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The substantial care for youth with substance abuse in recovering phase is enhancing personal strength and intrinsic motivation 
in order for relapse prevention. Optimism should be encouraged for enhancing youth’ hope, life expectancy, and self efficacy. 
This quasi-experimental study was to examine the effectiveness of motivational enhancement group therapy program on optimism 
among youths with amphetamine abuse in pretest, post test, and one month follow up. Forty-eight youths from the rehabilitation 
center were recruited and randomly assigned into experimental group and control group. Twenty-four participants in the experimental 
group participated Motivational Enhancement Therapy for Developing Optimism, and both experimental and control group 
attended the routine psychosocial rehabilitation program. The group therapy was carried on once a week for 6 weeks. Instruments were 
applied including The Life Orientation and Motivational Enhancement Therapy for Developing Optimism which developed from Miller 
& Rollnick. The Life Orientation Test was applied for data collection before and after participation, and then four weeks followed up.  
Descriptive statistics and Two-way repeated measures ANOVA were used for data analysis. The results revealed that the mean 
scores of optimism in experimental was significsntly higher than control group at p<0.05. The results suggest that nurses and other drug 
therapeutic personels could develop more and apply this program to promote intention to drug abstinence and optimism in youth 
with substance abuse. 
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บทคัดย่อ
	การดูแลที่ส�ำคัญส�ำหรับเยาวชนผู้ใช้สารเสพติดในระยะฟื้นฟู คือ

การเพิ่มความเข้มแข็งและแรงจูงใจภายในเพื่อป้องกันการกลับไปใช ้
สารเสพตดิซ�ำ้ การมองโลกทางบวกจงึสามารถส่งเสรมิให้บุคคลมคีวามหวงั 
คาดการณ์อนาคตเชิงบวก และเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง การวิจัย 
ก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรง
จูงใจในการพัฒนาการมองโลกทางบวก กลุ่มตัวอย่างคือ เยาวชนที่เข้าร่วม
บ�ำบัดฟื้นฟูมาจากศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 48 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า โดยสุ่มเยาวชนเข้ากลุ่มทดลองจ�ำนวน 24 คน 
และกลุ่มควบคุม 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดเสริมสร้าง 
แรงจูงใจเพือ่พฒันาการมองโลกทางบวกเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ๆ ละ 1 ครัง้ 
และโปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิตามปกต ิส่วนกลุม่ควบคมุได้รับโปรแกรม 
บ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดตามปกติเพียงอย่างเดียว เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามการมองโลกทางบวก และโปรแกรมกลุ่ม
บ�ำบดัเสรมิสร้างแรงจงูใจเพือ่พัฒนาการมองโลกทางบวกท่ีผูว้ศิกึษาสร้างเอง 
ตามแนวทางของ มิลเลอร์และโรนิค เก็บข้อมูลระยะก่อนและหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง
วัดซ�้ำ เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
บ�ำบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกในระยะหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดับ p<0.05 พยาบาลและบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง สามารถพัฒนา 

โปรแกรมการบ�ำบดันีใ้ห้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ เพือ่น�ำไปใช้บ�ำบดัเยาวชนทีใ่ช้ 
สารเสพติดในการพัฒนาการการมองโลกทางบวกอันจะเป็นการป้องกัน
การกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซ�้ำ 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดเสริมสร้างแรงจูงใจ การมองโลก
ทางบวก เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีน

