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Abstract

	 Objectives: The objectives of this quasi- 

experimental pretest-posttest control groups  

design were to compare: 1) the pretest and 

posttest resilience to amphetamine use scores of 

amphetamine users in the experimental group who 

received integrated life skills training with family 

participation program and those in the control 

group who received regular treatment, and 2) the 

pretest and posttest resilience to amphetamine use 

scores between the study group and the control 

group after the experiment. 

	 Methods: A total sample size of 40 subjects 

were amphetamine users receiving rehabilitation  

treatment in outpatient unit of government  

hospital who met the inclusion criteria. The 

samples were matched pair by age, sex and 

then randomly assigned into experimental 

group and control group, 20 subjects in each 

group. The research instruments consisted 

of 1) The integrated life skills training with  

family participation program, 2) Resilience to  

amphetamine use questionnaire, 3) Self-control  

and life skills and the perception about drug 

questionnaire, 4) Family participation of  

amphetamine use questionnaire, and 5) Demo-

graphic questionnaire. The reliability of the 2nd, 

3rd, and 4th instruments were reported by Cronbach 

Alpha as of .95, .75 and .72 respectively. The t-test 

was used for data analysis.

	 Results:  Major findings were as follows:

	 1.	 The mean scores of resilience to  

amphetamine use of amphetamine users after 

receiving the integrated life skills training with 

family participation program was significantly 

higher than those before at .01 (t = 11.62)
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	 2.	 The mean scores of resilience to 

amphetamine use of amphetamine users after 

receiving the integrated life skills training with 

family participation program was significantly 

higher than those who received the regular caring 

activities at .01 (t = 12.02)

Keyword: Amphetamine users, Resilience to  

amphetamine use, The integrated life skills 

training with family participation program,  

Rehabilitation

บทคัดย่อ

		  วัตถุประสงค ์:  การวิจัยครั้ งนี้ เป ็น 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ 

หลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ  

1) พลงัต้านการเสพยาบ้าก่อนและหลงัการทดลอง

ของผู้เสพยาบ้าในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัว

มีส่วนร่วม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ 2) พลังต้านการเสพยาบ้าในผู ้เสพยาบ้า

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม กับกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

	 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ราย 

ซึ่งเป็นผู้เสพยาบ้าที่ได้รับการบ�ำบัดในระยะฟื้นฟู

สภาพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ และ

มีคณุสมบตัติามเกณฑ์ ได้รบัการจบัคูด้่วยอาย ุเพศ 

และสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

20 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) โปรแกรม

การฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมี

ส่วนร่วม 2) แบบประเมินพลังต้านการเสพยาบ้า 

3) แบบวัดการควบคุมตนเอง ทักษะชีวิต และการ

รับรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 4) แบบวัดการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวผู้เสพยาบ้า 5) แบบสอบถามข้อมูล

ประชากร เครือ่งมอืทุกชุดผ่านการตรวจความตรง 

เชิงเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท ่าน  

เครื่องมือชุดที่ 2, 3 และ 4 มีค่าความเที่ยงอัลฟา 

ของครอนบาค เท ่ากับ .95,  .75 และ .72  

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 คะแนนเฉลีย่พลงัต้านการเสพยาบ้าของ

ผู้เสพยาบ้า หลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ในกลุ่ม

ทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t= 11.62)

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพลังต้านการเสพยาบ้า ใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม สูงกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (t= 12.02)	

	

ค�ำส�ำคัญ: ผู ้เสพยาบ้า พลังต้านการเสพยาบ้า

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม ระยะฟื้นฟูสภาพ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ยาเสพติดเป็นปัญหาของประเทศท่ีต้อง 

ได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ซึง่แอมเฟตามนี หรอื 

ยาบ้าเป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุด ดังจะ

เห็นจากมีผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานบริการ

ภาครัฐเพิ่มมากขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี 2550 ถึง 2555  

คือ 63,294 99,982 131,369 137,791 และ  

173,267 คน ตามล�ำดับ (ปปส., 2554) และ 
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ภายหลังการบ�ำบัดพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีแนวโน้ม 

กลับไปเสพยาบ้าซ�้ ำ  ร ้อยละ 5-8 (สถาบัน 

ธัญญรักษ์, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปราณพีร บญุเรือง (2545) ซึง่พบว่าร้อยละ 77 ของ

ผูเ้สพยาบ้าทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในขัน้ตอนการ

ถอนพษิยาของศนูย์บ�ำบดัรกัษายาเสพตดิขอนแก่น 

กลับไปเสพยาบ้าซ�้ำภายใน 1 ปี ข้อมูลดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีพลังต้านการเสพ

