามารถส่งข้อความ
แบบ 1 ต่อ 1 กับผู้วิจัยเพ่ือ 1) ส าหรับขอค าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคลที่นอกเหนือจากการส่งข้อความ
อัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) และ 2) ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตาม
เวลาที่ก าหนดได้ ส่งผลให้ป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ประชากร เพื่อรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ เริ่มเสพยาบ้าเมื่อ
อายุ ระยะการเสพต่อเนื่อง  
  ส่วนที่ 2 เครื่องมือประเมินการเสพติดยาบ้า ใช้แบบประเมินการใช้ยาบ้า (Time Line 
follows Back: TLFB) ข้อค าถามประกอบด้วย คุณเสพยาบ้าหรือไม่ ปริมาณยาบ้าที่ใช้ในแต่ละครั้ง 
และจ านวนครั้งของการเสพยาบ้าต่อวัน ใน 1 เดือนที่ผ่านมา โดยการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ 1.0 
และมีการตรวจสอบความเที่ยงโดยพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .89  
 3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ 
 แบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) แบบประเมินความรู้สึกอยากยาบ้า แบบวัดนี้
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ ซึ่งแบบประเมินนี้วัดระดับความเห็นด้วยต่อความรู้สึกอยาก
เสพยาบ้าเป็นแบบวัดความคิดเห็น (Likert Scale) 7 ระดับ ระหว่าง “ไม่เห็นด้วยมากที่สุด” กับ 
“เห็นด้วยมากที่สุด” โดยให้คะแนน 1-7 คะแนน โดยการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยพบค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เท่ากับ .83 และมีการ
ตรวจสอบความเที่ยงโดยพบค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89  
ขั้นตอนในการทดลอง 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี  
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  1.2 ประสานงานกับผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการ
ทางการพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด พร้อมทั้งด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจจะลงลายมือชื่อในเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, ประเมินปริมาณการใช้
ยาบ้า (Time line follows back, TLFB) ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
  2.2 ในการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังกล่าวข้างต้น กลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความ
ผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆละ 90-
120 นาที ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ และผู้วิจัยท าการก ากับการทดลองในกลุ่มทดลองทันที ภายหลังเสร็จ
สิ้นกิจกรรมที่ 5  
 3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และประเมินการเสพยาบ้าก่อนการทดลอง (Pre-Test)  
  3.2 ผู้วิจัยประเมินการเสพยาบ้าหลังการทดลอง (Post-Test) ทันที และหลังจากเสร็จ
สิ้นการด าเนินกิจกรรรม 5 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเคราะห์ข้อมูลทุกครั้งเพ่ือให้มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้รับมีความ
สมบูรณ์ครบถ้วนและน่าเชื่อถือ  แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม  
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองโดยใช้สถิติ Pair t-test  
 3. เปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Independent t-test    
 4. ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  
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สรุปผลการวิจัย 