บทน�ำ
	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย 
ต่อความมัน่คงและปลอดภัยของประชาชน ทัง้ต่อผู้เสพ ครอบครวัและสังคม 
จากรายงานของสถาบนัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี1 
พบว่า กลุ่มผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาเพื่อเลิกสารเสพติดมากที่สุดเป็นในปี 
พ.ศ. 2555 - 2557 เป็นกลุ่มเยาวชนอายุระหว่าง 15 เป็น ร้อยละ 20.56,  
21.58, และ 21.58 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้บ�ำบัดรักษาในระบบ
บังคับบ�ำบัดเป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปี ถึงเกือบร้อยละ 50.00 
สะท้อนให้เห็นว่าปัจจุบันกลุ่มเยาวชนเข้ามาเกี่ยวข้องยาเสพติดอย่างมาก 
และสังคมควรให้ความสนใจ การใช้ยาเสพติดส่งผลกระทบมากมายต่อเยาวชน 
เพราะเป็นการเสพติดทัง้ทางร่างกายและจติใจ โดยผลกระทบทางด้านร่างกาย 
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ระบุว่าสารเสพติดมีผลต่อสมองและท�ำให้เกิด
อาการติดจนต้องใช้อย่างต่อเนือ่งและส่งผลให้สุขภาพร่างกายทรดุโทรมลง2 
และเมื่อเยาวชนเข้าสู่วงจรของการใช้สารเสพติดแล้วจะส่งผลกระทบต่อ 
จติใจและสงัคมโดยเยาวชนจะรูส้กึว่าไม่มตีวัตนอยูใ่นสงัคม ถกูตตีรา ไม่ได้รบั 
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การยอมรับ รู้สกึตนเองเป็นทีน่่ารงัเกยีจ ยิง่ส่งผลต่อความยากล�ำบากในการเลกิ 
หรือพยายามตั้งต้นชีวิตใหม่3 ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวท�ำให้เยาวชนมักต้อง 
หันกลับไปเสพสารเสพติดซ�้ำ 
 	 การมองโลกทางบวก เป็นปัจจยัภายในตนเองของบุคคลทีจ่ะช่วย 
เสรมิสร้างให้บคุคลมคีวามหวงั มเีป้าหมาย และไม่หนักลบัไปใช้สารเสพติด 
ผู้ใช้สารเสพติดที่มีการมองโลกทางบวกสูงจะมีสมรรถนะในตนที่สามารถ
หยดุการใช้สารและมุง่มัน่เพือ่เอาชนะใจตนเองสงูด้วยเช่นกนั4 เพราะท�ำให ้
บุคคลวางความคาดหวังต่ออนาคตในเชิงบวก เชื่อและมีความหวังว่าตน 
สามารถไปถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว้5 จากผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นที่มองโลก 
เชิงบวกพบภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าวัยรุ่นที่มองโลกเชิงลบและพบพฤตกิรรม 
การเผชิญปัญหาแบบหลกีหนแีละแยกตวัในวยัรุน่ทีม่กีารมองโลกในเชงิบวกต�ำ่6  
ผูใ้ช้สารเสพตดิในระยะฟ้ืนฟทูีม่กีารมองโลกทางบวกสงูมกัมสีมรรถนะในตน
ทีส่ามารถหยดุการใช้สารเสพตดิ และความมุง่มัน่เพือ่เอาชนะใจตนเองสูงด้วย 
เช่นกัน4 ดังนั้น การเสรมิสร้างการมองโลกทางบวกจงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการ 
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการหยุดใช้สารเสพติด แนวคิดการบ�ำบัดเพื่อ 
เสริมสร้างแรงจูงใจ จึงเป็นทางเลอืกหนึง่ทีจ่ะช่วยให้เยาวชนทีใ่ช้สารเสพตดิ 
ได้มคีวามหวงั เชือ่มัน่ในตนเองและคาดหวังอนาคตเชิงบวกซึ่งเป็นลักษณะ
ส�ำคัญของการมองโลกทางบวก 
	 การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhance 
Therapy: MET) เป็นการบ�ำบัดที่ได้รับการคิดค้นและพัฒนาโดย Miller7 
ซึ่งยึดผู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้หลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง 
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยส�ำรวจและแก้ไขความลังเลใจของตนเอง รวมถึงสร้าง 
แรงจงูใจเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม แนวทางของ MET องิทฤษฎขีัน้ตอน 
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของ Prochaska8 ซึ่งมี 6 ขั้นตอน คือ 
1) ขัน้เมนิเฉย 2) ขั้นลังเลสงสัย 3) ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง 4) ขั้นลงมือท�ำ 
5) ขั้นคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง  6) ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม การบ�ำบัด
นี้น�ำทั้งหลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และข้ันตอนของ 
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมาใช้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพหลายๆอย่างแล้วได้ผลดี การบ�ำบดันี้ 
จงึเป็นการบ�ำบดัทีเ่น้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางแบบกึง่ชีน้�ำทีน่่าสนใจ คอื การน�ำ
มารกัษาผูท้ีติ่ดสารเสพตดิทีส่่วนใหญ่ขาดแรงจงูใจ และอยูใ่นภาวะลังเลใจ9  
ดงัเช่นผลการศกึษาประสิทธภิาพของการเสรมิสร้างแรงจงูใจในการลดการ
ดื่มสุราสูบบุหรี่และกัญชาในกลุ่มวัยรุ่นของเมืองลอนดอนประเทศอังกฤษ
พบว่าหลังจากติดตามผล 3 เดือน สามารถลดการใช้สารเสพติด 3 ชนิดลง
ร้อยละ 87.0010 และผลของการบ�ำบัดแบบการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ในกรณศีกึษาวยัรุน่หญงิซึง่ใช้สารเสพตดิ 
หลายประเภท ทัง้ โคเคน บุหรี ่พบว่ากระบวนการบ�ำบดัช่วยเปลีย่นความลงัเล 
สงสัยเป็นการมีเป้าหมายในการเลิก การใช้เทคนิคต่างๆ ของ MI ช่วยให้ 
วัยรุ่นหญิงสามารถตั้งเป้าหมายในการเลิกสารเสพติดและสร้างแรงจูงใจ
ท�ำให้เห็นผลทางการบ�ำบัดที่ดี11 
	 การบ�ำบดัเยาวชนผูใ้ช้สารเสพตดิควรได้รบัการช่วยเหลอืทางด้าน 
จิตใจและจิตวิญญาณ ด้วยการส่งเสริมให้มองชีวิตอย่างมีความหมาย 
มีแรงจูงใจท่ีจะสร้างชีวิตใหม่ในอนาคต และจะน�ำไปสู่การสร้างเป้าหมาย
ในการใช้ชีวิตที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น ทีมผู้ศึกษาซึ่งเป็นบุคลากรที่ท�ำงาน 
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและการบ�ำบัดรักษาทาง
จิตเวช ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดทางจิต 
สงัคมในเยาวชนทีใ่ช้สารเสพติด ให้มคีวามเฉพาะเจาะจง ลกึซึง้ และเหมาะสม 
กบักลุม่เป้าหมายยิง่ขึน้ จงึสนใจศกึษาผลของการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ 
ต่อการมองโลกทางบวกของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีนโดยเพื่อเพิ่มการ
มองโลกทางบวกอนัจะน�ำไปสูก่ารสร้างหนทางทีเ่ป็นรปูธรรมสู่เป้าหมายของ
ชีวิต รวมถึงเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะไปถึงเป้าหมาย และมี 
ความหวังเพิ่มขึ้นจนสามารถเลิกเสพสารแอมเฟตามีนได้

