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Abstract


	 Objectives: The purposes of this quasi- 

experimental research using pretest-posttest 
 

randomized control group design were to 
 

compare: 1) the amphetamine abstinence self-
 

efficacy before and after receiving coping skills  
 

training in relapse prevention program, and 
 

2) the amphetamine abstinence self-efficacy 
 

between amphetamine users in the experimental 
 

group who received coping skills training in  
 

relapse prevention program and those in the 
 

control group who received regular nursing 
 

care. 


	 Methods: A total sample of 40 amphe-
 

tamine dependence patients who met the 
 

inclusion criteria were purposively recruited 
 

from out-patient department, Sena Hospital. 
 

The subjects were matched-pair according to 
 

age, educational level and age at start using 
 

amphetamine, and then randomly assigned into
 

experimental group and control group, 20 
 

subjects in each group. The research instruments 
 

consisted of 1) the Coping Skills Training in
 

Relapse Prevention Program, 2) the Abstinence  
 

Self-efficacy Scale and 3) the Relapse Coping   
 

Questionnaire. All instruments were verified 
 

for content validity by 5 professional experts. 
 

Cronbach’s alpha coefficients of the 2nd and 
 

3rd instruments were .81 and .84 respectively. 
 

The descriptive statistics and t-test were used
 

in data analysis. 	


	 Results: Major findings were as follow: 


	 1)	 The abstinence self-efficacy of 
 

amphetamine dependence after participating 
 

in program was significantly higher than that 
 

before (p < .05). 


	 2)	 The amphetamine abstinence self-
 

efficacy of amphetamine dependence after 
 

participating in program was significantly 
 

higher than those who participated in the
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regular nursing care (p < .05).  





Keywords: Coping skills, Relapse prevention
 

program, Amphetamine abstinence self-efficacy





บทคัดย่อ


	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
 

กึ่งทดลอง ใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดผลสองครั้ง 
 

โดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อ
 

เปรียบเทียบ 1) การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
 

การเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผู้ เสพติดสาร
 

แอมเฟตามีนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา
 

ทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการ
 

เสพซ้ำ และ 2) การรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
 

การเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผู้ เสพติดสาร
 

แอมเฟตามนีระหวา่งกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรม
 

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกัน
 

การเสพซ้ำและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
 

ตามปกติ 


	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพติด
 

สารแอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
 

นอก โรงพยาบาลเสนา และมคีณุสมบตัติามเกณฑ ์
 

จำนวน 40 คน ได้รับการจับคู่ด้วย อายุ ระดับ
 

การศึกษา และอายุที่เริ่มใช้สารแอมเฟตามีน แล้ว
 

ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
 

20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรม
 

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกัน
 

การเสพซ้ำ 2) แบบวัดการรับรู้ความสามารถแห่ง
 

ตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน และ 3) แบบ
 

ประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ้ำ 
 

เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจความตรงเชิง
 

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยเครื่องมือ
 

ชุดที่ 2 และ 3 มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์
 

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .81 และ .84 ตาม
 

ลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
 

และสถิติทดสอบที  


	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยที่สำคัญดังนี้ 


	 1.	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
 

เลิก ใช้สารแอมเฟตามีนของผู้ เสพติดสาร
 

แอมเฟตามีนหลังได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรม
 

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกัน
 

การเสพซ้ำสูงขึ้นกว่าก่อนได้ได้รับการบำบัดด้วย
 

โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดใน
 

การป้องกันการเสพซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
 

ที่ระดับ .05


	 2.	 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
 

เลิก ใช้สารแอมเฟตามีนของผู้ เสพติดสาร
 

แอมเฟตามีนหลังได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรม
 

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกัน
 

การเสพซ้ำสูงขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
 

ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05





คำสำคัญ: ทักษะการเผชิญความเครียด การ
 

ปอ้งกนัการเสพซำ้ การรบัรูค้วามสามารถแหง่ตน
 

ในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน    





ความสำคัญของปัญหา


	 การใช้ยาเสพติดเป็นปัญหาที่สำคัญของ
 

ประเทศชาติและเป็นปัญหาที่ เรื้อรังมานาน 
 

ปัญหานี้นับวันจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น 
 

เนื่องจากปัจจุบันการใช้สารเสพติดได้แพร่ระบาด
 

เข้าสู่ประชากรทุกเพศทุกวัย มีผลกระทบทั้ง
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ระดับบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
 

