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Abstract 


		  The purposes of this descriptive correlation 

research were: 1) to examine the prevalence of  

resilience to amphetamine use of adolescent 

receiving treatment out- patient department, 

eastern region hospitals and 2) to study the 

relationships between selected factors including 

self esteem, coping, related to the physical and 

psychological effects of drug, family hardiness 

and social support by peer. A total sample of 

140 amphetamine use of adolescents,(calculated 

according to Throndike, 1978) who met the 

inclusion criteria, was drawn out–patient 

departments of eastern hospital. Research 

instruments consist of eight questionnaires 

namely: 1) demographic data sheet, 2) The 

Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 3) The 

Adolescent Coping Scale 4) Addiction Scale, 5) 

The Family Hardiness Index, 6) The Social 

support by Peers and 7) The Resilience to drug 

ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เข้ารับการบำบัด

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 


Selected Factors Related to Resilience to Amphetamine Use of Adolescents 
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use Scale. All instruments were validated for 

content validity by 6 experts and tested for 

reliability. Statistic techniques utilized in data 

analysis were, percentage, mean, standard 

deviation, Contingency Coeffcient and Correlation. 

Finding were summarized as follow:


		  1.	 Prevalence rate of amphetamine use 

of adolescents receiving treatment out-patient 

department, eastern region hospitals was 

50.70% (71 subjects out of 140) 2. History of 

resilience to amphetamine use of adolescent 

receiving treatment out-patient department, 

eastern region hospitals was significantly  

related to self esteem, challenge appraisal, 

problem-focused coping, others support coping 

and The Social support by Peers (r= .195, 
 

p= 0.05, r= .54, p=0.01,r= .36, p=0.01 and 
 

r=.309, p= 0.001, respectively) 3. Family 

Hardiness, The Social support by Peers were 

not significantly related to resilience to drug use 
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of adolescent receiving treatment out- patient 

department, eastern region hospitals 
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บทคัดย่อ


		  การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพลังต้านการ

เสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เข้ารับการบำบัดการเสพ
 

ยาบ้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

เห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียด การ

รับรู้ความรุนแรงของการเสพยาบ้า ความเข้มแข็ง

ของครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น

กับพลังต้านการเสพยาบ้า ของวัยรุ่นที่เข้ารับการ

บำบัดแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวนัออก กลุม่ตวัอยา่งคอื วยัรุน่ชายอาย ุ12- 21 ป ี

ที่ถูกคดีเสพยาบ้าและถูกส่งตัวมารับบริการที่

แผนกผู้ป่วยนอกในระบบบังคับบำบัด ของโรง

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ชุมชนในเขตภาคตะวันออก จำนวน 140 คน ได้

จากการสุ่มตัวอย่างง่าย ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่

กำหนดไว้  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 7 ชุด คือ  

1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 2) แบบสอบถาม
 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) แบบสอบถามการ

เผชิญความเครียด 4) แบบสอบถามดัชนีวัดความ

รุนแรงของการใช้แอมเฟตามีน 5)  แบบสอบถาม

ความเข้มแข็งของครอบครัว 6) แบบสอบถาม

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตาม

การรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า และ 7) แบบวัด

พลังต้านการเสพยาบ้า เครื่องมือทุกชุดผ่านการ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 7 ท่าน และตรวจสอบค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคสำหรับเครื่อง

มือชุดที่ 2-7 คือ .80, .88, .86, .85, .88 และ .88 

ตามลำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและ ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน 


		  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 


		  1.	 วัยรุ่นที่เข้ารับการบำบัดการเสพยาบ้า

แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออก

ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 50.70 มีพลังต้านการเสพ
 

ยาบ้าในระดับน้อย


		  2.	 พลังต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่นมี

ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

การเผชิญความเครียด ทั้ง 3 แบบ คือการใช้ความ

สามารถของตนเอง การใช้แหล่งสนับสนุนอื่นๆ

และแบบหลีกเลี่ยงปัญหาและรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจากเพื่อน (r=.19, .541, .367, -.246 

และ .309 ตามลำดับ) ส่วนการรับรู้ความรุนแรง

ของการเสพยาบ้าและการรับรู้ความเข้มแข็งของ

ครอบครัวพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพลังต้าน

การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เข้ารับการบำบัดการ

เสพยาบ้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก 





คำสำคัญ : วัยรุ่น ปัจจัยคัดสรร ยาบ้า พลังต้าน

การเสพยาบ้า





ความสำคัญของปัญหา


		  ปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีน (ยาบ้า) มี

ความสำคัญเป็นอันดับ 1 ของประเทศไทย โดยมี

ผู้เข้ารับการบำบัดในสถานบริการของรัฐเพิ่มขึ้น
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ทกุป ีคอื 84,841 คนและคาดวา่จะเปน็ 120,000 คน 