วัตถุและวิธีการ 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 
research) เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการ 
มองโลกทางบวกของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีนในเยาวชนที่เข้ารับการ 
บ�ำบัดยาเสพติด จ�ำนวน 48 คน โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม 
ถงึกรกฎาคม พ.ศ. 2560 เกณฑ์การคดัเข้า คอื 1) เป็นเยาวชนผู้เข้ารบัการบ�ำบดั 
ที่มีอายุ 18 - 25 ปี 2) สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา 
การได้ยนิ 3) ไม่มอีาการจากการถอนพษิยา เช่น ปวดหัว หงดุหงิด ไม่มสีมาธ ิ
จนเป็นอปุสรรคต่อการบ�ำบดั เกณฑ์การเลกิจากการศกึษา คอื เข้าร่วมการศกึษา
ได้น้อยกว่าร้อยละ 80 คือน้อยกว่า 5 ครั้ง ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�ำหนด
อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 และ 
ขนาดอทิธพิล (effect size) 0.80 (ขนาดใหญ่) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 
25 ราย12 แต่ด้วยหลักการท�ำกลุ่มบ�ำบัดที่ก�ำหนดว่ากลุ่มที่มีประสิทธิภาพ
ควรมีจ�ำนวนสมาชิก 8 - 12 คนุ13  ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คนและกลุ่มควบคุม 24 คน กลุ่มทดลอง
จะแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 12 คน เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในกระบวนการ 
บ�ำบดัแบบกลุม่ การสุม่กลุม่ตวัอย่าง ท�ำโดยสุม่เยาวชนทีเ่สพสารเสพตดิทีม่ี 
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเข้ากลุ่ม (Randomized assignment) 
ด้วยวธิกีารจบัฉลากเลขคูเ่ข้ากลุม่ควบคมุ 24 คน และเลขคีเ่ข้ากลุม่ทดลอง 
24 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเลขคู่และเลขค่ีโดยเลขคู่
เข้ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 12 คน และเลขคี่เข้ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 
จ�ำนวน 12 คน 
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการ
เกบ็รวบรวมข้อมลู และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดการมองโลกในแง่ดี 
(The Life Orientation Test หรือ LOT-R) ของ Mathurapotphong14 

ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Scheier15 มีจ�ำนวน 16 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.85
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อพัฒนาการมองโลกทางบวก ซึ่งผู้บ�ำบัดใช้กรอบ
แนวคดิการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจของ Miller7 และแนวคดิการมอง
โลกทางบวกของ Scheier1 ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย จติแพทย์ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพ
จิตและจิตเวช และอาจารย์ประจ�ำภาควิชาสังคมและสุขภาพที่เชี่ยวชาญ
ด้านสารเสพติด 
 	 การให้การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
  	 1.	 ผู้ศึกษาท�ำการประเมินการมองโลกทางบวกในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง
	 2.	 ผู้ศึกษาและผู้ช่วย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ได้มีการทดลองการท�ำกลุ่ม
บ�ำบัดร่วมกันก่อนด�ำเนินการจริง ด�ำเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมกลุ่ม
บ�ำบัดเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มๆ ละ 12 คน ซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับการบ�ำบัดฟื้นฟูตามปกติของโรงเรียนฯ ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง
กรกฏาคม 2560 แต่กลุม่ทดลองจะได้รบัปรแกรมกลุม่บ�ำบดัเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวก กิจกรรมการบ�ำบัดที่ใช้เวลาคร้ังละ 
60 - 90 นาที จ�ำนวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห ์
ในวันเสาร์หรืออาทิตย์ และติดตามผล 4 สัปดาห์หลังการบ�ำบัด โปรแกรม
กระบวนการบ�ำบัดมี 3 ระยะดังนี้ 
	 ระยะที่ 1) การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (building  
motivation for change) ประกอบด้วย กิจกรรมที ่1 เราคอืเพือ่น..ร่วมเส้นทาง 
เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ และทราบถึงระดับของแรงจูงใจ 
ในการเลกิสารเสพตดิ กจิกรรมที ่2 ชวิีต....เมือ่ล้มได้...กล็กุได้ เพือ่ให้สมาชกิ

ปีที่ 43 ฉบับที่ 5 กันยายน - ตุลาคม 2561 149



ได้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ ตระหนกัถึงสาเหตแุห่งความทกุข์ ความสามารถทีใ่ช้ 
เผชิญทุกข์ และศักยภาพของตนเอง ระยะที่ 2) การให้ค�ำมั่นสัญญาที่จะ 
เปลี่ยนแปลง คือ กิจกรรมที่ 3 เพราะชีวิต...มีสองด้าน เพื่อให้ สมาชิก
ตระหนักถึงข้อดีข้อเสียของการเสพแอมเฟตามีน ผลของการเปล่ียนแปลง 
ตนเองถ้าหยุดเสพ และสามารถระบุสิ่งที่ท�ำให้เกิดความ ลังเลใจต่อการ 
เปลีย่นแปลง กจิกรรมที ่4 ชวีติคอืการเลอืก สนบัสนนุให้สมาชกิตระหนกัถึง 
ความรับผิดชอบ ความส�ำคัญของการเลือกและผลที่เกิดจากการเลือก  
กจิกรรมที ่5 วาดเส้นทางไว้ เดนิไปด้วยใจมัน่ เพือ่ให้สมาชกิตัง้เป้าหมายทีเ่ป็น 
รปูธรรม ตระหนกัความเข้มแขง็และศกัยภาพในของตน สร้างประโยคท่ีสร้าง 
แรงจงูใจ และให้ประกาศค�ำมัน่สญัญาทีจ่ะเปลีย่นแปลง ส่วนระยะท่ี 3) กลยทุธ์ 
การติดตาม คือ กิจกรรมที่ 6 ต้นไม้แห่งการเรียนรู้ เพื่อติดตามประเมินการ
เปลีย่นแปลงของระดบัแรงจูงใจ การป้องกนัในการกลบัไปเสพยาเสพติดซ�ำ้ 
และสรุปการเรียนรู้จากการบ�ำบัด 
	  3. หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดฯทันที และระยะติดตาม
ผลหลงัการทดลองเสร็จสิน้ 4 สปัดาห์ ท�ำการประเมนิการมองโลกทางบวก 
และในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ 
และถูกต้อง ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป
 	 ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Two-way repeated 
measurement ANOVA) และการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการเปรียบ
เทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni

ผล     
	 จากตารางที ่1 พบว่า เยาวชนทีใ่ช้สารแอมเฟตามนี ในกลุม่ทดลอง
มจี�ำนวน 24 ราย ส่วนใหญ่อายเุฉลีย่เท่ากบั 22.46 ปี (SD 1.68) ส่วนใหญ่ 
อาชพีก่อนเข้ารบัการบ�ำบดั คอื รับจ้าง (ร้อยละ 41.67) รองลงมาธรุกจิส่วนตวั 

(ร้อยละ 29.16) มสีถานภาพ หย่า หม้าย แยกกันอยูร่วมกันเป็น ร้อยละ 91.67 
ส่วนใหญ่ภูมลิ�ำเนาเดิมอยูใ่นแถบภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื (ร้อยละ 70.83) 
รายได้ก่อนรบัการบ�ำบดัส่วนใหญ่น้อยกว่า 20,000 บาท  (ร้อยละ 83.33) และ
ส่วนใหญ่เข้ารับการบ�ำบัดครัง้ที ่2 (ร้อยละ 37.5) รองลงมาครัง้ท่ี 1 (ร้อยละ 
29.16)
	 เยาวชนทีใ่ช้สารแอมเฟตามนี ในกลุม่ควบคมุมจี�ำนวน 24 ราย   
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.54 ปี (1.86) อาชีพก่อนเข้ารับการบ�ำบัด คือ รับจ้าง 
(ร้อยละ 54.17) รองลงมาธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 25) มีสถานภาพ หย่า 
หม้าย แยกกนัอยู ่รวมกนัเป็นร้อยละ 75 ภมูลิ�ำเนาเดมิอยูใ่นแถบภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ (ร้อยละ 41.67) ทีเ่หลือคือภาคอืน่ๆ รายได้ก่อนรบัการบ�ำบดั 
ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 62.5) และส่วนใหญ่เข้ารบัการบ�ำบดั 
ครัง้ที ่1 (ร้อยละ 79.17) รองลงมาครัง้ที ่2 (ร้อยละ 12.50) เมือ่เปรียบเทยีบ
ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-Square test) และสถติฟิิชเชอร์เอก็แซกต์ (Fisher’s Exact 
test) พบว่า ข้อมลูส่วนบุคคลทัง้หมดไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
มคีณุลกัษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนั

การมองโลกทางบวกของเยาวชนทีใ่ช้สารเอมเฟตามีน
	 คะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการมองโลกทางบวก
ของเยาวชนฯ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ี และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุม่ทดลอง เป็น 3.921 (SD =0.561), 3.963 
(SD =0.609) และ 3.859 (SD = 0.476) ตามล�ำดบั ส่วนในกลุม่ควบคมุเป็น 
3.661 (SD =0.487), 3.703 (SD =0.434) และ 3.34 (SD =1.097) ตามล�ำดบั 
ตารางที ่1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมองโลกทางบวกของกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะการทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

X SD X SD

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที
ติดตามผล 1 เดือน

3.92
3.96
3.86

0.56
0.61
0.48

3.66
3.70
3.34

0.49
0.43
1.09

	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การมองโลกทางบวกของเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยใช้สถติิทดสอบ
ค่าที (t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกเของยาวชนในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p > 0.05 (t

46
 = 1.944, p = 0.052 ตามล�ำดับ) ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

กลุ่ม จ�ำนวน X SD t df p-value

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม

24
24

3.93
3.66

0.56
0.36

1.94 46 0.052
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	 เมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการมองโลกทางบวกของเยาวชนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวม
โดยไม่ค�ำนงึถึงเวลา พบว่า การทดสอบอทิธพิลของโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดเพ่ือเสรมิสร้างแรงจงูใจฯ ส่งผลให้คะแนนการมองโลกทางบวกระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  (F