(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) และเป็นสาเหตุของ
 

การเกิดปัญหาต่างๆ ในสังคมตามมาอีกมากมาย  
 

โดยเมื่อพิจารณาสถิติการใช้สารเสพติดของ
 

ประชากรทั่วโลกพบว่าสารแอมเฟตามีนเป็น
 

สิ่งเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากเป็นอันดับสอง
 

รองจากกัญชา (Bruce, 2000; AIHW, 2005) และ
 

เป็นปัญหาสารเสพติดที่สำคัญเป็นอันดับ 1 ของ
 

ประเทศไทย สอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของ
 

สถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ กระทรวง
 

สาธารณสุข ซึ่งเป็นสถาบันหลักในการบำบัด
 

ฟื้นฟูผู้ป่วยติดสารเสพติด พบว่าผู้ป่วยที่ติดสาร
 

แอมเฟตามีนซึ่งเข้ารับการบำบัดรักษามีจำนวน
 

เพิ่มขึ้นทุกปี ระหว่างปีงบประมาณ 2549-2553 
 

โดยมีจำนวน 2,763, 3,369, 3,975, 4,249 และ
 

4,423 ราย ตามลำดบั คดิเปน็รอ้ยละ 49.89, 55.48, 
 

61.76, 59.62 และ 58.54 ของผูป้ว่ยตดิสารเสพตดิ
 

ทั้งหมด (สถาบันธัญญารักษ์, 2553)


	 การเสพติดสารแอมเฟตามีนมีผลกระทบ
 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้เสพ โดยทำให้
 

รา่งกายทรดุโทรม ผอม มอีาการสัน่ กระสบักระสา่ย 
 

อยู่ไม่นิ่ง วุ่นวาย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เพิ่ม
 

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ และ
 

ถ้าใช้ในปริมาณที่สูง จะทำให้เกิดการกดระบบ
 

ทางเดินหายใจและระบบประสาท เกิดภาวะ
 

สับสน หลงลืม เกิดอาการชัก หมดสติและ
 

เสยีชวีติได ้ (กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวง
 

สาธารณสุข, 2546) และเป็นสาเหตุของการเกิด
 

ความผิดปกติด้านพฤติกรรมและอาการทางจิต
 

ตามมา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) ซึ่งมี
 

อาการแสดง คือ หวาดระแวง กลัวคนมาทำร้าย 
 

หูแว่ว อารมณ์แสดงออกไม่เหมาะสมและมีภาวะ
 

ทำงานมากเกิน อีกทั้งแอมเฟตามีนยังทำให้เกิด
 

อาการของภาวะคลุ้มคลั่ง โดยแสดงออกในรูป
 

ของพฤตกิรรมกา้วรา้วรนุแรง จนอาจมกีารทำรา้ย
 

ตนเองและบุคคลอื่นได้ จะเห็นได้ว่าการเสพสาร
 

แอมเฟตามีนมีผลกระทบต่างๆ มากมาย ดังนั้น
 

ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนควรได้รับการบำบัด
 

รักษาให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี สามารถ
 

ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและป้องกันการ
 

กลับไปเสพซ้ำ 


	 การกลับไปเสพซ้ำหลังเข้ารับการบำบัด
 

เป็นปัญหาสำคัญที่พบมากในผู้ เสพติดสาร
 

แอมเฟตามีน (จำเนียร สุรวรางกูร, 2552; Feeney 
 

et al., 2006) ดังจะเห็นได้จากสถิติของสถาบัน
 

ธัญญารักษ์ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549-2553 
 

พบว่ามีผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนที่เข้ามารับการ
 

บำบัดมากกว่าหนึ่งครั้งจำนวน 528, 884, 1,209,
 

1,398 และ 1,659 รายคิดเป็นร้อยละ 19.1, 26.22, 
 

30.42, 32.91 และ 37.51 ตามลำดับ ชี้ให้เห็นว่า
 

ผู้ติดสารแอมเฟตามีนมีอัตราการกลับไปเสพซ้ำ
 

สูง  


	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัย
 

สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ
 

ในผู้ติดสารเสพติด คือ การรับรู้ความสามารถ
 

แห่งตน (Self-Efficacy) (Bruce, 2000; Marlatt 
 

& Gordon, 1985) ดังจะเห็นได้จากการศึกษา
 

ของ Burleson and Kaminer (2005) และ Dolan, 
 

Martin, and Rohsenow (2008) ที่พบว่าการรับรู้
 

ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
 

การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ นั่นหมายถึงว่า การ
 

ที่บุคคลมีความสามารถแห่งตนในการเลิกสาร
 

เสพติดที่สูงจะมีโอกาสกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ
 

น้อยลง 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ
 

ของ Hyde, Hankins, Deaie and Marteau (2008) 
 