 1. วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ มีการเสพยาบ้าหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คือ การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ     
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
 2. วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คือ การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  พบว่าผลการวิจัยสนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การ
อภิปรายตามสมมติฐาน การวิจัยทั้ง 2 ข้อ และการอภิปรายการเปลี่ยนแปลงการเสพยาบ้าตามระดับ
การเสพยาบ้า มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น หลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์  ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการศึกษาที่
สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 ดังนี้ 
 โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่าน
ระบบไลน์ จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ในระยะเริ่มต้นของการด าเนินโปรแกรมการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีคะแนนการประเมินปริมาณการเสพ
ยาบ้าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูงใกล้เคียงกันซึ่งอธิบายได้ว่า ความคิดของวัยรุ่นที่
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เสพติดยาบ้าโดยเฉพาะความคิดอัตโนมัติด้านลบซึ่งเป็นความคิดบิดเบือนไม่เหมาะสม จะส่งผลให้
วัยรุ่นเกิดอารมณ์ และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมตามมา รวมถึงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด เช่น การ
คิดว่าเสพยาบ้าแล้ว ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน เสพยาบ้าแล้วท าให้ท างานได้ดี เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ingmar (2003) ที่พบว่า ความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน จะส่งผลให้ผู้ติดยา
เสพติดเกิดความรู้สึกอยากยา (Craving) จนน าไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดตามมา และวัยรุ่นที่เสพ
ติดยาบ้าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
เพ่ือให้สามารถจัดการกับปัจจัยหลักอันเป็นสาเหตุที่ท าให้วัยรุ่นมีการเสพยาบ้าได้  
 เมื่อให้การพยาบาลตามโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า
ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ โดยใช้กระบวนการตามตามแนวคิด Cognitive Therapy ของ 
Beck (1929) โดยมีกิจกรรมหลักที่มุ่งแก้ไขความสนใจที่บิดเบือน (Attentional bias) ตามแนวคิด
ของ Ingmar (,77 ) พบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าตระหนักและเลี่ยงสถานการณ์ที่ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การใช้ยาด้วยการจัดการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยเพ่ิมทักษะการปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ความสามารถในการเผชิญปัญหา การปฏิเสธ มุ่งที่การปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติด้านลบให้ถูกต้องมากขึ้นจนส่งผลให้มีความรู้สึกอยากเสพยาลดลงและน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดการใช้ยาเสพติดตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Melemis (2010) ที่พบว่า 
ความสนใจที่บิดเบือน ซึ่งเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ท าให้ผู้เสพติด ยาบ้าเกิดความรู้สึกอยากยา
และมีพฤติกรรมการใช้ยาบ้าต่อเนื่อง ซึ่งความคิดที่บิดเบือนดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการจัดการและ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดรวมถึงการใช้ยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ า และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าได้ประยุกต์แนวคิดการใช้ประโยชน์
ของเทคโนโลยีในการบ าบัดตามการศึกษา Victoria (,71 ) มาใช้ร่วมด้วย โดยในการพัฒนาโปรแกรม
ครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ทั้งแบบกลุ่มและแบบเฉพาะบุคคล เข้ามาเสริมให้
โปรแกรมมีประสิทธิผลต่อการลดพฤติกรรมการใช้ยาบ้ามากขึ้น จากการศึกษาพบว่า การใช้ระบบไลน์ 
ช่วยส่งข้อความย้ าเตือนให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าได้และทบทวนเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ใน    
แต่ละกิจกรรมด้วยตนเองท่ีบ้าน ซึ่งสะดวกและสามารถศึกษาได้ทุกที่ ทุกเวลา ท าให้เกิดความมั่นใจใน
การแก้ปัญหาเมื่อเผชิญกับสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน  ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ           
Cole – Lewis and Trace Kershaw (2010) กล่าวว่า การส่งข้อความท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
ตลอดเวลา สามารถประยุกต์ใช้ในการส่งข้อความด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนะน า
แหล่งสนับสนุนทางสังคม การส่งข้อความสามารถส่งได้จ านวนมากทั้งระบบกลุ่มและระบบเฉพาะ
บุคคล และมีความสะดวก รวดเร็ว ค่าใช้จ่ายต่ า  
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 นอกจากนี้โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยนี้มีการด าเนินการโดยใช้ระบบไลน์ร่วมในกระบวนการ
บ าบัด ซึ่งเห็นได้ชัดว่า การใช้ระบบไลน์แบบกลุ่มมีส่วนช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดการเรียนรู้การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงประสบการณ์ที่เคยได้รับ วิธีการจัดการกับ
ความรู้สึกอยากเสพท่ีน าไปปรับใช้กับตนเองแล้วประสบความส าเร็จ มีการส่งข้อความให้ก าลังใจกันใน
การด าเนินการบ าบัด ดังจะเห็นได้จากระยะเริ่มต้นของการด าเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 เมื่อวัยรุ่นที่เสพ
ติดยาบ้าไม่มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน รวมถึงการไม่ร่วมมือในกิจกรรมบ าบัดและไม่ส่งการบ้านตามที่
ได้รับมอบหมายแต่เมื่อการด าเนินกิจกรรมโดยใช้ระบบไลน์ร่วมด้วยพบว่า ในระบบไลน์แบบกลุ่มมี
การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพระหว่างกันภายในกลุ่ม การกระตุ้นเตือนให้รับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย คอยสนับสนุนและให้ก าลังใจซึ่งกันและกันต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า 
เมื่อสัมพันธภาพที่ดีเกิดขึ้น ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ากล้าที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ใน
อดีต ส่งก าลังใจสนับสนุนแก่เพ่ือนสมาชิกพร้อมทั้งร่วมกันคิด วิเคราะห์วิธีการจัดการกับความรู้สึก
อยากเสพที่สามารถใช้แล้วประสบความส าเร็จมาแบ่งปันภายในระบบไลน์แบบกลุ่ม ส่งผลให้วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าเกิดความมั่นใจ มีก าลังใจ และสามารถปรับเปลี่ยนความคิดและเกิดมุมมองใหม่ต่อการ
เปลี่ยนแปลงการเสพยาบ้าไปในทางที่ดีขึ้น อีกทั้งโปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยนี้มีการด าเนินการโดยใช้
ระบบไลน์แบบเฉพาะบุคคล เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่สามารถช่วยในการแก้ปัญหา พร้อมทั้งสนับสนุนให้
ก าลังใจแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเป็นรายบุคคล ในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือและการสนับสนุนให้
ก าลังใจอย่างเร่งด่วน เมื่อมีความรู้สึกอยากเสพยาบ้าขึ้นมา เป็นช่องทางที่ช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
สามารถระบายความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้น เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยและวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ท าให้เกิดความไว้วางใจสามารถเข้าถึงปัญหา และความต้องการของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าส่งผล
ให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ตรงตามเป้าหมายและเกิดประสิทธิภาพในการบ าบัดมากยิ่งข้ึน  
 จากผลของการใช้โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ สามารถช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าลดการเสพยาบ้าลงได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของฉวีวรรณ ปัญจบุศย์และสุกุมา แสงเดือนฉาย (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการติดซ้ าของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน ผลการศึกษา
พบว่า ใน , สัปดาห์แรก ร้อยละการเสพซ้ าของผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
 2. การเสพยาบ้าของวัยรุ่น กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ต่ ากว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
 ผู้วิจัยได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่ (Matched-pairs) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยผู้วิจัยจับคู่ ด้วย
คะแนนผลการประเมินความรุนแรงของการเสพติดยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of Dependence 
Scale (SDS) โดยมีคะแนนแตกต่างกันไม่เกิน 2 คะแนน และจับคู่เพศของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
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เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีผลต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่น และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังนั้นผลการวิจัยพบว่า การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ( x = 93.80 และ x = 95.90 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ, p > .05)  แต่ในระยะหลังการทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จึงสามารถสรุปได้ว่า เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรมของโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ เพ่ือลด
พฤติกรรมการเสพติดยาบ้าในวัยรุ่นที่ติดยาบ้า 
 ส าหรับการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ควบคุมมีการเสพยาบ้าลดลงเล็กน้อยแต่ยังคงอยู่ในระดับมาก กล่าวคือ กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลปกติ ซึ่งวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้รับขณะเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ได้แก่ การประเมินสุขภาพทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ การให้ค าปรึกษารายบุคคลและรายครอบครัวประมาณ 30 นาทีก่อนเข้าพบแพทย์ การให้
สุขศึกษา และการให้ข้อมูลการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับยาเสพติด จึงท าให้กลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลปกติมีการเสพยาบ้าลดลงเล็กน้อยแต่ยังคงอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็ตามรูปแบบดังกล่าว
เป็นเพียงการดูแลที่มีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเท่านั้น ยังไม่ได้จัดกระท ากับ
ความคิดบิดเบือน ที่เป็นปัจจัยหลักของการน าไปสู่พฤติกรรมการเสพยาบ้า และไม่ครอบคลุมถึงระดับ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าที่จะต้องด าเนินให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังขาดความ
ย้ าเตือนและพัฒนาทักษะที่ได้เรียนรู้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน จึงท าให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้าบางส่วนยังคงมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าอย่างต่อเนื่อง  
 จากการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ทั้ง 5 กิจกรรมนี้ สามารถใช้เป็นทางเลือกในการ
บ าบัดให้กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้ ซึ่งช่วยให้สามารถตรวจสอบความคิดบิดเบือน ว่าเป็นความคิดที่
สมเหตุสมผลหรือเป็นความคิดบิดเบือนหรือไม่ หากพบว่าเป็นความคิดบิดเบือนสามารถปรับเปลี่ยน
ให้เกิดความคิดใหม่และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมได้  แต่เมื่อพบว่าความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริง
สมเหตุสมผล วัยรุ่นที่เสพยาบ้าสามารถเผชิญสถานการณ์และแก้ไขปัญหานั้นได้อย่างเหมาะสม พร้อม
ทั้งสามารถทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบไลน์ได้อย่างไม่จ ากัดครั้งในการศึกษาจะช่วยให้
ย้ าเตือนและสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้น ามาใช้ได้เมื่อเจอกับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถลดการเสพลงได้ ซึ่งสามารถอภิปรายกระบวนการในแต่ละครั้งของการ