1,46
 = 7.509, p = 0.009) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัด 

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจฯ มีผลท�ำให้การมองโลกทางบวกของเยาวชนในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 	
 	 เมือ่พจิารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียการมองโลกทางบวกของเยาวชนโดยการทดสอบอทิธพิลร่วม ของวธิกีารทดลองกบั
ระยะเวลาการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของเยาวชนทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

1.4,64
 =776, 

p = 0.442) และเมื่อพิจารณารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F

1.3,64
  = 2.266, p= 0.128)  ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการมองโลกทางบวกระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม (Group)                                         
    การทดลอง 
    ความคลาดเคลื่อน

4.32
26.47

1
46

4.32
0.58

7.51 0.009*

ภายในกลุ่ม
    เวลา
    กลุ่ม* ระยะเวลา (Time* Group)
    ความคาดเคลื่อน

1.46
0.50
29.64

1.39
1.39
64.07

1.05
0.36
0.463

2.27
0.78

0.12
0.42

*p < 0.05

วจิารณ์     
	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัเพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจ
ต่อการมองโลกทางบวกของเยาวชนท่ีใช้สารเอมเฟตามีน พบว่า เยาวชนทีใ่ช้
สารเอมเฟตามนีในกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง
แรงจูงใจมคีะแนนเฉลีย่การมองโลกทางบวกสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ในระยะหลงั
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืนจากผลการศกึษา สามารถ 
อธิบายได้ว่า กิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดทั้ง 6 กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนี้ 
เน้นการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัจนเกดิการท�ำงานร่วมกนั เน้นการเปิดใจ
จนสร้างเสริมให้สมาชิกกลุ่มบ�ำบัดนี้มีความเป็นปึกแผ่น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 
ของกลุม่ มคีวามรูส้กึวางใจจนเกดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึง่กนัและกนั 
นอกจากนี้ การบ�ำบัดนี้ยังให้ความส�ำคัญกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ตนเอง 
ของเฟรดเดอริคโซโลมอน ที่เชื่อว่ามนุษย์มีธรรมชาติส�ำคัญหลายประการ 
เกี่ยวกับการรับรู้ตนเอง สรุปได้ว่าถ้ามนุษย์มีการรับรู้ตนเอง มนุษย์จะม ี
ความคิด มีความรับผิดชอบตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ้นได้9 

กระบวนการบ�ำบัดนี้ มุ่งเน้นการสร้างการประเมินและความตระหนักถึง 
ความหมายและคุณค่าของตนเอง ความคาดหวงัอนาคตในเชิงบวก การมอง
ชวีติอย่างมเีป้าหมาย เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองทีจ่ะไปถงึเป้าหมาย 
และใช้ชวิีตอย่างมคีวามหวงั กระบวนการจะค่อยๆ พฒันาความพร้อมและ
เสริมสร้างแรงจูงใจของเยาวชนให้คิดวางแผนชีวิตในการพยายามป้องกัน 
ตนเองที่จะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติด กระบวนการดังกล่าว 
สร้างให้เกดิการเปลีย่นแปลงของกระบวนการการเรยีนรูภ้ายในของเยาวชน  
จนเกิดความเชื่อมั่นและมองโลกในทางบวก ดังนั้น สามารถอธิบายได้ว่า
ประสทิธภิาพของโปรแกรมกลุม่บ�ำบัดแบบเสรมิสร้างแรงจงูใจสามารถเพิม่ 
การมองโลกทางบวก ดงัที ่Miller7 กล่าวว่า กระบวนการและรปูแบบท่ีเป็น 
แนวทางการบ�ำบัดแบบเน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้บ�ำบัดและผู้รับบริการ  
ช่วยสร้างการมีพลังอ�ำนาจในตนของบุคคล ช่วยกระตุ้นเร้าให้ผู้รับบริการ 
มมีมุมองของตนเองทีจ่ะสร้างการเปลีย่นแปลงเพือ่หวงัผลทางบวก ดงัเช่น 
การศกึษาทีพ่บว่าการบ�ำบัดแบบเสรมิสร้างแรงจงูใจท�ำให้วยัรุ่นทีม่ภีาวะอ้วน 
รับรู้ถึงศักยภาพและความสามารถตนเอง16 และท�ำให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัด 
ยาเสพตดิเกดิความหวงัในการรบัการบ�ำบัดเพ่ืออนาคตทีดี่ขึน้17 ซึง่แสดงถงึ
ผลของแรงจงูใจต่อการเช่ือมัน่ในศกัยภาพตนและความหวงัซึง่เป็นคณุลกัษณะ