พบว่าปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการรับรู้ความ
 

สามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารเสพติด คือ 
 

ความสามารถในการเผชิญกับความเครียด จาก
 

เหตุการณ์กดดันอันเกี่ยวเนื่องกับการใช้สาร
 

เสพติด ดังนั้น หากผู้ใช้สารเสพติดได้รับการฝึก
 

ให้สามารถเผชิญกับความเครียดที่เกี่ยวข้องกับ
 

การใช้สารเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่ง
 

ผลให้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก
 

ใช้สารเสพติดสูงขึ้น (Kadden & Litt, 2011)


	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและ
 

จิตเวช จึงสนใจแก้ไขปัญหาในเรื่องนี้ โดยได้
 

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการบำบัดที่
 

เกี่ยวข้อง พบว่ารูปแบบการบำบัดเพื่อป้องกัน
 

การเสพซำ้ (Marlatt’s Relapse Prevention Model) 
 

ตามแนวคิดของ Marlatt and Gordon (1985) จะ
 

สามารถนำมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวใน
 

ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนได้   เนื่องจากเป็นการ
 

บำบัดซึ่งประกอบด้วยการดำเนินการหลักๆ 
 

ได้แก่ การค้นหาสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ้ำ 
 

(Identifying specific high-risk situations) การ
 

ฝกึทกัษะเพือ่เผชญิกบัความเครยีดอนัเกีย่วเนือ่งจาก
 

สถานการณ์เสี่ยง (Enhancing skills for coping 
 

with high-risk situations) การส่งเสริมการรับรู้
 

ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารเสพติด 
 

(Increasing self-efficacy) และการขจัดความเชื่อ
 

ที่ผิดเกี่ยวกับฤทธิ์ของสารเสพติด (Eliminating 
 

myths regarding substance’s effects) ซึ่งการ
 

ดำเนินการในรูปแบบการบำบัดดังกล่าวจะทำให้
 

ผู้ เสพติดสารเสพติดรวมถึงสารแอมเฟตามีน
 

ตระหนักรู้ในสถานการณ์เครียดและกดดันอัน
 

เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารเสพติดที่เผชิญอยู่ และ
 

เกิดทักษะในการเผชิญและจัดการกับความเครียด
 

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
 

เกิดความมั่นใจที่จะสามารถเลิกใช้สารเสพติด
 

ได้สำเร็จ หรือมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
 

การเลิกใช้สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น (Dolan, Martin 
 

& Rohsenow, 2008; Jafari et.al., 2010; Molaie, 
 

Shahidi, Vazifeh & Bagherian, 2010) ทำให้มี
 

อัตราการเสพซ้ำลดลง





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
 

แหง่ตนในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนีของผูเ้สพตดิ
 

สารแอมเฟตามีนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
 

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกัน
 

การเสพซ้ำ 


	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
 

แหง่ตนในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนีของผูเ้สพตดิ
 

สารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
 

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกัน
 

การเสพซ้ำและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย


แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย


โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ



ความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ  


1) 	 การค้นหาสถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพซ้ำ


	 ครั้งที่ 1:	 สร้างสัมพันธภาพและค้นหาสถานการณ์เสี่ยงต่อ
 

		  การกลับไปเสพซ้ำ


2)	 การฝึกทักษะเพื่ อ เผชิญกับความเครียดอัน เนื่ องจาก



	 สถานการณ์เสี่ยง


	 ครั้งที่ 2:	 ฝึกทักษะการเผชิญกับสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการ
 

		  เสพซ้ำ


     	ครั้งที่ 3:	 ฝึกการผ่อนคลายความเครียด


     	ครั้งที่ 4:	 ฝึกทักษะการกล้าแสดงออก


3)	 การพัฒนาการรับรู้ความสามารถแห่งตน


	 ครั้งที่ 5: 	ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน


4)	 การจัดการกับความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับผลการใช้สารเสพติด