ในปี พ.ศ. 2556 อีกทั้งมีอัตราการกลับไปเสพซ้ำ

สูงถึงร้อยละ 75 ดังจะเห็นได้จากวัยรุ่นที่เข้ารับ

การบำบัดยาบ้า ร้อยละ 58 เป็นผู้เข้ารับการบำบัด

ซ้ำครั้งที่ 2 (สุลินดา จันทรเสนา, 2549) และ
 

ร้อยละ 77 มีการกลับไปเสพซ้ำภายใน 1 ปี 

(ปราณีพร บุญเรือง, 2545) โดยวัยรุ่นที่มีการเสพ

ยาบ้าซ้ำนี้ส่วนใหญ่จะมีพลังต้านการเสพยาเสพ

ติดในระดับต่ำ (Dillon et al., 2007) ดังนั้นพลัง

ต้านการเสพสารเสพติดจึงเป็นปัจจัยปกป้องที่

สำคัญของการเสพยาซ้ำ


		  Grotberg (2003) และ Haase, at. al., 

(1999) มีมุมมองที่สอดคล้องกันว่า “ความ

แข็งแกร่งในชีวิต” (resilience) หมายถึง ศักยภาพ

หรือความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางสภาวการณ์เลว

ร้ายหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 

โดยสามารถฟื้นตัวและนำพาชีวิตของตนให้ผ่าน

พ้นจากผลกระทบที่เกิดจากภาวการณ์นั้นได้ใน

เวลารวดเร็ว นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ซึ่ง 

Dillon et al. (2007) ได้นำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้

กับวัยรุ่นที่ตกอยู่ในสถานการณ์เครียดจากการใช้

ยาเสพติดและให้นิยามว่า “พลังต้านการเสพ
 

ยาเสพติด” (Resilience to drug use) หมายถึง 

ความสามารถของวัยรุ่นในการต่อต้านการเสพ
 

ยาเสพติดแม้ว่าจะต้องเผชิญอยู่กับสิ่งเร้าหรือ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่นำไปสู่การเสพยา ซึ่งพลังต้าน

ตามมุมมองนี้จึงไม่ใช่คุณลักษณะประจำตัวของ

วัยรุ่น แต่เป็นกระบวนการที่วัยรุ่นมีการปรับตัว

ได้สำเร็จทั้งด้านความคิด จิตใจ อารมณ์ ร่างกาย 

และทักษะทางสังคม ภายใต้สถานการณ์ที่เครียด/

กดดันจากสิ่งเร้าทั้งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย

ปกปอ้ง (Fraser, Kirby and Smokowski, 2004) แลว้

แสดงออก มาในรูปการตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรม

อันเหมาะสม เช่น ตัดสินใจที่จะไม่เสพยา ดังนั้น 

พลังต้านการเสพยาเสพติดจึงเป็นกลไกหรือ

กันชนที่มีอิทธิพลให้วัยรุ่นสามารถหลีกเลี่ยงการ

เสพสารเสพติดได้ดีขึ้นและลดการกลับไปเสพซ้ำ 

		  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาเสพติดและพลัง

ต้านต่อภาวะกดดันอื่นๆ ของวัยรุ่นจำแนกเป็น 4 

ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุที่

เริ่มใช้ยาเสพติด การเห็นคุณค่าในตนเอง (นิตยา 

สุมธยาพร, 2546) ความพึงพอใจในการเสพยา 

อาการซึมเศร้าและความวิตกกังวล และการเผชิญ

กับความเครียด (Grotberg, 2003; Dillon et al., 

2007) 2) ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ การรับรู้

ความรุนแรงของการเสพยาเสพติด 3) ปัจจัย
 

ด้านครอบครัว ได้แก่ โครงสร้างและขนาดของ

ครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ความเข้ม

แข็งของครอบครัว และการใช้ยาเสพติดของผู้

ปกครอง 4) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ฐานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม การเข้าถึงยาเสพติด การ

สนับสนุนทางสังคม และการสนับสนุนจาก

เพื่อน 


		  เนื่องจากวัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการกลับไปเสพ

ยาซ้ำเป็นผู้ที่มีปัญหาเรื่องพลังต้านการเสพ
 

ยาเสพติด (Resilience to drug use) (Dillon et al., 

2007) แต่พบว่าในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา

ว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าซึ่งอยู่ระหว่างการบำบัด
 

มีพลังต้านการเสพยาเสพติดมากน้อยเพียงใด 

และมีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับตัวแปรนี้ ผู้วิจัย

ในฐานะที่เป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่ง

รับผิดชอบงานยาเสพติด จึงสนใจศึกษาเพื่อหา
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คำตอบในเรื่องนี้ โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษา

พลังต้านการเสพยาเสพติด ตามแนวคิดของ 

Dillon et al. (2007) และใช้แบบจำลอง The 

Adolescent Resilience Model ของ Haase, at. al., 

(1999) และผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) 

ร่วมกับการทบทวนผลการศึกษาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

มาเป็นกรอบในการคัดเลือกตัวแปรต้นที่คาดว่า

จะสัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาเสพติด โดย

พิจารณาจากความเหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่น

ที่เสพติดยาบ้าในประเทศไทยและเป็นตัวแปรที่

สามารถใช้บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการจัด

กระทำได ้จำแนกเปน็ปจัจยั 4 ดา้น ดงันี ้ 1) ปจัจยั

ส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง และการเผชิญความเครียด 2) ปัจจัยด้าน