ส�ำคัญของการมองโลกทางบวก ดังนั้นผลการศึกษาจึงพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนการมองโลกทางบวกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นและระยะ 
ตดิตามผลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
	 ส�ำหรับเยาวชนฯ ในกลุม่ควบคมุ พบว่า ได้รบัการบ�ำบดัปกตจิาก
โรงเรยีน ได้แก่ กลุม่ชมุชนบ�ำบดัเช้า (กลุม่ประชมุเช้า กลุม่สัมมนาปัญหา 
การอยูร่่วมกัน กลุ่มเครือ่งมอืบ้าน เพือ่ทบทวนกฎระเบียบของบ้าน การตกัเตอืน 
เมื่อกระท�ำผิด Hot chair กรณีท�ำความผิดต้องทบทวนตัวเอง การเรียน
สขุศกึษาเรือ่งสมองตดิยา มารยาททางสงัคม ศาสนาและจรยิธรรม ทกัษะชวีติ  
เลือกท�ำกิจกรรมที่ตนชอบ เช่น เกษตรกรรม การหล่อปูน การประดิษฐ์ 
ของตบแต่งสวนและออกก�ำลังกาย ซึง่กิจกรรมดังกล่าวเกิดผลดต่ีอเยาวชน 
ในการเรียนรู้ทักษะทางสังคม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติด 
ความรับผิดชอบ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ แต่ยังขาดเร่ืองการเพ่ิม 
แรงจูงใจภายในเพื่อการเปล่ียนแปลง และการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง  
ความหวัง และความคาดหวังถึงผลที่ดีในอนาคตเพื่อกล้าที่จะสร้าง 
การเปลี่ยนแปลง ดังนัน้ เมือ่เปรยีบเทียบกนั จงึพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน
การมองโลกทางบวกสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
 	 นอกจากนี ้จากผลการศกึษา พบว่า เยาวชนทีใ่ช้สารแอมเฟตามนี
ในกลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัฯ มคีะแนนเฉลีย่การมองโลก 
ทางบวกในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ี และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืนไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิจากผลการศกึษา 
อธบิายได้ว่า การมองโลกทางบวก เป็นสิง่ทีเ่ริม่พัฒนามาตัง้แต่วยัต้นของชวิีต  
จากประสบการณ์ของเดก็ทารกทีเ่รยีนรูส้มัผสัความอบอุน่ ความไว้วางใจและ
สายใยผูกพนัจากพ่อแม่ ซึง่การเสรมิสร้างการมองโลกทางบวกเป็นสิง่ทีต้่องใช้
เวลาในการสั่งสมประสบการณ์จากในอดีตเป็นระยะเวลายาวนานในการ 
หล่อหลอมกระบวนการคดิหรอืการรับรูข้องเยาวชน ซึง่การมองโลกทางบวก
จงึขึน้อยูภ่มูหิลงัของแต่ละบคุคล18 พบว่าวยัรุน่อาย ุ10-15 ปี จะมีการพฒันา 
การมองโลกทางบวกเมือ่เปล่ียนผ่านเข้าสู่ระดับมธัยมตอนต้น และจะสามารถ 
มองโลกเชิงบวกเพ่ิมมากขึน้ถ้าได้รบัปฏสัิมพนัธ์เชงิบวกทัง้จากส่ิงทีว่ยัรุน่สนใจ 
ในโรงเรยีน ความสมัพันธ์กบักลุม่เพือ่น และผลการเรยีน19 จากผลการศกึษา
แสดงให้เห็นว่าทั้งบิดามารดาและครูเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา 
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การมองโลกทางบวกในวยัรุน่ การสร้างเสรมิการมองโลกทางบวกอาจต้องอาศัย
เวลาและกระบวนการต่างๆ ในการหล่อหลอม กล่อมเกลา และปรับมมุมอง  
จากหลักฐานเชงิประจกัษ์ดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า การพฒันาการมองโลกทางบวก 
เป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลาและการสั่งสมประสบการณ์ของเยาวชน ซึ่งรูปแบบ 
การบ�ำบัดนี้เป็นกิจกรรมในระยะสั้นท�ำให้การขับเคลื่อนเพื่อเปลี่ยนแปลง
กระบวนการคิดหรือการรับรู้ที่เกิดขึ้นอาจยังไม่เห็นผลในทันที แต่อย่างไร
กต็ามกระบวนการของการบ�ำบดัจะช่วยส่งเสริมกระบวนการทางความคดิและ
ส่งเสรมิการมองโลกทางบวกอย่างค่อยเป็นค่อยไป ดงันัน้ เมือ่สิน้สดุการทดลอง 
ในระยะเวลาเพียงหกสปัดาหจ์ึงอาจยังไม่สามารถเหน็การเปลีย่นแปลงของ 
การมองโลกทางบวกได้อย่างชดัเจนมากนกั แต่จะเหน็ว่า คะแนนการมองโลก
ทางบวกในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงขึ้นอย่างค่อยเป็น 
ค่อยไปตามล�ำดับ แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น ในระยะเวลาจ�ำกัด 
ในคาบของการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจึงควรยาวนานมากกว่านี้ 
นอกจากนี้ การทีค่ะแนนการมองโลกทางบวกในระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์
ของทั้งสองกลุ่มลดลง เนื่องจากช่วงเวลาการวัดผลคะแนนเป็นช่วงของ 
การครบก�ำหนดการบ�ำบดัรกัษา 4 เดอืน เยาวชนรูส้กึวติกกงัวลต่อการออก
ไปสู่สงัคมภายนอก การกลบัสู่ครอบครวั การมงีานท�ำการยอมรบัจากสงัคม 
ท�ำให้มมุมองต่อชวีติออกมาในเชิงลบ โดยเฉพาะกลุม่ควบคมุลดลงอย่างมาก
และมากกว่ากลุม่ทดลองเนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมเสรมิแรงจงูใจ 
ท�ำให้มคีวามเข้มแขง็ภายในและยดืหยุน่ต่อการมองปัญหามากกว่า