บ าบัดกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพติดยาบ้า ได้ดังนี้ 
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 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้เรื่องสมองติดยาและรูปแบบความคิด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า  
 การสร้างสัมพันธภาพเป็นพ้ืนฐานส าคัญของกิจกรรมการพยาบาลในระยะแรกระหว่าง
ผู้วิจัยกับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยเริ่มจากการแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย เป็นการท าให้
สร้างความคุ้นเคย เกิดความไว้วางใจ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ากล้าที่จะเล่าปัญหาที่เกิดขึ้นและเกิดความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยการเข้าร่วมกิจกรรมท าให้เกิดความเข้าใจและพัฒนาทักษะ
ความสามารถของตนเองได้มากขึ้น (สมบัติ ริยาพันธ์, 2552)  
 เมื่อด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า
ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้มีการประเมินขนาด
ของปัญหาระดับการอยากเสพยาบ้า และผลกระทบจากการเสพยาบ้า รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับใน
ประเด็นดังกล่าว จะเห็นได้ชัดว่า ในระยะเริ่มต้นวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าบางรายไม่สามารถมองเห็นถึง
ขนาดของปัญหาและผลกระทบจากการเสพยาบ้าได้ แต่เมื่อมีการร่วมอภิปรายกันภายในกลุ่มจะส่งผล
ให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถมองย้อนกลับถึงขนาดของปัญหาและผลกระทบของการเสพยาบ้าได้
คลอบคลุมในทุกๆด้านและมองเห็นปัญหาตามความเป็นจริง ซึ่งการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความตระหนักต่อปัญหาการเสพยาบ้าของตนได้มากขึ้นและตรงตามความเป็น
จริง นอกจากนั้นยังมีการให้ความรู้เรื่อง กลไกการเกิดสมองติดยา และรูปแบบของความคิดบิดเบือนที่
ส่งผลต่อการเสพยาบ้า ซึ่งจะส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องนั้นๆได้อย่างดี 
และน าไปสู่ความพร้อมในการร่วมกิจกรรมต่อไป    
 กิจกรรมที่ 2  ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดบิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า และ
วิเคราะห์ตามหลัก ABC Model  
 เป็นกิจกรรมที่ท าให้วัยรุ่นที่ เสพติดยาบ้าเข้าใจถึ งความสัมพันธ์ที่ เกิดขึ้นระหว่าง 
สถานการณ์ ความคิด/อารมณ์ และพฤติกรรม โดยวิเคราะห์จาก สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เข้ามา
กระตุ้นความคิดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ท าให้มีความคิดอัตโนมัติต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่พบ
เจอในตอนนั้น ซึ่งจะส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม อาจจะเป็นทางบวกหรือทางลบ 
ขึ้นอยู่กับการแปลความหมายต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่พบเจอ และกระบวนการคิดของคนคน
นั้นที่จะแปลความหมายต่อสถานการณ์นั้นเป็นอย่างไร โดยฝึกการวิเคราะห์ ตามหลัก ABC Model 
เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าค้นหาและวิเคราะห์ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึก
และพฤติกรรมตามมา  
 เมื่อด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้า
ร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าพบว่า ในระยะเริ่มต้น
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าไม่ให้ความร่วมมือ ไม่เห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของการท าการบ้านที่ได้รับ
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มอบหมาย ผู้วิจัยใช้การกระตุ้นผ่านระบบไลน์แบบกลุ่ม โดยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ส่งการบ้านตามที่
ได้รับมอบหมาย ส่งข้อความกระตุ้นเตือนในระบบไลน์แบบกลุ่ม เพ่ือให้คนที่เหลือมีความตระหนัก
และเกิดความรับผิดชอบต่อการบ้านที่ได้รับมอบหมาย อีกทั้งผู้วิจัยได้อธิบายถึงความส าคัญและ
ประโยชน์ของการท าการบ้านแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ท าให้เกิดความเข้าใจ เห็นความส าคัญของ
กิจกรรมบ าบัดจนท าให้เกิดความร่วมมือตลอดการด าเนินการตามกระบวนบ าบัดเป็นอย่างดี           
ในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าว มีการร่วมกันอภิปรายถึงความคิดที่บิดเบือนและให้เชื่อมโยงตามหลัก 
ABC Model ที่ได้เรียนรู้กับประสบการณ์ในชีวิตจริง ท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้นึกย้อนกลับถึง
ตนเอง สามารถค้นหาความคิดที่บิดเบือนและวิเคราะห์ความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้าได้ 
อีกท้ังมีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป  
 กิจกรรมที่ 3  พัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาบ้า   
 เป็นกิจกรรมเก่ียวกับ การปรับเปลี่ยนความคิดให้เหมาะสม จะสามารถจัดการกับปัจจัยอัน
ส าคัญอันเป็นสาเหตุของการไปเสพติดยาบ้าของวัยรุ่นได้ คือ ช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าตระหนักและ
เลี่ยงสถานการณ์ที่ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยาด้วยการจัดการแก้ปัญหาที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพโดยเพ่ิมทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา การปฏิเสธ มุ่งที่การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบให้ถูกต้องมากขึ้นจนส่งผลให้มี
ความรู้สึกอยากเสพยาลดลงและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ดรุณี ภู่ขาวและคณะ, 2555)      
 จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า เมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถน าความคิดอัตโนมัติมา
ตรวจสอบความคิดนั้นว่าเป็นจริงหรือไม่ เมื่อเจอกับเหตุการณ์/สถานการณ์ต่างๆจะสามารถวิเคราะห์
ว่าเป็นความคิดสมเหตุสมผลหรือเป็นความคิดที่บิดเบือน และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนแบบแผน
ความคิดให้สมเหตุสมผลถูกต้องเหมาะสมและน าไปสู่อารมณ์ ความรู้สึกทางบวกและพฤติกรรมการ
เสพยาบ้าที่ลดลงได้  และสามารถวิเคราะห์ว่า ความคิดอัตโนมัติหรือความคิดบิดเบือนนั้นไม่
สมเหตุสมผลหรือไม่เป็นความจริง จึงต้องปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบหรือความคิดบิดเบือน
ที่เกิดขึ้น ให้เป็นความคิดใหม่ที่ถูกต้อง สมเหตุสมผลจนน าไปสู่พฤติกรรมการเสพยาบ้าที่ลดลง หาก
ตรวจสอบพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นเป็นจริง ไม่ได้มีความคิดที่บิดเบือนจึงจัดการแก้ไขปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ จะสามารถแก้ไขปัญหาได้โดย ใช้กระบวนการคิดที่มีเหตุผลซึ่งจะสามารถน าไปสู่การ
พิจารณา และตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีมี  ความเป็นไปได้ด้วย  รวมถึงความเข้าใจถึงข้อดี ข้อเสียและ
ประเมินความเป็นไปได้ส าหรับข้อจ ากัดของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเอง และสามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้น
จากการตัดสินใจแก้ปัญหาด้วยวิธีนั้น และน าผลที่เกิดขึ้นไปปรับปรุงใช้เพ่ือช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 กิจกรรมที่ 4 พัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่การเสพยาบ้าและการ
จัดการกับการอยากเสพยาบ้า 
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้เรียนรู้จักสิ่งกระตุ้นทั้งความคิดและพฤติกรรมที่ท าให้ตนเองรู้สึก
อยากเสพยาบ้า และสามารถจัดการกับสิ่งกระตุ้นนั้นได้ทันทีโดยการหันไปสนใจในกิจกรรมอ่ืน การ
คิดถึงข้อดี ข้อเสียของความคิดนั้น หรือเบี่ยงเบนความสนใจ ซึ่งจะเป็นการช่วยลดหรือท าให้ความรู้สึก
อยากเสพนั้นลดลง  เมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถจัดการกับปัจจัยอันส าคัญอันเป็นสาเหตุของการ
ไปเสพติดยาบ้าของวัยรุ่นได้ คือ ช่วยให้ตระหนักและเลี่ยงสถานการณ์ที่ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการใช้ยา
ด้วยการจัดการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยเพ่ิมทักษะ ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา จนส่งผลให้น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีดี 
 จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าอาจจะเข้าไปอยู่ในสถานการณ์เสี่ยงโดย
ที่ไม่ได้ตั้งใจและไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า ทั้งนี้เป็นผลจากการตัดสินใจในการแก้ปัญหาที่ผิดพลาด
จากการที่ไม่ได้ประเมินสถานการณ์อย่างรอบคอบ การแก้ปัญหาจึงเป็นทักษะที่จ าเป็นต้องมีการ
เรียนรู้ถึงกระบวนการและขั้นตอนของการ แก้ไขปัญหา เป็นวิธีการฝึกความคิดอย่างเป็นเหตุ เป็นผล
อันจะน าไปสู่การพิจารณาและตัดสินใจ เลือก ทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ด้วยความเข้าใจข้อดี และ
ข้อจ ากัดของตนเองสามารถที่จะ ยอมรับผลที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจด้วยวิธีแก้ปัญหาด้วยวิธีการนั้น
และน าผลที่เกิดขึ้นมาใช้ใน การปรับปรุงเพ่ือช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  
 กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า   
 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าศึกษาและวิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการปฏิเสธ การฝึกทักษะการ
ปฏิเสธเป็นการยืนยันในสิทธิของบุคคลที่พึงกระท า ในการพูดเพ่ือรักษาจุดยืนของตนในเรื่องที่เราไม่
อยากกระท า ตามค า ชักชวนของบุคคลรอบข้าง การปฏิเสธการใช้สารเสพติดในระยะแรกอาจจะท า
ได้ไม่ดีนัก แต่ถ้าฝึกต่อไปและพยายามน า วิธีการไปใช้ก็จะท าให้สามารถปฏิเสธได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และเป็นธรรมชาติมากขึ้น 
 จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการกับ
อุปสรรคเมื่อเผชิญสถานการณ์เสี่ยงได้อย่างชัดเจน และเพ่ิมความมั่นใจในการน าแนวทางการปฏิบัติ
ตัวไปใช้ในชีวิตประจ าวันมากขึ้น มีความกล้าแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งเกิดความมั่นใจกับในการใช้
ทักษะปฏิเสธโดยสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิเสธให้เหมาะสมกับตนเองเมื่อเผชิญสถานการณ์จริงใน
ชีวิตประจ าวันโดยใช้เหตุผลในการประกอบได้อย่างเหมาะสม 
 โดยภายหลังการบ าบัดในแต่ละกิจกรรมตลอดระยะเวลาในการบ าบัดตามโปรแกรมจะ มี
การสื่อสารผ่านระบบไลน์ขณะที่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ทั้งแบบไลน์กลุ่มเพ่ือส่งข้อความ
ในลักษณะ Push message และแบบรายบุคคลเพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Pull message และการ
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ขอรับค าปรึกษาจากผู้บ าบัดในกรณีเร่งด่วน โดยมีสาระส าคัญในการด าเนินการแต่ละครั้ งที่คาดว่าจะ
ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีพฤติกรรมการเสพยาบ้าลดลงดังนี้ 
 1. ระบบไลน์แบบกลุ่ม ผู้บ าบัดจัดตั้งระบบไลน์แบบกลุ่มให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเข้าร่วมเป็น
สมาชิกโดยมีการตั้งค่าของระบบให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะผู้วิจัยและวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
เท่านั้น เพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Push message วัตถุประสงค์เพ่ือ 
  1.1 ส่งข้อความเพ่ือย้ าเตือนให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพ
ยาบ้าของตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยมีข้อความ 2 ลักษณะ คือ 1) ข้อความเกี่ยวกับการจัดการกับ
อารมณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 2) ข้อความเกี่ยวกับการให้ก าลังใจ ซึ่งข้อความทั้ง            
2 ลักษณะ จะถูกส่งกลับผ่านทางระบบไลน์แบบกลุ่ม รูปแบบข้อความ จ านวนครั้งและเวลาที่จะส่ง
ข้อความ จะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  1.2 โพสต์เนื้อหาที่ได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้ทบทวน
เนื้อหาที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) ของระบบไลน์แบบกลุ่มและสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้ไปฝึกฝน
ต่อด้วยตนเองท่ีบ้าน 
 2. ระบบไลน์เฉพาะบุคคล ผู้บ าบัดจัดตั้งระบบไลน์เฉพาะบุคคลโดยใช้ผ่านระบบไลน์แอด 
(LINE@) เพ่ือส่งข้อความในลักษณะ Pull message โดยจะส่งข้อความเมื่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าร้อง
ขอเป็นรายบุคคลเท่านั้น ซึ่งระบบไลน์แอด (LINE@) จะท างานเป็น 2 ลักษณะ คือ  