การเจ็บป่วย คือ การรับรู้ความรุนแรงของการ

เสพยาบ้า 3) ปัจจัยด้านครอบครัว คือ ความ
 

เข้มแข็งของครอบครัว และ 4) ปัจจัยด้านสังคม  

คือ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 


		  ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพลังต้าน

การเสพยาบ้าของวัยรุ่นทั้งสิ้นซึ่งล้วนส่งผล

กระทบต่อตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว สังคมและ

ประเทศชาติ โดยเฉพาะส่งผลกระทบที่ร้ายแรง

ที่สุดคือ การที่วัยรุ่นไม่สามารถเลิกเสพยาบ้าได้ 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลด้านสุขภาพ

จิตและจิตเวช เห็นความสำคัญในการศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาบ้าของ

วัยรุ่นกลุ่มนี้ เพื่อนำข้อค้นพบของการศึกษามา

เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางหรือการ

วางแผนการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชที่มีประสิทธิภาพแก่วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

ในการป้องกันการกลับไปเสพยาบ้าซ้ำ เมื่อวัยรุ่น

เลิกเสพยาบ้าได้แล้วจะสามารถดำรงชีวิตอย่างมี

ความสุขภายใต้คุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป





วัตถุประสงค์ของการวิจัย 


		  1.	 เพื่อศึกษาพลังต้านการเสพยาบ้าของ

วัยรุ่นที่ เข้ารับการบำบัดการเสพยาบ้า แผนก
 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก


		  2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

เห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียด การ

รับรู้ความรุนแรงของการเสพยาบ้า ความเข้มแข็ง

ของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน กับพลังต้านการเสพยาบ้า ของวัยรุ่นที่เข้า

รับการบำบัดแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลใน

เขตภาคตะวันออก 





สมมติฐานการวิจัย  	


		  1.	 ก า ร เ ห็ น คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง มี ค ว า ม

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้าของ

วัยรุ่น


		  2.	 การเผชิญความเครียด 					      			           


	      		 2.1		 การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

จัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้า

ของวัยรุ่น  


	      		 2.2		 การเผชิญความเครียดแบบมุ่ง

จัดการปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้า

ของวัยรุ่น


	      		 2.3		 การเผชิญความเครียดแบบแบบ

หลีกเลี่ยงปัญหามีความสัมพันธ์ทางลบกับพลัง

ต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่น


		  3.	 การรับรู้ความรุนแรงของการเสพยาบ้า

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพ
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ยาบ้าของวัยรุ่น


		  4.	 ความเข้มแข็งของครอบครัว มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้าของ

วัยรุ่น


		  5.	 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้า

ของวัยรุ่น


กรอบแนวคิดการวิจัย


พลังต้านการเสพยาบ้าของ


วัยรุ่นเสพติดยาบ้า


ปัจจัยด้านบุคคล: 


	 -	 การเห็นคุณค่าในตนเอง


	 -	 การเผชิญความเครียด


			   -	 มุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตน


			   -	 มุ่งจัดการปัญหาโดยอาศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ


			   -	 แบบหลีกเลี่ยงปัญหา


ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย: - การรับรู้ความรุนแรงของการเสพยาบ้า


ปัจจัยด้านครอบครัว: - ความเข้มแข็งของครอบครัว


ปัจจัยด้านสังคม: - การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน


ตัวแปรอิสระ
 ตัวแปรตาม


วิธีดำเนินการวิจัย


		  ประชากร


		  ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ วัยรุ่นชาย

ที่มีอายุระหว่าง 12-21 ปี ซึ่งถูกดำเนินคดีเสพ
 

ยาบ้า และถูกส่งตัวมารับบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอกในระบบบังคับบำบัด ของโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ในภาค

ตะวันออก ซึ่งมีทั้งหมด 8 จังหวัดได้แก่ ชลบุรี 

ระยอง ปราจนีบรุ ีสระแกว้ นครนายก ฉะเชงิเทรา 

จันทบุรี และตราด จำนวน 140 คน


		  กลุ่มตัวอย่าง


		  วัยรุ่นชายอายุ 12- 21 ปี ที่ถูกดำเนินคดี

เสพยาบ้าและถูกส่งตัวมารับบริการที่แผนก
 

ผู้ป่วยนอกในระบบบังคับบำบัด ของโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน
 

ในเขตภาคตะวันออกที่ถูกสุ่มได้ และเป็นผู้มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในการศึกษาครั้ง

นี้ กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 

Thorndike (1978 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) 

คือ N ≥ 10K + 50 เมื่อ N = จำนวนของกลุ่ม

ตัวอย่าง และ K คือ จำนวนตัวแปรที่ต้องการ

ศึกษา ซึ่งในการการศึกษาครั้งนี้ มีตัวแปรตัวที่
 

นำมาศึกษาจำนวน 8 ตัวแปร ดังนั้นขนาด
 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีจำนวน 130 คน 
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[N = (10 x 8) + 50] ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ขอเก็บ