สรปุ   
	 การศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ต่อการมองโลกทางบวกของเยาวชนท่ีใช้สารเอมเฟตามีน มุง่เน้นการส่งเสริม
ให้เยาวชนผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัส�ำรวจและจดัการกบัความไม่แน่ใจและความรูส้กึ 
ลงัเลของตนเอง ตระหนกัถงึสิง่ท่ีมคีวามหมายและคณุค่า หรอืเป้าหมายของ
ชวีติ เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง และแสวงหาวธิกีารทีเ่ป็นรปูธรรม 
เพื่อน�ำไปสู่เป้าหมายของชีวิตรวมถึง การจัดกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดทั้ง 6 
กิจกรรมนี้ เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจนเกิดการท�ำงานร่วมกัน 
เน้นการเปิดใจจนสร้างเสรมิให้สมาชกิกลุม่บ�ำบดันีม้คีวามเป็นปึกแผ่น รูส้กึเป็น 
ส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีความรู้สึกวางใจจนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์
ซึง่กนัและกนั นอกจากนี ้กระบวนการจะค่อยๆ พฒันาความพร้อมของเยาวชน
ให้คิดวางแผนชีวิตในการพยายามป้องกันตนเองท่ีจะไม่เข้าไปเก่ียวข้องกับ 
การเสพยาเสพติด กระบวนการดังกล่าวสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
กระบวนการการเรยีนรูภ้ายในของเยาวชน จนเกดิความเชือ่มัน่และมองโลก
ในทางบวก 

	 ข้อเสนอแนะ
	 ในด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาล บุคลากรทางการพยาบาล
และผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเยาวชนที่ใช้สารเสพติด สามารถน�ำการบ�ำบัด 
เพือ่เสริมสร้างแรงจงูใจรายบคุคลไปพฒันาต่อและปรบัใช้เพือ่การบ�ำบดัเยาวชน 
ทีใ่ช้สารเสพตดิ เพือ่เสรมิสร้างการมองโลกทางบวก นกัวจิยัอาจน�ำผลการวจิยันี ้
ไปพัฒนาต่อยอดเพือ่พฒันากระบวนการบ�ำบดัให้มปีระสทิธิภาพยิง่ข้ึน 

กิตตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติที่ได้
สนบัสนนุทุนการวจิยั ขอขอบคุณเยาวชนซ่ึงเป็นกลุม่ตัวอย่างทกุคนทีเ่ข้าร่วม
การศึกษาครัง้นี้  
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