  2.1 ส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) โดยจะตอบกลับตามค าหลักที่
ก าหนดตั้งค่าไว้ ตามค าร้องขอของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยมีข้อความ 2 ลักษณะคือ 1) ข้อความ
เกี่ยวกับการจัดการกับความรู้สึกอยากเสพ 2) ข้อความเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้าน
ลบ โดยค าที่ก าหนดตั้งค่า และ ข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) ที่ตอบกลับไปจะได้
จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
  2.2 ส่งข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้บ าบัด วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ส าหรับขอค าปรึกษา
แบบเฉพาะบุคคลที่นอกเหนือจากการส่งข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก ( Keyword reply)               
2) ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัยตามเวลาที่ก าหนดได้ โดยเวลาที่จะขอค าปรึกษาแบบ
เฉพาะบุคคล และเวลาในการส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมาย จะได้จากการประชุมกลุ่มของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยาบ้า 
 จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า  การน าระบบไลน์แบบกลุ่ม และระบบไลน์เฉพาะบุคคล มา
ใช้ในการบ าบัด ช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเข้าถึงเนื้อหาที่ได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมได้ง่ายและ
ตลอดเวลา ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้ทบทวนเนื้อหาที่หน้าไทม์ไลน์ (Timeline) ของระบบไลน์
แบบกลุ่มและสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้ไปฝึกฝนต่อด้วยตนเองที่บ้านได้ อีกทั้งเป็นช่องทางส าหรับ
วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์เกี่ยวกับวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม
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จากสมาชิกในกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่มีรูปแบบความคิดที่บิดเบือน 
ดังนั้นหากได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ภายในกลุ่มท าให้ย้อนกลับมองตัวเองใน
ความคิดท่ีส่งผลต่อการเสพยาบ้า ได้เรียนรู้และทบทวนเกี่ยวกับประสบการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ท าให้เล็งเห็นถึงความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและเกิดความคิดใหม่ที่
เหมาะสมและน าไปสู่การเสพยาบ้าลดลง จากการช่วยเหลือสนับสนุนให้ก าลังใจส่ งผลให้เกิด
สัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในกลุ่ม และส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้ามีความมุ่งมั่นและแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนระบบไลน์เฉพาะบุคคลเป็น
ช่องทางการสื่อสารแบบไม่เผชิญหน้า สามารถส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายกลับมายังผู้วิจัย และ
สามารถขอค าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคล ระบายความคิด และความรู้สึกของตนเองได้ท าให้ผู้วิจัย
สามารถช่วยแก้ปัญหาและให้ก าลังใจได้อย่างเหมาะสม นอกเหนือช่วงเวลาให้ค าปรึกษา             
หากวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าต้องการความช่วยเหลือเมื่อมีความรู้สึกอยากเสพ หรือมีความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบเกิดข้ึนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถขอความช่วยเหลือโดยใช้ระบบส่ง
ข้อความอัตโนมัติด้วยค าหลัก (Keyword reply) ระบบจะตอบกลับตามค าหลักที่ได้จากการประชุม
กลุ่มร่วมกันของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  ท าให้สามารถจัดการกับความรู้สึกอยากเสพยาบ้าและความคิด
อัตโนมัติด้านลบที่น าไปสู่การเสพยาบ้าลงได ้
 ดังนั้นสรุปได้ว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าหลังจากได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพ
ยาบ้าลงได้ และสามารถน าทักษะที่ได้เรียนรู้จากการเรียนรู้แบบระบบกลุ่มและการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ผ่านระบบไลน์แบบไม่จ ากัดครั้งในการศึกษาไปประยุกต์ใช้ ได้จริงเมื่อเผชิญสถานการณ์ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งส่งผลต่อการลดการเสพยาบ้าลงได้  
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 จากผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า สามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1 พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ
เผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบท
ของโรงพยาบาลที่ดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า เพ่ือใช้เป็นแนวทางการให้ความรู้ การย้ าเตือนถึงทักษะที่
เคยได้รับ การให้ค าปรึกษาได้อย่างเร่งด่วน อีกทั้งช่วยลดภาระการใช้จ่ายของการเข้ารับการบ าบัดใน
โรงพยาบาลและเพ่ิมประสิทธิภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้ 
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  1.2 ผู้ที่น าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการ
ส่งข้อความผ่านระบบไลน์ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าไปใช้ มีความเข้าใจในความต้องการของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยาบ้า สามารถปรับเปลี่ยนยืดหยุ่นระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมให้เหมาะสมกับระดับความ
รุนแรงในการเสพติดยาบ้าหรือสภาพปัญหาความยุ่งยากซับซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น ในการฝึกทักษะต่างๆ 
การปรับเปลี่ยนคิด การจัดการกับสิ่งกระตุ้น หากพบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าไม่สามารถบอกแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนความคิดหรือไม่สามารถบอกแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ้นได้ พยาบาล
สามารถเพ่ิมระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมได้ตามความเหมาะสม 
 2. ด้านการศึกษา 
  ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาล ได้มีการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการบ าบัดเรื่องการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าในการดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า เพื่อให้สามารถน าความรู้
ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการประเมินปัญหาของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าตลอดจนการวางแผนในการให้
ความช่วยเหลือได้ตรงตามความต้องการของวัยรุ่นและครอบคลุมท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
พยาบาลมากยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท างานวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ระยะยาว 
คือ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือนเพื่อประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าอย่างต่อเนื่อง 
 2. สามารถประยุกต์การส่งข้อความผ่านระบบไลน์เข้ากับรูปแบบการบ าบัดอ่ืนๆ เนื่องจาก
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์จะช่วยให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าสามารถน าทักษะที่ได้รับการพัฒนาและ
เรียนรู้  ไปใช้ในชีวิตประจ าวันขณะอยู่ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ท าให้รูปแบบการบ า บัดอ่ืนๆมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 3. ในการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่าน
ระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเป็นรูปแบบของกลุ่มบ าบัด ในการจัดกลุ่มตัวอย่าง
ควรค านึงถึงจ านวนสมาชิกและเพศของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่ างที่มีขนาดเล็กประมาณ 3-4 
คน จะช่วยให้ทุกคนสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ที่เคยได้รับอย่างทั่วถึงและท า
ให้ผู้วิจัยสามารถดูแลกลุ่มตัวอย่างได้อย่างใกล้ชิดและสามารถช่วยเหลือพร้อมทั้งแก้ไขปัญหาของกลุ่ม
ตัวอย่างได้อย่างรวดเร็ว  
 ขณะเดียวกันเรื่องเพศของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในการด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงเพียงคนเดียวไม่กล้าแสดงความคิดเห็นหรือให้ความร่วมมือในกิจกรรมแต่เมื่อจบการด าเนิน
กิจกรรมครั้งที่ 1 โดยการด าเนินกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพท าให้กลุ่ม
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ตัวอย่างเพศหญิงเกิดความคุ้นเคยและกล้าแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งให้ความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมเป็นอย่างดี 
 4. ในการเริ่มกลุ่มบ าบัดทุกครั้งจะมีการทบทวนการบ้านที่ได้รับมอบหมายพบว่า วัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าที่มีอายุต่างกันมีผลต่อการส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายแตกต่างกันคือ วัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้าที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี จะมีความรับผิดชอบในการส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมายน้อยกว่าวัยรุ่นที่
เสพติดยาบ้าที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงอธิบายถึงความส าคัญของการท าการบ้านตามที่ได้รับ
มอบหมาย ซึ่งการบ้านเป็นตัวช่วยประเมินความเข้าใจและปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อน าทักษะที่ได้รับจาก
การเรียนรู้ไปใช้ในชีวิตจริงและมีการกระตุ้นเตือนในระบบไลน์กลุ่มโดยให้กลุ่มตัวอย่างที่ส่งการบ้าน
ตามที่ได้รับมอบหมาย ส่งข้อความในระบบไลน์กลุ่มเพ่ือกระตุ้นเตือนให้คนที่เหลือรู้สึกตระหนักและ
เกิดความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการมอบหมายบทบาทความ
รับผิดชอบที่ชัดเจนให้แก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า โดยการเลือกผู้น ากลุ่มส าหรับการกระตุ้นเตือนสมาชิก
ในการส่งการบ้านตามที่ได้รับมอบหมาย 
 5. ควรติดตามให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าทุกคนส่งการบ้านตามที่ได้รับมอบหมายผ่านระบบ
ไลน์เฉพาะบุคคลก่อนที่จะเข้ารับการด าเนินกิจกรรมกลุ่มบ าบัดในครั้งต่อไป เมื่อเริ่มกลุ่มบ าบัดจะท า
ให้ลดระยะเวลาของการทบทวนการบ้านที่ได้รับมอบหมายลงและท าให้ผู้วิจัยสามารถประเมินความ
เข้าใจของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าได้ล่วงหน้าก่อนเข้ากลุ่มบ าบัด พร้อมทั้งสามารถสรุปและแก้ปัญหาที่พบ
จากการน าสิ่งที่เรียนรู้ไปฝึกปฏิบัติ ก่อนที่จะเชื่อมโยงเข้ากิจกรรมที่จะท าต่อในวันนั้น ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 6. การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ ควรให้การยอมรับในความคิดเห็น มีความสม่ าเสมอและ
ให้ก าลังใจแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า หากมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกันจะส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
กล้าเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้นรวมทั้งการได้รับก าลังใจและการช่วยเหลือใน
กรณีต่างๆ ส่งผลท าให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าเกิดความคงอยู่ในกิจกรรมบ าบัดจนครบตลอดระยะเวลา    
5 สัปดาห์ 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อ สกุล        ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
ผศ.ดร.สมบัติ สกุลพรรณ์   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลจิตเวช 
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
นางสาว วรางคณา จ าปาเงิน   พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ    
       โรงพยาบาลสามชุก อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี 
นางสาว สุภาวดี ธัมมะรักขิต   พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ    
       โรงพยาบาลศรีธัญญา 
ดร.สุกุมา แสงเดือนฉาย    พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 
       สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  
       แห่งชาติ บรมราชชนนี 
นาง ส าเนา นิลบรรพ์    พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 
       สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  
       แห่งชาติ บรมราชชนนี 
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ภาคผนวก ข 

การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
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การค านวณความตรงเชิงเนื้อหา 
 

 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค านวณได้จากสูตรดังนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 3 
     จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
1. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินปริมาณการเสพยาบ้า (Time line follows 
back0TLFB )  
 CVI  =   3   = 1.0 
                        4  
2. ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) 
 CVI  = 25   = 7.8  
       30 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบประเมินปริมาณการเสพยาบ้า (Time line follows back,TLFB ) 

เมื่อน าข้อมูลของแบบประเมินปริมาณการเสพยาบ้า (Time line follows back0TLFB )มาวิเคราะห์
เพ่ือหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ พบค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .8  ผลการ
วิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Correlations 

  Timeline_1 Timeline_2 

Timeline_1 Pearson Correlation 1 .838** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

Timeline_2 Pearson Correlation .838** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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การตรวจสอบความเที่ยงของแบบวัดระดับความอยากเสพ 
ของแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) 

 เมื่อน าข้อมูลของแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving)มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ พบค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .89 ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด
ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.899 30 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย(ตัวอย่าง) 
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ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 7 ข้อ ขอให้ท่านโปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อแสดงความ
คิดเห็นลงในข้อเสนอแนะที่ตรงกับความเห็นของท่านมากท่ีสุด 

1. เพศ     ชาย      หญิง 
2. อายุ ……………ปี 
3. ระดับการศึกษา 

      1. ประถมศึกษา                 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

      3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช.   4. อนุปริญญา / ป.ว.ส. 