เพิ่มอีก 10 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 140 คน 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล

ตามขนาดของโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 

โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ถูกจับคดีเสพ
 

ยาบ้า ในเขตภาคตะวันออก 2) เป็นวัยรุ่นเพศชาย 

มีอายุระหว่าง 12-21 ปี 3) สามารถพูดหรือฟัง

ภาษาไทยได้รู้ เรื่องและยินดีให้ความร่วมมือ
 

ในการวิจัย ด้วยการเซ็นยินยอมในการให้ข้อมูล 

4) ได้รับความเห็นชอบและลงนามอนุญาตจาก
 

ผู้ปกครองให้เข้าร่วมมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง (กรณีที่

ผู้รับการบำบัดอายุต่ำกว่า 18 ปี)





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 


		  1)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบ
 

สอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยใช้แบบ
 

สอบถามซึ่งนำมาจากการศึกษาของเสาวนีย์ 

สำนวน (2545) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 

10 ข้อ 3) แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 
 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการเผชิญปัญหาของวัยรุ่น

ที่ เสพติดยาบ้า ของเสาวนีย์ สำนวน (2545) 

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 40 ข้อ 4) แบบ
 

ส อ บ ถ า ม ดั ช นี วั ด ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ใ ช้
 

แอมเฟตามีน (ยาบ้า) (Addiction scale) ของ

สถาบันธัญญารักษ์  เป็นแบบเลือกคำตอบให้
 

ตรงกันความเป็นจริงมากที่สุด มีทั้งหมด 18 ข้อ 

5) แบบสอบถามความเข้มแข็งของครอบครัว 

เป็นแบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบวัดดรรชนี

ชี้วัดความเข้มแข็งของครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยโรค

เอดส์โดย Penpaktr Uthis (1999) ประกอบด้วย

ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ 6) แบบสอบถามการ
 

รับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการ

รับรู้ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า พัฒนาโดย ช่อกิ่ง 
 

ชูครุธ (2541) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
 

15 ข้อ 7) แบบสอบถามพลังต้านการเสพยาบ้า 

จำนวน 30 ข้อเป็นเครื่องมือซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากผลการศึกษาของ Dillon et al. (2007) ให้มี

ความเหมาะสมกับการนำมาใช้ในวัยรุ่นที่เสพติด

ยาบ้า


		  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ

ทีใ่ชใ้นการวจิยัทกุชดุไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพ 

ด้วยความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 

7 ท่าน แล้วนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นนำเครื่องมือไป

ทดสอบกับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือในส่วนของแบบสอบถาม
 

การรับรู้ความรุนแรงของการเสพยาบ้า แบบ
 

สอบถามการเผชิญความเครียด แบบสอบถาม

การเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและแบบ
 

สอบถามการรับรู้ความเข้มแข็งของครอบครัว  

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ได้ค่าความเที่ยงของเครื่อง

มือเท่ากับ .80, .88, .86, .85, .88 และ .88 ตาม

ลำดับ ซึ่งแบบสอบถามพลังต้านการเสพยาบ้า
 

ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88


		  ขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยันำหนงัสอื

จากคณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

เข้าพบหัวหน้าส่วนงานที่รับผิดชอบการทำวิจัย

ของโรงพยาบาลทัง้ 7 แหง่ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
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สัมภาษณ์และให้ตอบแบบสอบถามที่แผนก
 

ผู้ป่วยนอก โดยผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลจาก
 

วัยรุ่นที่ เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดตาม

คุณสมบัติที่ได้กำหนดไว้จนครบจำนวนทั้งสิ้น 

140 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 

2555 ถึงวันที่ 5 มิถุนายน 2555 รวมเวลา 1 เดือน 

5 วัน


		  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการคำนวณ

หาค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน





การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


		  งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านความเห็นชอบใน

การอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

การพิจารณาจริยธรรมจากโรงพยาบาลพุทธโสธร 

จังหวัดฉะเชิงเทรา และผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม
 

การวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยจะ

ไม่มีผลต่อการรักษาและรับบริการต่างๆ ที่กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่าง

จะเป็นความลับ แต่จะนำข้อมูลไปวิเคราะห์ใน

ภาพรวม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย

แล้วก็สามารถแจ้งขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ โดยไม่มี
 

ผลกระทบต่อการรับการรักษาและการบริการที่

จะได้รับ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับจึงให้เซ็นชื่อ
 

เข้าร่วมวิจัย และถ้ากลุ่มตัวอย่างอายุต่ำกว่า 18 ปี 

ต้องได้รับการเซ็นยินยอมจากผู้ปกครอง





ผลการวิจัย 


		  จากการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความ

สัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่
 

เข้ารับการบำบัดในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ในเขตภาคตะวันออก