	 ครั้งที่ 6:	 ขจัดความเชื่อที่ผิดเกี่ยวกับการใช้สารแอมเฟตามีน


การรับรู้


ความสามารถแห่งตน


ในการเลิกใช้


สารแอมเฟตามีน


สมมติฐานการวิจัย


	 1.	 ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนมีการรับรู้
 

ความสามารถแหง่ตนในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนี
 

เพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะ
 

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ


	 2.	 ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนที่ได้รับการ
 

บำบัดด้วยโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
 

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำมีการรับรู้
 

ความสามารถแหง่ตนในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนี
 

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
 

เสพติดสารแอมเฟตามีน ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค
 

ทางจิตเวช ICD-10 ที่เข้ารับการรักษาที่แผนก
 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไป


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
 

ว่าเสพติดสารแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการรักษาที่
 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสนา กำหนดกลุ่ม
 

ตัวอย่างจำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีคุณสมบัติตาม
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เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง
 

18-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 2) ได้รับการ
 

วินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า เสพติดสารแอมเฟตามีน 
 

3) สามารถพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 

4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัย
 

ทำการควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นทีอ่าจมผีลตอ่การ

ทดลองโดยการจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการควบคุม
 

ให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 
 

คือ อายุ ระดับการศึกษา และอายุที่เริ่มใช้สาร
 

แอมเฟตามีน เพราะจากการทบทวนวรรณกรรม
 

ที่เกี่ยวข้องพบว่า อายุ ระดับการศึกษาและอายุที่
 

เริ่มใช้สารแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์กับ
 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
 

สารแอมเฟตามีนและสารเสพติดอื่นๆ (จำเนียร 
 

สุรวรางกูร, 2552; Sala et al., 2008) 





	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 


	 การวจิยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรม
 

ของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน  
 

โรงพยาบาลเสนา เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2555 
 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 

ระยะเวลา วิธีการ และประโยชน์ที่ได้รับ ข้อมูลที่
 

ไดจ้ากการวจิยัเปน็ความลบั จะนำเสนอโดยภาพรวม
 

เท่านั้น จากนั้นสอบถามความสมัครใจและลงชื่อ
 

ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย





	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นงานวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย


	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 



ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความ
 

เครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ เป็นโปรแกรมที่
 

ผู้วิจัยประยุกต์จากโปรแกรมฝึกทักษะการเผชิญ
 

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำของจาฟารี 
 

และคณะ (Jafari et al., 2010) ที่ได้สร้างขึ้นตาม
 

แนวคิดและเทคนิคการบำบัดผู้เสพสารเสพติด
 

เพื่อป้องกันการเสพซ้ำของ มาร์เลต์และกอร์ดอน 
 

(Marllat & Gordon, 1985) ประกอบด้วย 6 
 

กิจกรรม คือ 1) สร้างสัมพันธภาพและค้นหา
 

สถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้ำ 2) ฝึก
 

ทกัษะการเผชญิกบัสถานการณท์ีเ่สีย่งอนัเกีย่วขอ้ง
 

กับการกลับไปเสพซ้ำ 3) ฝึกการผ่อนคลายความ
 

เครียด 4) ฝึกทักษะการกล้าแสดงออก 5) พัฒนา
 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ 6) ขจัดความ

เชือ่ทีผ่ดิเกีย่วกบัการใชส้ารแอมเฟตามนี เครือ่งมอื
 

นี้ผ่านการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหาจาก
 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน จากนั้นนำมาปรับปรุง
 

แก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาและทดลองใช้กับ
 

กลุ่มผู้ เสพติดสารแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติ
 

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 5 คน


	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 
 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ ส่วนที่
 

2) แบบวัดระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตน
 

ในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน ที่ผู้วิจัยนำมาใช้
 

เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดการรับรู้ความ
 

สามารถแห่งตนในการป้องกันการติดซ้ำของ
 

สุกุมา  แสงเดือนฉาย (2553) ผู้วิจัยได้ดัดแปลงให้
 

มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เสพติด
 

สารแอมเฟตามีน ประกอบด้วยข้อคำถาม 27 ข้อ 
 

ผา่นการตรวจความตรงเชงิเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุิ

จำนวน 5 คน ไดค้า่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (CVI)  
 

เท่ากับ 1.0   ผู้วิจัยได้นำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้
 

เสพติดสารแอมเฟตามีนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
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ตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 คน ได้ค่าความ
 

เที่ยงเท่ากับ .81


	 3.	 เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบ
 

ประเมินการเผชิญความเครียดในการเสพซ้ำของ
 

ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ที่ผู้วิจัยนำมาใช้ในการ
 

วิจัย คือ แบบประเมินการเผชิญความเครียดต่อ
 

การใชย้าเสพตดิซำ้ของ Myers and Brown (1996) 
 