      5. อื่นๆระบุ............................................. 
4. สถานภาพสมรส 

     1. โสด      2. คู่ 

     3. หม้าย           4. หย่าร้าง / แยก 
 
5. อาชีพ 

    1. นักเรียน/นักศึกษา     2. รับจ้าง 

    3. ค้าขาย                4. เกษตรกรรม 

    5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ    6. อื่นๆ(ระบุ) ………… 
6. รายได้ ……………….…บาท/เดือน 
7. เริ่มเสพยาบ้าครั้งแรกเม่ืออายุ ............ปี รวมระยะการเสพต่อเนื่อง.............ปี 
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ชุดที่ 2 แบบประเมินการใช้ยาบ้า (Time Line follows Back; TLFB) 
ค าชี้แจง : โปรดเติมข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแบบสอบถามต่อไปนี้
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการลด/เลิก การเสพยาบ้าของคุณ 

สัปดาห์ วันที่ คุณเสพยาบ้า
หรือไม่ 
  = เสพ 
     = ไม่

เสพ 

ปริมาณยาบ้า
ที่ใช้ในแต่ละ

ครั้ง 

จ านวนครั้ง
ของการ

เสพยาบ้า/
วัน 

วิธีการเสพยาบ้า 
 

สัปดาห์ที่ …..  
วันที…่……….
ถึง…………… 

วันจันทร์     สูบ  กิน 
 ฉีด 

วันอังคาร     สูบ  กิน 
 ฉีด 

วันพุธ     สูบ  กิน 
 ฉีด 

วันพฤหัสบดี     สูบ  กิน 
 ฉีด 

วันศุกร์     สูบ  กิน 
 ฉีด 

วันเสาร์     สูบ  กิน 
 ฉีด 

วันอาทิตย์     สูบ  กิน 
 ฉีด 

 
ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
การค านวณพฤติกรรมการเสพยาบ้า 

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

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

............................................................................................................................. ................................... 
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ชุดที่ 3 แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale  
ค าชี้แจง : ค าถามต่อไปนี้เป็นค าถามที่เก่ียวกับการใช้ยาบ้าของท่าน ก่อนเริ่มต้นการรักษาในครั้ง
ปัจจุบัน ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ โดยแต่ละข้อ กรุณาลงค าตอบที่เหมาะสมที่สุดเกี่ยวกับการใช้
ยาบ้าของท่านในช่วงหนึ่งเดือนก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษาในครั้งนี้ 
1. ท่านคิดว่าการใช้ยาบ้าของท่านนั้นไม่สามารถควบคุมได้ใช่หรือไม่ 
     ไม่เคย / แทบจะไม่เคย      
     บางเวลา          
     บ่อยครั้ง          
     สม่ าเสมอ/เกือบสม่ าเสมอ      
,. แค่ค าว่าจะไม่เสพยาบ้าก็ท าให้ท่านรู้สึกกังวลใช่หรือไม่  
     ไม่เคย / แทบจะไม่เคย      
     บางเวลา   
       บ่อยครั้ง          
       สม่ าเสมอ/เกือบสม่ าเสมอ       
 . ท่านกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาบ้าของท่านใช่หรือไม่  
     ไม่เคย / แทบจะไม่เคย      
    บางเวลา         
    บ่อยครั้ง          
    สม่ าเสมอ/เกือบสม่ าเสมอ      
3. ท่านมีความปรารถนาว่าจะสามารถหยุดการใช้ยาบ้าได้ ใช่หรือไม่  
     ไม่เคย / แทบจะไม่เคย        
    บางเวลา          
    บ่อยครั้ง          
    สม่ าเสมอ/เกือบสม่ าเสมอ      
5. ท่านคิดว่าเป็นการยากแค่ไหนที่จะหยุดหรือไม่ใช้ยาบ้า 
       ไม่ยาก        
     ค่อนข้างยาก      
     ยากมาก       
     เป็นไปไม่ได้เลย    
     รวม…………………..คะแนน  
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ชุดที่ 4 แบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า สามารถบอกถึงขนาดของปัญหาเกี่ยวกับระดับความอยาก
เสพยาบ้าได้ 
ค าชี้แจง  ตอบแบบสอบถามโดยแสดงระดับความเห็นด้วยโดยประเมินตามข้อค าถาม โดยท า
เครื่องหมาย กากบาท ลงในช่องระดับความเห็นด้วยที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละ
ข้อโดยมีระดับจาก 1 2 3 4 5 6 7 จากความคิดเห็นที่ไม่เห็นด้วยมากที่สุดถึงเห็นด้วยมากท่ี และ
กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ 

ข้อค าถาม ระดับความเห็นด้วย 
1 2 3 4 5 6 7 

1.ถ้ามียาบ้าที่เคยเสพวางอยู่ตรงหน้าของฉัน มัน
เป็น เรื่องยากทีฉันจะไม่เสพมัน 

       

2.ฉันจะรู้สึกดีข้ึน ถ้าฉันได้เสพยาบ้า        
3.ถ้าฉันมีโอกาสที่จะเสพยาบ้าฉันคิดว่าฉันจะเสพ
มัน 

       

4.การได้เสพยาบ้าที่เคยเสพจะเป็นเรื่องที่วิเศษ
มาก  

       

5.ตอนนี้ฉันคิดถึงการเสพยาบ้า        
6.การเสพยาบ้าที่เคยเสพเป็นสิ่งที่วิเศษที่สุด        
7.ฉันอยากเสพยาบ้าตอนนี้         
8.ฉันได้รับการกระตุ้นที่จะเสพยาบ้าตอนนี้         
..................................................................        
..................................................................        
28.ฉันจะรู้สึกหงุดหงิดน้อยลงถ้าฉันได้เสพยาบ้า
อยู่ในตอนนี้ 

       

29.ฉันรู้สึกควบคุมบางสิ่งบางอย่างได้มากกว่า
ตอนนี้ถ้าฉันสามารถเสพบ้า  

       

30.การเสพยาบ้าจะท าให้บางอย่างดูเหมือนว่าเพ่ิง
จะสมบูรณ์  
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คู่มือประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 

โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่าน    
ระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
นาง ธมลชนก ส่งแสง 

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตัวอย่างระบบไลน์ 
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ตารางท่ี 12 แสดงข้อความส าหรับส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 

ข้อความ 

PUSH MESSAGES (ข้อความท่ีก าหนดส่งเป็น
ระยะๆในโปรแกรมโดยผู้วิจัย) 

PULLED MESSAGES (ส่งตามความร้องขอ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย) 

Non-Personalized (ข้อความท่ีส่งให้กลุ่ม) 
 

Personalized (ข้อความท่ีส่งเป็นรายบุคคล)  

ข้อความเก่ียวกับการจัดการกับอารมณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
        - เมื่อเวลามีอารมณ์โกรธจากการทะเลาะ
กับครอบครัว ผมจะเดินขึ้นลงบันไดหลายๆรอบ
ให้ความโกรธลดลง 
 
        - ส าหรับผมเวลาโกรธเวลาครอบครัว
คอยจ้องจับผิด ผมจะเปิดเพลงที่ชอบเสียงดังๆ 
ก็ช่วยลดอารมณ์นั้นลงได้ 
 
       - เวลาผมเหงา ผมจะเปิดเพลงฟังดังๆ 
 
       - ถ้าผมหงุดหงิดเวลาทะเลาะกับแฟน ผม
จะถามเธอดีๆว่าปัญหาเกิดจากอะไร จะได้ไม่
ทะเลาะกันและผมจะได้ไม่หงุดหงิด 
 