		  1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคลของวยัรุน่ กลุม่ตวัอยา่ง

ประกอบด้วย วัยรุ่นที่เข้ารับการบำบัด จำนวน 

140 คน พบว่า เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 100 

ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุส่วนเท่ากับ 21 ปี คิดเป็น
 

ร้อยละ 30 สถานภาพสมรสโสดมากที่สุด คิดเป็น

รอ้ยละ 76.40 สว่นใหญจ่บการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา

ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 43.60 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 55.70 รายได้ส่วน

ใหญ่ประมาณ 3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 21.40    

เสพยาบ้าครั้งแรกเมื่ออายุ 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 

22.10 ระยะเวลาที่เสพยาบ้าส่วนใหญ่ต่ำกว่า 1 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 43.60 และปัจจุบันหยุดเสพยาได้

แล้ว


		  2.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของ

พลังต้านการเสพยาบ้าอยู่ในระดับน้อย ( = 

24.30, SD = .68) วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดับ

มาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.17 (S.D. =.36) 
 

มีการเผชิญความเครียดโดยใช้ความสามารถของ

ตนเองอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

53.55 (S.D. = .72) ส่วนการเผชิญความเครียด

โดยใช้แหล่งสนับสนุนอื่นๆอยู่ในระดับต่ำ มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 18.27 (S.D. = .40) และการ

เผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยงปัญหาปานกลาง มี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.62 (S.D. = .69) ความ

รุนแรงของการใช้สารแอมเฟตามีน (ยาบ้า) อยู่ใน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.08 
 

(S.D. = .45) ส่วนความเข้มแข็งของครอบครัวอยู่

ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 73.69 
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(S.D.= .49) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อนตามการรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ด้าน

อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 20.45 (S.D. = .40) ด้านสิ่งของและ

บริการอยู่ในระดับต่ำมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.50 

(S.D. = .27) และด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ใน
 

ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.52  

(S.D. = .39)


		  3.	 การวเิคราะหค์า่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

เพียร์สัน (Peason’s Correlation Coefficient) 
 

พบว่าการเผชิญความเครียดโดยใช้ความสามารถ

ของตนเอง การเผชิญความเครียดโดยใช้แหล่ง

สนับสนุนอื่นๆ และการเผชิญความเครียดแบบ

หลีกเลี่ยงปัญหามีความสัมพันธ์กันทางลบกับ

พลังต้านการเสพติดยาบ้าของวัยรุ่นที่ เสพติด
 

ยาบ้าขณะเข้ารับการบำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .541, .367, .246 

ตามลำดับ) การเห็นคุณค่าในตนเองและการรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของวัยรุ่นที่

เสพติดยาบ้า ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของและบริการ

และด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์กันทาง

บวกกับพลังต้านการเสพติดยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพ

ติดยาบ้าขณะเข้ารับการบำบัดรักษาในแผนก
 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .195, 

.231, .302 และ .328 ตามลำดับ) ส่วนดรรชนี

ความรุนแรงของการใช้สารแอมเฟตามีน 
 

(ยาบ้า) และความเข้มแข็งของครอบครัวกับ
 

พลังต้านการเสพติดยาบ้าของวัยรุ่นที่ เสพติด
 

ยาบ้าไม่มีความสัมพันธ์กันดังตารางที่ 1


ตารางที่ 1		 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญความเครียด ดรรชนี
 

				    ความรุนแรงของการเสพสารแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ความเข้มแข็งในครอบครัว การรับรู้
 

				    การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนตามการรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า





ตัวแปร
  r
 p-value
 ระดับความสัมพันธ์


การเห็นคุณค่าในตนเอง	 			

การเผชิญความเครียด

	 - ใช้ความสามารถของตนเอง							

	 - ใช้แหล่งสนับสนุนอื่นๆ							

	 - หลีกเลี่ยงปัญหา								

  ดรรชนีความรุนแรงของ

  การใช้สารแอมเฟตามีน (ยาบ้า)							

  ความเข้มแข็งของครอบครัว							

  การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

  จากเพื่อน


.195




.541


.367

-.246




-.017

.129




.309


.021




.000


.000


.003




.845


.130




.000


ต่ำมาก




ปานกลาง

ต่ำ

ต่ำ




-

-




ต่ำ
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อภิปรายผลการวิจัย


		  การอภิปรายผลสามารถแยกได้ตาม

สมมติฐานของการวิจัย ดังต่อไปนี้


		  1.	 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพและระยะเวลา

ที่เสพติดยาบ้า การเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญ

ความเครยีด ความรนุแรงของการเสพแอมเฟตามนี 

(ยาบ้า) (Addiction scale) ความเข้มแข็งของ

ครอบครวั รบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น

ตามการรับรู้ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าและพลัง

ต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่ เสพติดยาบ้า
 

ขณะเข้ารับการบำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก ผู้วิจัยจะขอ

อภิปรายในประเด็นสำคัญๆ ดังนี้


			   1.1		 จากผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่เสพ

ติดยาบ้าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลังต้าน

การเสพยาบ้าอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 50.70)  

สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจากวัยรุ่นเสพติดยาบ้า

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ถูก

ส่งตัวโดยกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม 

เข้ารับการบำบัดระบบบังคับบำบัดตามกฎหมาย 

ดังนั้นเมื่อต้องเข้าสู่ กระบวนการบำบัดรักษา 

ทั้งๆ ที่ตนเองอาจยังไม่พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ จึงอาจทำให้วัยรุ่นกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับ

แรงกดดันในการปรับตัวด้านต่างๆ อันเป็นผลมา

จากการหยุดใช้ยาบ้า ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคม ทั้งนี้เพื่อให้สามารถรับสภาพ

การบำบัดได้ วัยรุ่นต้องเผชิญกับสิ่งเร้าต่างๆ ที่

กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากยา เช่น การอาศัย

อยู่ในชุมชนที่มีการจำหน่ายยาบ้า แรงชักจูงจาก

กลุ่มเพื่อนที่เสพยา รวมทั้งภาวะเครียดกดดันจาก

ครอบครัว ฯลฯ ปัจจัยแวดล้อมดังกล่าวนี้อาจเป็น

เหตุให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการวิจัยครั้งนี้
 

รับรู้ว่าตนเองมีพลังต้านการเสพติดยาบ้าอยู่ใน

ระดับน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยหลายเรื่องซึ่ง

อธิบายว่า resilience เป็นกระบวนการที่วัยรุ่น
 

มีการปรับตัวได้สำเร็จทั้งด้านความคิด จิตใจ 

อารมณ์ ร่างกาย และทักษะทางสังคม ภายใต้

สถานการณ์ที่เครียด/กดดันจากสิ่งเร้าทั้งที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง (Fraser, Kirby and 

Smokowski, 2004) ดังนั้น เมื่อวัยรุ่นที่เป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นีต้อ้งตกอยูใ่น “สถานการณ
์ 

เฉพาะ” นั่นคือ สถานการณ์เครียด/กดดันจาก
 

สิ่งเร้าที่เป็นปัจจัยเสี่ยงจากการดำเนินชีวิตจริงใน

ชุมชน และปัจจัยปกป้องจากกระบวนการบำบัด

รักษาการเสพยาเสพติด จึงอาจมีความสามารถ
 

ในการปรับตัวได้สำเร็จทั้งด้านความคิด จิตใจ 

อารมณ์ ร่างกายและทักษะทางสังคม ได้แตกต่าง

กัน (Dillon et al., 2007) ขึ้นอยู่กับความสามารถ

และประสบการณ์เดิมของวัยรุ่นแต่ละคน 


		  2. 	 การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร

ต่างๆ ขออภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้


		  สมมติฐานที่ 1 การเห็นคุณค่าในตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้า

ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าขณะเข้ารับการบำบัด

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค

ตะวันออก


		  จากผลการศึกษาพบว่า การเห็นคุณค่า
 

ในตนเองมีความสัมพันธ์กับพลังต้านการเสพ
 

ยาบ้าที่เสพติดยาบ้าขณะเข้ารับการบำบัดรักษา
 

ในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาค
 

ตะวันออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r = .195) ทั้งนี้เนื่องจากหากวัยรุ่นเสพยาบ้าที่

รูส้กึวา่ตนเองมคีณุคา่ มคีวามเขม้แขง็ มสีมรรถภาพ
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ในการทำสิ่งต่างๆ มีความเชี่ยวชาญจนสามารถ

ประสบความสำเรจ็จะเปน็คนทีม่คีวามสขุสามารถ

ใช้ชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่จำเป็นต้องพึ่ง
 

ยาเสพติดจึงทำให้เกิดพลังต้านการเสพยาบ้า
 

เพิ่มขึ้นด้วย และจากการศึกษาของอาภาศิริ 

สุวรรณานนท์ (2550) ได้ศึกษาปัจจัยด้านบุคคลที่

มีผลต่อการติดยาเสพติดซ้ำพบว่า วัยรุ่นที่ไม่มี

ความภาคภูมิใจในตนเองเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่

ทำให้กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ


		  สมมติฐานที่ 2 การเผชิญความเครียดมี

ความสัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาบ้าของวัย

รุ่นที่เสพติดยาบ้าที่เสพติดยาบ้าขณะเข้ารับการ

บำบัดรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขต

ภาคตะวันออก


		  ผลการวิจัยเรื่องนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 

2.1 และ 2.2 นั่นคือพบว่าการเผชิญความเครียด

โดยใช้ความสามารถของตนเอง และ การเผชิญ

ความเครียดโดยใช้แหล่งสนับสนุนอื่นๆ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้าอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .54 และ 

.359 ตามลำดับ) ทั้งนี้เนื่องมาจากวัยรุ่นที่เข้ามา

รับการบำบัดรักษาได้รับคำแนะนำ ความรู้ ข้อมูล

ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ อีกทั้งกลุ่มกิจกรรม

ต่างๆ เช่น กลุ่มครอบครัวบำบัด เพื่อเป็นการ
 

ฝึกให้วัยรุ่นใช้ความสามารถของตนเองในการ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นขณะรับการบำบัด