แบบสอบถามไดแ้ปลเปน็ภาษาไทยและตรวจสอบ
 

ความความตรงของภาษาจากสถาบันภาษาจุฬา-
 

ลงกรณ์มหาวิทยาลัย และดัดแปลงให้มีความ
 

เหมาะสมกับสถานการณ์และกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
 

ผูเ้สพตดิสารแอมเฟตามนี ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 
 

34 ข้อ ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา จาก
 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรง
 

เชงิเนือ้หา (CVI)  เทา่กบั .82 ผูว้จิยัไดน้ำไปทดลอง
 

ใช้กับกลุ่มผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ที่มีลักษณะ
 

คล้ายกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 คน ได้
 

ค่าความเที่ยงเท่ากับ  .84


	 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม



ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่


	 1.	 ขั้นเตรียมการวิจัย: ผู้วิจัยเตรียมความรู้
 

ของผู้วิจัยโดยเรียนรู้และฝึกการทำกลุ่มบำบัด 
 

จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน
 

สุขภาพจิตและจิตเวช และฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมจาก
 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
 

ขั้นสูงที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

ศกึษาคน้ควา้เพิม่เตมิจากตำรา บทความทางวชิาการ 
 

และผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำหนด 
 

จำนวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
 

ควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือก
 

กลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
 

การทำวิจัย แจ้งวัตถุประสงค ์ ขั้นตอนในการ
 

ดำเนนิการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
 

ให้ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงชื่อในใบยินยอม
 

เข้าร่วมการวิจัย   


	 2.	 ขั้นดำเนินการวิจัย: ในขั้นตอนการ
 

ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด 
 

โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 

และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการ
 

เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ ดังนี้ 
 

1) กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
 

บุคลากรกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเสนา ได้แก่ 
 

การซกัประวตั ิการตรวจคดักรองการใหค้ำปรกึษา
 

ตามสภาพปญัหาผูป้ว่ย และการทำกจิกรรมบำบดั
 

สำหรับผู้ติดสารเสพติดเพื่อป้องกันการเสพซ้ำ
 

ตามทีก่ลุม่งานจติเวชจดัขึน้ 2) กลุม่ทดลอง ผูว้จิยั
 

ดำเนินโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความ
 

เครียดในการป้องกันการเสพซ้ำตามวันและเวลา
 

ที่กำหนด ประกอบไปด้วยการดำเนินการบำบัด
 

แบบกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 6 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที


	 3.	 ขัน้เกบ็รวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลอง: 

กลุ่มควบคุม เมื่อครบกำหนด 7 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้า
 

พบกลุ่มตัวอย่างและขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
 

ประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก

ใช้สารแอมเฟตามีน จากนั้นทำการตรวจสอบ
 

ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ แล้วนำไปวิเคราะห์
 

ทางสถิติ ส่วนกลุ่มทดลอง หลังจากเสร็จสิ้น
 

โปรแกรมการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบ
 

กลุ่มตัวอย่างและขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ
 

ประเมินการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
 

เลิกใช้สารแอมเฟตามีน และให้ความรู้กับกลุ่ม
 

ตัวอย่างในการป้องกันการกลับไปเสพสาร
 

แอมเฟตามีนซ้ำ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 	


	 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสำเรจ็รปู 
 

โดยดำเนินการเป็นลำดับขั้นดังนี้ 1) การวิเคราะห์
 

ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง นำมาวเิคราะห
์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง
 

ความถี่ และร้อยละ 2) วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบที 
 

(paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้
 

ความสามารถแหง่ตนในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนี
 

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
 

กลุ่ม และใช้สถิติทดสอบที (independent t-test) 
 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของ
 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร
 

แอมเฟตามีนก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 3) กำหนดค่าระดับ
 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ .05





ผลการวิจัย


	 ตอนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง


	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย
 

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่มีอายุ  
 

30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
 

ตัวอย่างเท่ากับ 32.95 ปี กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง
 

มีสถานภาพโสดและสมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็น
 

รอ้ยละ 40 สว่นกลุม่ควบคมุสว่นใหญม่สีถานภาพ
 

สมรสอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 50 และผู้เสพติด
 

สารแอมเฟตามีนทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดับ
 

การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น
 

ร้อยละ 40 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
 

รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 75 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 