ยาบ้าในระดับต�่ำ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

มนัส สุนทรโชติ (2554) พบว่าวัยรุ่นที่เสพยาบ้า

มีพลังต้านการเสพยาบ้าอยู่ในระดับต�่ำ ถึงร้อยละ 

50.70 

	 พลังต้านการเสพยาบ้า (resilience to drug 

use) หมายถึง ศักยภาพของบุคลในการยืนหยัด

อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางสภาวการณ์

ที่เครียดและกดดันจากการไม่หวนกลับไปเสพ

ยาบ้า หรือ เป็นความสามารถของบุคคลในการต่อ

ต้านการเสพยาบ้าแม้ว่าจะต้องเผชิญอยู่กับสิ่งเร้า

หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่น�ำไปสู่การเสพยา (Dillon  

et al., 2007) โดย resilience ในมุมมองนี้ไม่ใช่

คุณลักษณะประจ�ำตัวของบุคคลแต่เป็นกระบวน

การที่บุคคลมีการปรับตัวได้ส�ำเร็จทั้งด้านความ

คิด จิตใจ อารมณ์ ร่างกาย และทักษะทางสังคม  

ภายใต้สถานการณ์ที่เครียด/กดดันจากสิ่งเร้าทั้งที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้อง (Fraser, Kirby  

& Smokowski, 2004; Luthar, Cicchetti, & 

Becker, 2000; Masten & Curtis, 2000) โดย 

พลังต้านการเสพยาบ้าตามแนวคิดนี้จ�ำแนกเป็น 

3 องค์ประกอบ คือ 1) การค้นหาปัจจัยต่าง ๆ ทั้ง

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยปกป้องต่อการเสพ 

ยาเสพติด 2) การใช้เหตุผลต่าง ๆ ในการตัดสินใจ 

ที่จะไม่เสพยาเสพติด และ 3) การมีทักษะใน

การใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เพ่ือท่ีจะปฏิเสธการเสพ 

ยาเสพติด โดยหากบุคคลมีพลังต้านการเสพยาบ้า

จะท�ำให้สามารถหลีกเลี่ยงการเสพยาเสพติดได้ดี

และลดการกลับไปเสพซ�ำ้ได้ (Braver man , 1999;   

Hawkins, Catalano & Miller, 1992) ดังนั้น  

ผู้เสพติดยาบ้าควรได้รับการพัฒนาให้เกิดการรับรู้

พลังต้านการเสพยาบ้านี้มากขึ้น

	 The adolescent resilience model (Haase, 

2004) กล่าวว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพลังต้านการ

เสพยาเสพติด ได้แก่ 1) ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล  

2) ปัจจัยป้องกันด้านบุคคล ได้แก่ การควบคุม

ตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) ปัจจัยป้องกัน

ด้านครอบครวั ได้แก่ บรรยากาศในครอบครวั การ

สนับสนุนด้านทรัพยากร และ 4) ปัจจัยป้องกัน

ด้านสังคมเรือ่งการสนบัสนนุทางสังคมจากเพ่ือน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ (มนัส สุนทรโชติ,  

2554) ที่พบว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง การเผชิญ

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน มีความสัมพันธ์กับพลังต้านการเสพยาบ้า 

ดังนั้น การส่งเสริมให้บุคคลมีพลังต้านการเสพ

ยาบ้าสูงขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องจัดกระท�ำกับปัจจัย 

ดังกล่าว โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การพัฒนาทักษะชีวิต (life skill training) (Botvin  

et al.,1995b) และการฝึกควบคุมพฤติกรรมการ

เสพยาของตนเอง (Self control) (Rosenbaum, 

1980) ช่วยให้วัยรุ ่นมีพลังต้านการเสพยาเสพ

ติดเพิ่มขึ้น (Wills & Ainette,2008) นอกจากนี ้

พบว่าการดึงครอบครัวเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล 

ผูใ้ช้ยาเสพตดิอย่างใกล้ชดิ เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีช่่วย

ให้บคุคลสามารถหลกีเลีย่งจากการใช้ยาเสพตดิได้ 

(Bry, 1989; Denton & Kampter, 1994; Dishion 

& Andrews, 1995) อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาแม้จะ
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มีพัฒนาทักษะชีวิตในผู้เสพยาเสพติดเพื่อป้องกัน

การกลับไปเสพซ�้ำ เช่น การศึกษาของชัยชล  

ทัศกุลณี (2542) แต่ยังไม่พบการบ�ำบัดท่ีน�ำ

แนวคิดการควบคมุตนเองและการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวมาผสมผสานกับการพัฒนาทักษะชีวิต