หรือวัยรุ่นใช้ความสามารถของตนเองในการ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นขณะรับการบำบัด 

หรือ การที่วัยรุ่นเสพติดยาบ้าได้มีการใช้แหล่ง

สนับสนุนอื่นๆ เช่น การขอความช่วยเหลือใน

ด้านข้อมูล ขอคำแนะนำปรึกษาจากผู้ให้การ

บำบัด แพทย์ พยาบาล และบุคคลอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง อีกทั้งการมีแหล่งทรัพยากรด้านวัตถุ 

เช่น ทรัพย์สิน เงินทอง หรือสิ่งของต่างๆ ก็

สามารถใช้ในการจัดการกับปัญหาได้อีกวิธีหนึ่ง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นัยนา อินธิโชติ 

(2545) พบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

จากบุคลากรทางสาธารณสุขจะเป็นเสมือนแหล่ง

ประโยชน์ที่ส่งเสริมให้เยาวชนมีพฤติกรรมการ

ปรับตัวที่เหมาะสมจำทำให้วัยรุ่นทราบแนวทาง

การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง 

ทำให้เกิดกำลังใจในการบำบัดรักษาอย่างจริงจัง 

เนื่องจากการเผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไข

ปญัหาทัง้ 2 วธินีีเ้ปรยีบเสมอืนการแกไ้ขใหส้าเหตุ
 

ของความเครียดลดลงหรือหมดไป ย่อมจะส่งผล

ให้วัยรุ่นที่มีความเครียด ความวิตกกังวลลดลง 

สง่ผลใหว้ยัรุน่รบัรูว้า่ตนสามารถปรบัตวัไดส้ำเรจ็

ทั้งด้านความคิด จิตใจ อารมณ์ ร่างกายและทักษะ

ทางสังคม ในขณะที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์

เครียด/กดดันจากสิ่งเร้าที่เป็นปัจจัยเสี่ยงจากการ

ดำเนินชีวิตจริงในชุมชน และปัจจัยปกป้องจาก

กระบวนการบำบัดรักษาการเสพยาเสพติด นั่น

คือ มีการรับรู้ว่าตนเองมีพลังต้านการเสพยาบ้า 

(Dillon et al., 2007)


 		  นอกจากนี้ การที่พบว่า การเผชิญความ
 

เครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหามีความสัมพันธ์กัน

ทางลบกับพลังต้านการเสพติดยาบ้าอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.246) ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย นั้น สามารถ

อธิบายได้ว่า การหลีกเลี่ยงปัญหา ถือเป็นวิธีการ

เผชิญความ เครี ยดแบบไม่มีประสิทธิภาพ  

เนื่องจากไม่สามารถจัดการกับสิ่งเร้าหรือปัจจัย

เสี่ยงที่นำไปสู่การเสพยาบ้าได้ ทำให้วัยรุ่นกลุ่มนี้

มีการรับรู้พลังต้านการเสพยาบ้าต่ำ และอาจมี
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แนวโน้มกลับไปเสพยาบ้าซ้ำได้ 


		  สมมติฐานที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของ

การเสพยาบ้าไม่มีความสัมพันธ์กับพลังต้านการ

เสพยาบ้าที่เสพติดยาบ้าขณะเข้ารับการบำบัด

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Scales, Benson, Leffert and Blyth 

(1998) พบว่า การรับรู้ระดับความรุนแรงของ

การเสพยาเกิดขึ้นไม่แน่นอน มีการเปลี่ยนแปลง

และมีความเชื่อมโยงที่แตกต่างกันทำให้วัยรุ่นรับ

รู้และให้ความสำคัญที่แตกต่างกันส่งผลให้เกิด

ปัจจัยในการปัจจัยการป้องกันที่แตกต่างกันด้วย


		  สมมตฐิานที ่4 ความเขม้แขง็ของครอบครวั 

ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าไม่มีความสัมพันธ์กับ

พลังต้านการเสพยาบ้าที่เสพติดยาบ้าขณะเข้ารับ

การบำบดัรกัษาในแผนกผูป้ว่ยนอก ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Scheier, Newcomb and 

Skager (1994) พบว่าวัยรุ่นจะมีกลไกในการ

ป้องกันการเสพยาเสพติดและใช้กลไกการ

ป้องกันที่มีอิทธิพลเพิ่มมากขึ้นในช่วงอายุที่มีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Petesen and Leffert (1995) ที่พบว่าวัยรุ่นมี

การพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมจึง

เป็นผลดีต่อการไม่เสพยา และจากการศึกษาของ 

Hope et al. (1999) พบว่าในช่วงวัยรุ่นการมีส่วน

ร่วมของกลุ่มเพื่อนจะเพิ่มขึ้นในขณะที่การมีส่วน

ร่วมในครอบครัวลดลง


		  สมมติฐานที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม

จากเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้าน

การเสพยาบ้าที่เสพติดยาบ้าขณะเข้ารับการบำบัด

รักษาในแผนกผู้ป่วยนอก สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Hope et al. (1999) พบว่าในช่วงวัยรุ่น