       - ผมเบื่อเวลาแม่ผมบ่นทุกวัน ผมจะเดิน
ออกจากจุดที่แม่บ่น 
 
       - เวลาเครียด ผมจะเดินไปรดน้ าต้นไม้
และเปิดเพลงให้ต้นไม้และตัวผมฟัง” 
 
       - บางครั้งเวลาผมมีความสุขมากๆ ผมจะ
คิดถึงเพ่ือนอันดับแรกแล้วออกไปเสพยากับ 

ข้อความเก่ียวกับการจัดการกับความรู้สึกอยาก
เสพ 
-ส่งข้อความตอบกลับอัตโนมัติด้วยคีย์เวิร์ด 
(Keyword reply)  
“อยากเสพ”  
 -โทรหาคนรัก 
 - เดินเล่นในห้าง  
 - ไม่รับโทรศัพท์เพ่ือนที่ชวนเสพ 
 - ท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น ตีปิงปอง เตะบอล 
 
ข้อความเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนความคิด    อัติ
โนมัติด้านลบ 
  “หยุดคิด”  
 - คิดเรือ่งสถานที่ท่องเที่ยวที่ชอบแทน 
 - คิดถึงหน้าลูกท่ีก าลังจะโต 
    “ไม”่  
 - หายใจเข้าออกลึกๆยาวๆ 
 - เปิดเพลงดังๆ 
 
 
-ส่งข้อความแบบ 1 ต่อ 1 กับผู้บ าบัด  
 ขอค าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคล และส่ง
การบ้านที่ได้รับมอบหมาย 
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ตารางท่ี 12  แสดงข้อความส าหรับส่งข้อความผ่านระบบไลน์ (ต่อ) 
ข้อความ 

PUSH MESSAGES (ข้อความท่ีก าหนดส่งเป็น
ระยะๆในโปรแกรมโดยผู้วิจัย) 

PULLED MESSAGES (ส่งตามความร้องขอ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย) 

Non-Personalized (ข้อความท่ีส่งให้กลุ่ม) 
 

Personalized (ข้อความท่ีส่งเป็นรายบุคคล)  

เพ่ือนนะ แต่ตอนนี้ผมคิดถึงคนในครอบครัว
ก่อน นั่งคุยให้ทุกคนฟังแทน แล้วอยู่ในบ้านไม่
ออกไปไหน 
ข้อความเก่ียวกับการให้ก าลังใจ  
“ถ้าหยุดเสพยา ครอบครัวทุกคนจะ ภูมิใจนะ”  
“สู้เพื่อแม”่  
“ต้องจริงจังซะที แม่จะได้ไม่ร้องไห้อีก”  

“ ผมท าได้ ทุกคนก็ท าได้ครับ” 

 “สู้กันต่อไปครับทุกคน”  

“ อย่ายอมแพ้ ”  
 “พวกเรามาไกลกันขนาดนี้ อาจจะท้อบ้างแต่
ไม่ถอยนะ” 
“ ใกล้ความส าเร็จแล้ว พวกเราต้องผ่านมันไปได้
แน่ เราเชื่ออย่างนั้น”  
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ภาคผนวก ง 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 
1. ชื่อโครงการวิจัย      ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
การส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
2. ชื่อผู้วิจัย         นาง ธมลชนก ส่งแสง 
3. สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 43/134 หมู่ 8 ต าบล บางตลาด อ าเภอ ปากเกร็ด จังหวัด นนทบุรี 111,7   
โทรศัพท์มือถือ 089-1294602   
Email : s.thamonchanok@hotmail.com 
4. เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร ได้แก่   
 4.1 เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาวิจัย 
  ในประเทศไทยการแพร่ระบาดของสารเสพติดโดยเฉพาะยาบ้าเป็นปัญหาที่มีความ
รุนแรงมากขึ้นทั่วโลกและส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจและความมั่นคงของชาติ ดัง
รายงานของสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี พบว่า มีผู้ป่วยนอกเข้ารับ
การรักษาด้วยยาบ้ามากท่ีสุดเป็นอันดับหนึ่งของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการทั้งหมด โดยเป็นผู้ที่มีอายุอยู่
ในช่วงวัยรุ่นมากท่ีสุด และจากผลการบ าบัดรักษาพบว่า เป็นผู้ป่วยเก่าถึงร้อยละ 25 ที่กลับไปเสพ
ยาบ้าซ้ า ทั้งนี้อาจเนื่องจากยังขาดกิจกรรมการย้ าเตือนให้ผู้ป่วยน าทักษะที่ได้รับการพัฒนาและเรียนรู้ 
ไปใช้ในชีวิตประจ าวันขณะอยู่ที่บ้าน  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจน าโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้ามาใช้เพื่อช่วยลดพฤติกรรมการใช้ยาในวัยรุ่นที่เสพยาบ้า โดยการส่งข้อความผ่านระบบไลน์จะ
ช่วยย้ าเตือนให้ผู้ป่วยสามารถน าทักษะที่ได้รับการพัฒนาและเรียนรู้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ซึ่ง
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการอยากเสพลดลงและสามารถป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  
 4.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย  
  1. เพื่อเปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ 
  ,. เพ่ือเปรียบเทียบการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์
กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 4.3 วิธีการศึกษาวิจัยโดยสังเขป  
  ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งหมด 7 ข้อ                        
ใช้เวลา 5 นาท0ี แบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line follows back, TLFB) ใน 4 สัปดาห์