5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 45 และพบว่า
 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ขา้รบัการบำบดัเปน็ครัง้แรก  
 

คิดเป็นร้อยละ 67.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เริ่มใช้
 

สารแอมเฟตามนีตอนอาย ุ15-20 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 
 

55 มีความถี่ของการใช้สารแอมเฟตามีน คือ 1-3 
 

วันต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 50 และส่วนใหญ่
 

อาศัยอยู่กับภรรยา คิดเป็นร้อยละ 42.5


	 ตอนที่ 2: เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้



ความสามารถแหง่ตนในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนี 



ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะเนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน 
 

	 ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน

Mean
 SD
 ระดับ
 t
 p-value


ก่อนทดลอง 
 
 
 
 


	 กลุ่มทดลอง 106.45
 12.61
 ปานกลาง
 -11.742
 0.001


	 กลุ่มควบคุม 138.50
 9.67
 สูง
 
 


ก่อนทดลอง 
 
 
 
 


	 กลุ่มทดลอง 111.00
 16.56
 ปานกลาง
 -1.646
 0.116


	 กลุ่มควบคุม 113.25
 12.62
 ปานกลาง
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
 

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร
 

แอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ที่ได้
 

รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด
 

ในการปอ้งกนัการเสพซำ้ กอ่นการทดลอง เทา่กบั 
 

106.45 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง
 

เท่ากับ 138.50 ซึ่งอยู่ในระดับสูง เมื่อนำมา
 

เปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ พบว่า หลังการ
 

ทดลองคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถแหง่ตน
 

ในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน มากกว่าก่อนการ
 

ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะเนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของ
 

	 ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม


คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน

Mean
 SD
 ระดับ
 t
 p-value


ก่อนทดลอง 
 
 
 
 


	 กลุ่มทดลอง 106.45
 12.61
 ปานกลาง
 - 0.977
 0.335


	 กลุ่มควบคุม 111.00
 16.56
 ปานกลาง
 
 


ก่อนทดลอง 
 
 
 
 


	 กลุ่มทดลอง 138.50
 9.67
 สูง
 7.104
 0.001


	 กลุ่มควบคุม 113.25
 12.62
 ปานกลาง
 
 


	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง
 

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนใน
 

การเลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผู้ เสพติดสาร
 

แอมเฟตามีน ที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการ
 

เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ 
 

เท่ากับ 106.45 และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
 

ปกติ เท่ากับ 111.00 เมื่อนำมาเปรียบเทียบกัน
 

ด้วยวิธีทางสถิติ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน   
 

ส่วนหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของผู้เสพติด
 

สารแอมเฟตามนี ทีไ่ดร้บัโปรแกรมเทา่กบั 138.50  
 

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เท่ากับ 
 

113.25 เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ  
 

พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร
 

แอมเฟตามีนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
 

ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05





การอภิปรายผลการวิจัย 


	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะ
 

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ
 

ต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
 

สารแอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่
 

ตั้งไว้ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยดังนี้


	 1.	 ผู้ เสพติดสารแอมเฟตามีน ที่ได้รับ
 

โปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด
 

ในการป้องกันการเสพซ้ำ มีคะแนนเฉลี่ยของการ
 

รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร
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แอมเฟตามนีสงูกวา่กอ่นการไดร้บัโปรแกรมฯ ซึง่
 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้เห็นว่า
 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร
 

แอมเฟตามีนนี้สามารถพัฒนาให้เพิ่มขึ้นได้ ถ้า
 

ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนได้รับการบำบัดเป็น
 

ขั้นตอนอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดการเรียนรู้และ
 

เกิดทักษะต่างๆ ในการเผชิญกับสถานการณ์
 

ความเครยีดอนัเกีย่วขอ้งกบัการใชส้ารแอมเฟตามนี   
 

มีทักษะการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ส่งผล
 

ให้การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้
 

สารแอมเฟตามีนเพิ่มมากขึ้น (Kadden & Litt, 
 

2011)


	 2.	 ภายหลังการทดลอง ผู้เสพติดสารแอม
 

เฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ
 

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ มีคะแนน
 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร
 

แอมเฟตามีนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
 

ปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 จะเห็นได้
 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การพัฒนาทักษะ
 

การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำ 
 

เป็นแนวคิดในแบบจำลองการป้องกันการเสพซ้ำ 
 

Marlatt’s Relapse Prevention Model ของ
 

มารเ์ลตตแ์ละกอรด์อน (Marlatt & Gordon, 1985) 
 