การมีส่วนร่วมของกลุ่มเพื่อนจะเพิ่มขึ้น ซึ่งหมาย

ถึงเพื่อนมีความสำคัญมากเกี่ยวกับการเสพสาร

เสพติดในวัยรุ่นและจากการศึกษาของ Bahr 
 

et al, (1995) พบว่าเพื่อนมีผลกระทบมากที่สุด
 

ในวัยรุ่นที่เสพสารเสพติดโดยหากวัยรุ่นได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากกลุ่มเพื่อนที่ไม่

เสพยาเสพติด จะทำให้มีภูมิคุ้มกันที่ดีต่อการใช้
 

ยาเสพติด นอกจากนี้ยังพบว่าอิทธิพลของกลุ่ม

เพื่อนเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อความก้าวหน้า

ในการบำบัดรักษายาเสพติดของวัยรุ่น (ช่อกิ่ง 
 

ชูครุฑ, 2541) ทั้งนี้ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ได้รับ

อิทธิพลอย่างมากจากกลุ่มเพื่อนซึ่งเป็นผู้ที่อายุ
 

ไล่เลี่ยกัน จึงมีความคิดเห็นคล้ายคลึงกัน สามารถ

แลกเปลี่ยนค่านิยมประสบการณ์วิถีชีวิตซึ่งกัน

และกันได้อย่างเปิดเผยโดยไม่มีเงื่อนไข ทำให้วัย

รุ่นรู้สึกถึงความสนุกสนาน ความเป็นมิตร และ 

ความปลอดภัย ทำให้กลุ่มเพื่อนจึงมีความสำคัญ

และมีอิทธิพลมากที่สุดต่อการดำ เนินชีวิต
 

ด้านต่างๆ ของวัยรุ่น รวมถึงมีอิทธิพลต่อการ

ตัดสินใจใช้หรือไม่ใช้ยาเสพติด 





ข้อเสนอแนะ


		  1.	 จากผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นที่เสพติด
 

ยาบ้าที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพลังต้านการ

เสพติดยาบ้าอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 50.70) 
 

ดงันัน้พยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ควรตระหนกั

ถึงความสำคัญของการดำเนินการดังกล่าวและ

ควรมีการประเมินพลังต้านการเสพยาบ้ากับ
 

วัยรุ่นที่ เข้ารับการบำบัดรักษาทุกคนและนำ

ข้อมูลดังกล่าวมาร่วมในการบำบัด จะเห็นได้ว่า

หากสามารถพัฒนาวัยรุ่นให้มีพลังต้านการเสพ
 

ยาบ้าให้มากขึ้นจะส่งผลโดยตรงต่อการไม่เสพ
 

ยาบ้าของวัยรุ่น ควรนำปัจจัยคัดสรรที่มีความ
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สัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาบ้าไปเป็นข้อมูล

ในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสมแก่การบำบัด

รักษาวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า เพื่อให้วัยรุ่นสามารถ

เลิกเสพยาบ้าได้สำเร็จ


		  2.	 จากผลการวิจัยพบว่า การเห็นคุณค่า
 

ในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้าน

การเสพยาบ้าของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ดังนั้น 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บำบัดรักษา
 

วัยรุ่นที่ เสพติดยาบ้าควรมีบทบาทสำคัญใน
 

การส่งเสริมและสร้างความตระหนักในการ
 

เห็นคุณค่าในตนเองโดยเฉพาะการสร้างความ

ตระหนักในการเห็นคุณค่าในตนเองตั้งแต่วัยเด็ก

เพื่อ เป็นเกราะป้องกันไม่ ให้วัยรุ่น เข้ าไปยุ่ ง
 

เกี่ยวกับยาเสพติดทุกประเภท


		  3.	 จากผลการวิจัยพบว่า การเผชิญความ
 

เครียดโดยใช้ความสามารถของตนเอง การเผชิญ

ความเครียดโดยใช้แหล่งสนับสนุนอื่นๆ และการ

เผชิญความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหามีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้า 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่บำบัดรักษา
 

วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าควรมีบทบาทสำคัญในการ

ส่งเสริมให้วัยรุ่นได้มีการเผชิญความเครียดต่างๆ 

ได้อย่างเหมาะสมเพื่อลดปัญหาวัยรุ่นเข้าไปยุ่ง

เกี่ยวกับยาเสพติด


		  4.	 จากผลการวิจัยพบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พลังต้านการเสพยาบ้าที่เสพติดยาบ้า พยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชที่บำบัดรักษาวัยรุ่นที่เสพ

ติดยาบ้าควรมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมให้
 

วัยรุ่นให้ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนที่ไม่ใช้
 

ยาเสพติดในแง่มุมต่างๆ และเพื่อนจะเป็นปัจจัย
 

ที่สำคัญที่จะทำให้วัยรุ่นที่เข้าบำบัดรักษายาบ้า

สามารถเลิกเสพยาได้อย่างเด็ดขาด 
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