mailto:s.thamonchanok@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

144 

ที่ผ่านมา ใช้เวลา 20 นาที และแบบวัดระดับความอยากเสพ (Craving) ทั้งหมด  7 ข้อใช้เวลา  7 
นาที  
  กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) จ านวน 20 รายได้รับการดูแลตามปกติ คือ กิจกรรมการ
พยาบาลที่จัดบริการให้กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ที่คลินิกบ าบัดยาเสพติดของสถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ได้แก่ ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การประเมิน
สภาพจิต การประเมินการเสพติดยาบ้า การให้ค าปรึกษารายบุคคล รายครอบครัว ผู้วิจัยนัดพบกลุ่ม
ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือขอความร่วมมือท าแบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้าและแบบวัดระดับ
ความอยากเสพ  
  กลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม
แบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า จ านวน 
20 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คนทั้งหมด 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 120 นาที ด าเนินการ
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 กิจกรรม ติดต่อกันนาน 5 สัปดาห์ มีรายละเอียดของกิจกรรมแต่ละครั้ง
ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพให้ความรู้เรื่อง สมองติดยาและเรื่อง รูปแบบความคิด
บิดเบือนที่ส่งผลต่อการเสพยาบ้า กิจกรรมที่ 2 ค้นหาและวิเคราะห์ความคิดความคิดบิดเบือนท่ีส่งผล
ต่อการเสพยาบ้า ตามหลัก ABC Model กิจกรรมที่ 3 ทักษะปรับเปลี่ยนความคิดบิดเบือนที่เกี่ยวข้อง
กับการเสพยาบ้า กิจกรรมที่ 4 ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่การเสพยาบ้าและการจัดการ
กับการอยากเสพยาบ้ากิจกรรมที่ 5 ทักษะปฏิเสธการใช้ยาบ้า และร่วมกับการเรียนรู้ผ่านระบบไลน์
แบบกลุ่มและระบบไลน์เฉพาะบุคคล หลังเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม และในสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ทดลอง ท าแบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้าและแบบวัดระดับความอยากเสพ  
 4.4 ระยะเวลาที่อาสาสมัครต้องเกี่ยวข้องในการศึกษาวิจัย  
  ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
  4.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้งต่ออาสาสมัครและต่อผู้อ่ืน กรณีเป็นการศึกษาที่ไม่
มีประโยชน์ ต่ออาสาสมัครโดยตรงให้แจ้งให้อาสาสมัครทราบอย่างชัดเจน เพ่ือพัฒนาและเป็น
แนวทางในการวางแผนเพื่อช่วยลดการเสพยาบ้าของวัยรุ่นและน าไปสู่การป้องกันการเสพซ้ าที่มี
ประสิทธิภาพให้แก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาลและหน่วยงานอ่ืนๆที่ให้การบ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้าต่อไป 
 4.6 ความเสี่ยงหรือความไม่สบายทุกประการที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการ
เข้าร่วมการศึกษา หรือความเสี่ยงทางร่างกายจิตใจและผลกระทบทางสังคม 
  ในการตอบแบบสอบถามหรือการร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างอาจเกิดความรู้สึกไม่สบาย
ใจหรือเกิดความรู้สึกเศร้า สะเทือนอารมณ์  
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 4.7 การป้องกันความเสี่ยง และการแก้ไขกรณีเกิดปัญหา 
  ผู้วิจัยได้ค านึงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น จึงมีแนวทางการป้องกัน คือ ขณะตอบ
แบบสอบถามหรือขณะท ากิจกรรมหากอาสาสมัครมีความรู้สึกไม่สบายใจหรือเกิดความรู้สึกเศร้า 
สะเทือนอารมณ์และไม่พร้อมที่จะตอบแบบสอบถามหรือร่วมกิจกรรม ก็สามารถหยุดท าแบบสอบถาม
และร่วมกิจกรรมได้ โดยผู้วิจัยจะประเมินความรุนแรงของสภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนและส่งต่อให้
อาสาสมัครได้รับการดูแลช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป  
 4.8 กรณีมีการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐาน หรือทางเลือกการตรวจรักษา
อ่ืนๆ จะต้องแจ้งให้อาสาสมัครทราบโดยชัดเจน 
  ไม่มี 
 4.9 ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่าง ๆ ของอาสาสมัคร 
  ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม จึงไม่มี
ผลกระทบในเรื่องความเสี่ยงและผลข้างเคียงต่อผู้เข้าร่วมวิจัย 
  กรณีการส่งข้อความผ่านระบบไลน์แบบกลุ่ม มีการตั้งค่าของระบบโดยจะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะอาสาสมัครและผู้วิจัยเท่านั้น และระบบไลน์เฉพาะบุคคลเพื่อขอค าปรึกษาหรือ
ส่งการบ้านที่ได้รับมอบหมาย ผู้วิจัยจะตอบค าถามและให้ค าปรึกษาในเรื่องที่อาสาสมัครสงสัยด้วย
ความเต็มใจ ไม่ปิดบัง จนอาสาสมัครพอใจ โดยรูปแบบข้อความ จ านวนครั้งและเวลาที่จะส่งข้อความ 
จะได้จากการประชุมกลุ่มของอาสาสมัคร 
 4.10 การดูแลรักษาที่ผู้วิจัยจัดให้ 
  กรณีเกิดเกิดการเจ็บป่วยในระหว่างการวิจัย จนท าให้อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ ให้อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย และประสานโรงพยาบาลเข้ารับการรักษาทันที 
ตามความเร่งด่วน 
 4.11 กรณีเกิดอันตรายหรือผลไม่พึงประสงค์ จากการศึกษาวิจัย อาสาสมัครจะได้รับ
การดูแลรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายอย่างไรบ้าง 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการทดลองใช้รูปแบบการบ าบัดที่มีข้อมูลหลักฐานอ้างอิงได้ว่ามี
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยได้บูรณาการรูปแบบการบ าบัดที่เน้นการด าเนินการอย่างมีระบบให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ของผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วยพร้อมที่จะเข้าร่วมโครงการ
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของแพทย์ จึงไม่มีผลกระทบในเรื่องความเสี่ยงและผลข้างเคียงต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

146 

 4.12 การตอบแทน ชดเชยแก่อาสาสมัคร โดยระบุจ านวนและก าหนดเวลาการทดแทน
ชดเชยอย่างชัดเจน 
  ค่าเดินทาง คนละ 150 บาท ต่อคนต่อครั้ง ค่าอาหาร คนละ 50  บาท ต่อคนต่อครั้ง
 4.13 ในกรณีเกิดอันตรายถึงขั้นร้ายแรง เช่น พิการ เสียชีวิต อาสาสมัครหรือทายาทจะ
ได้รับการชดเชยอย่างไร 
  ไม่มี 
 4.14 ต้องระบุให้ชัดเจนว่าอาสาสมัครจะถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่
กระทบต่อการดูแลรักษาที่พึงได้รับตามปกติ 
  การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นความสมัครใจ และปฏิเสธที่
จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆท้ังสิ้นต่อการรักษาและการพยาบาลที่ได้รับอยู่ 
 4.15 ชื่อ ที่อยู่เบอร์ โทรศัพท์ของแพทย์ หรือผู้อ่ืนที่อาสาสมัครสามารถติดต่อได้สะดวก 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ กรณีมีเหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน 
  ชื่อผู้วิจัย  นาง ธมลชนก ส่งแสง สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 43/134 หมู่ 8 ต าบล บางตลาด 
อ าเภอ ปากเกร็ด จังหวัด นนทบุรี 11120 โทรศพัท์มือถือ 089-1294602   
 หากอาสาสมัครรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ท่านสามารถแจ้งเรื่องได้ที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี โทร. 0-2531-0080 ต่อ 492, 499 โทรสาร 0-2998-
9314  
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่ง
ข้อความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า (THE EFFECT OF COGNITIVE 
BEHAVIORAL THERAPY AND LINE TEXT MESSAGING APPLICATION INTERVENTION ON 
AMPHETAMINE USE IN ALDOLESCENT WITH AMPHETAMINE DEPENDENCE) 
 วันที่ให้ค ายินยอม วันที่.............เดือน...................พ.ศ.................... 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่เกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้ 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ีข้าพเจ้า
จะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ
สรุปผลการวิจัยหรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย
เท่านั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาล
ดังกล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น และรายละเอียดที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาล
หรือเงินชดเชยดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่  นาง ธมลชนก ส่งแสง ที่อยู่ 43/134 ต. บาง
ตลาด อ.ปากเกร็ด จ. นนทบุรี 11120    โทร. 089-1294602  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ลงนาม………………………………………………………………………..ผู้ยินยอม  
 ลงนาม………………………………………………………………………..ผู้วิจัย  
 ลงนาม………………………………………………………………………..พยาน  
 ลงนาม………………………………………………………………………..พยาน 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟัง
จนเข้าใจดีแล้วข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ลงนาม………………………………………………………………………..ผู้ยินยอม  
 ลงนาม………………………………………………………………………...ผู้วิจัย  
 ลงนาม………………………………………………………………………....พยาน  
 ลงนาม………………………………………………………………………....พยาน 
 ในกรณีผู้ถูกทดลองยังไม่บรรลุนิติภาวะ จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้
อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 ลงนาม………………......……………….…ผู้ปกครอง/ผู้อุปการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 ลงนาม………………………………………………………………………...ผู้วิจัย  
 ลงนาม………………………………………………………………………....พยาน  
 ลงนาม………………………………………………………………………....พยาน 
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ภาคผนวก จ 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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นาง ธมลชนก ส่งแสง เกิดเมื่อวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดกระบี่ ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปี 
2551 ส าเร็จการอบรมหลักสูตร การปรับความคิดและพฤติกรรม หลักสูตร 3 วัน จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อปี พ.ศ.2560  เข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวช และ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2558 
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