ซึ่งอธิบายว่าบุคคลที่ขาดทรัพยากรในการเผชิญ
 

ความเครียด (poor coping resources) มีแนวโน้ม
 

ที่ จะใช้ วิ ธี การ เผชิญความเครี ยดแบบไม่มี
 

ประสทิธภิาพ นำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมเสีย่งตอ่การ
 

ใช้สารเสพติด ส่งผลให้เกิดการกลับมาเสพซ้ำได้ 
 

โดยในโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความ
 

เครียดในการป้องกันการเสพซ้ำนั้น เป็นการฝึก
 

ให้ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนมีความสามารถใน
 

การเผชิญกับความเครียดจากเหตุการณ์กดดันอัน
 

เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารแอมเฟตามีน ซึ่งเมื่อผู้
 

เสพติดสารแอมเฟตามีนมีการเผชิญความเครียด
 

อย่างมีประสิทธิภาพย่อมส่งผลให้การรับรับรู้
 

ความสามารถแหง่ตนในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนี
 

เพิ่มมากขึ้น ดังการศึกษาของมอนติ และคณะ 
 

(Monti et al., 2002) ที่พบว่า หากผู้ใช้สารเสพติด
 

ได้รับการฝึกให้สามารถเผชิญกับความเครียด
 

ที่ เกี่ ยวข้องกับการใช้สารเสพติดได้อย่ างมี
 

ประสทิธภิาพ จะสง่ผลใหม้กีารรบัรูค้วามสามารถ
 

แห่งตนในการเลิกใช้สารเสพติดสูงขึ้น (Kadden
 

& Litt, 2011) และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ
 

บรูส (Bruce, 2000) ที่พบว่า การฝึกทักษะการ
 

เผชิญความเครียดอันเกี่ยวข้องกับการใช้สาร
 

เสพติดสามารถส่งเสริมให้ผู้เสพติดสารเสพติดมี
 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกสาร
 

เสพติดเพิ่มมากขึ้น  


	 จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลและบุคลากร
 

ทางด้านสุขภาพในฐานะผู้มีบทบาทสำคัญในการ
 

ดูแลผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดควรให้ความตระหนัก 
 

และเหน็ถงึความสำคญัของการสง่เสรมิใหผู้เ้สพตดิ
 

สารแอมเฟตามีนมีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
 

ในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนีมากขึน้ เพือ่ปอ้งกนั
 

การกลับไปใช้สารแอมเฟตามีนซ้ำ ผลการศึกษา
 

ในครัง้นีเ้ปน็ประโยชนต์อ่ผูเ้สพตดิสารแอมเฟตามนี 
 

บุคลากรทางด้านสุขภาพควรนำไปปรับใช้ในการ
 

บำบัดและการบริการผู้ป่วยให้มีความเหมาะสม
 

ต่อไป





ข้อเสนอแนะ


	 1. 	ควรนำโปรแกรมพัฒนาทักษะการ
 

เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ้ำไป
 

ประยุกต์ใช้ในการบำบัดผู้ป่วยที่มีปัญหาเสพ
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สารเสพติดชนิดอื่นๆ เนื่องจากเป็นผู้มีปัญหาใช้
 

สารเสพตดิเชน่เดยีวกบัผูเ้สพตดิสารแอมเฟตามนี


	 2.	 ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมพัฒนา
 

ทักษะการเผชิญความเครียด ในการป้องกันการ
 

เสพซำ้ในระยะยาว ควรมกีารตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง 
 

โดยเฉพาะการเผชิญความเครียดของผู้เสพติดสาร
 

แอมเฟตามีน ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการบำบัด 
 

เพราะถ้าผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนมีการเผชิญ
 

ความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ์เสี่ยงต่อ
 

การใช้สารแอมเฟตามีน มีความมั่นใจในตนเอง
 

ในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ย่อมส่งเสริม
 

ให้เกิดความมั่นใจในการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน
 

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การกลับไปเสพซ้ำลดลง 
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ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ ที่ได้กรุณาให้ข้อเสนอแนะ
 

และทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จไปได้ด้วยดี ขอ
 

ขอบคุณกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเสนา ที่ได้
 

ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี คุณค่าและ
 

ประโยชน์อันเกิดจากงานวิจัยครั้งนี้ ขอมอบแด่
 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน
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