ดังกล่าว 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยสนใจศึกษาพลัง

ต้านการเสพยาบ้า (resilience to drug use) ซึ่งเป็น

ความสามารถของบุคคลในการป้องกันการหวน

กลบัไปเสพยาซ�ำ้ ทีม่นสั สนุทรโชต ิ(2554) พฒันา

จากการศึกษาของ Dillon et al. (2007) ทั้งนี้พบ

ว่าการเหน็คณุค่าในตนเอง การควบคมุตนเอง การ

เผชิญความเครียด การสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อน และ การสนับสนุนของครอบครัว มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้า (มนัส 

สุนทรโชติ, 2554; Dillon et al., 2007)  ดังนั้น เพื่อ

ให้สามารถจดักระท�ำกบัปัจจยัต่างๆ ทีส่มัพนัธ์กบั

พลังต้านการเสพยาบ้าดังกล่าวได้อย่างครบถ้วน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม

การบ�ำบัดแบบบูรณาการ ด้วยการผสมผสานจาก  

3 แนวคิด คือ 1) การพัฒนาทักษะชีวิต (Botvin  

et al., 1995) ประกอบด้วยทักษะการสร้าง

สัมพันธภาพ การสื่อสาร การตัดสินใจและการ

แก้ปัญหา และ 2) การควบคมุตนเอง (Rosenbaum, 

1990) ประกอบด้วย ฝึกการรบัรู้ความสามารถของ

ตนเอง การตัง้เป้าหมายในการเลิกยาเสพตดิ ทักษะ

การควบคุมตนเอง และการปฏิเสธสิ่งยั่วยุทาง

อารมณ์และการต่อต้านแรงกดดนัจากกลุ่มเพ่ือนท่ี

ใช้ยาเสพติด 3) การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

(Denton & Kampter, 1994) ที่สามารถพัฒนาให้ 

ผู้เสพยาบ้ามีพลังต้านการเสพยาบ้าเพิ่มขึ้น และ

หลีกเลี่ยงการเสพยาบ้าได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพลังต้านการเสพยาบ้า

ในผู้เสพยาบ้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

ฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมี 

ส่วนร่วม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพลังต้านการเสพยาบ้า

ในผู้เสพยาบ้าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

ฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมี 

ส่วนร่วม กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผู้เสพ

ยาบ้า จะมีพลังต้านการเสพยาบ้าเพิ่มขึ้นกว่า 

ก่อนการได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบ

บูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

	 2.	 พลังต้านการเสพยาบ้าของผู้เสพยาบ้า 

ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบ

บูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้นกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (The pretest-posttest control  

group design) และมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ท่ีเสพยาบ้า อายุ 15 - 34 ปี ที่ต้อง

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
กิจกรรมที ่1:	 การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้  เรื่องยาบ้า ร่วมกับตั้ง 
	 เป้าหมายในการเลิกเสพยาบ้า
กิจกรรมที ่2:	 พัฒนาการส�ำรวจ การรับรู้ความสามารถ และการเห็น 
	 คุณค่าในตนเอง
กิจกรรมที ่3: 	พัฒนาทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที ่4:	 การพัฒนาทักษะการคิดแบบมี วิจารณญาณ 
	 การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา 
กิจกรรมที ่5:	 พัฒนาทักษะการจัดกับอารมณ์ และความเครียด  
กิจกรรมที ่6:	 พัฒนาทักษะการปฏิเสธสิ่งยั่วยุทางอารมณ์ 
	 และการต่อต้านแรงกดดันจากกลุ่มเพื่อนที่ใช้ยาบ้า
หมายเหต:ุ  ครอบครัวมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการบ�ำบดั ครัง้ที ่1, 3 และ 5 

พลังต้านการเสพยาบ้า

คดีตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติด 

ยาเสพติด ในระบบบังคับบ�ำบัด และเข้ารับ

การบ�ำบัดยาบ้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช ในจังหวัดสุพรรณบุรี จ�ำนวน  

40 คนและครอบครัวของผู้เสพยาบ้า ครอบครัวละ 

1 คน จับคู่กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครอง (กรณีอายุต�่ำกว่า 18 ปี) 

	 การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 

 	 วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ ใช้โปรแกรม 

Power Analysis of Simple Size (PASS) (รัตน์ศิริ  

ทาโต, 2552) โดยน�ำผลการศึกษาของ Sotthiyapai 

(2002) มาร่วมในการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยก�ำหนดให้มีอ�ำนาจทดสอบ 80% ท่ีระดับนัย

ส�ำคัญ .05 พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย

กลุ่มละ 7 คน เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้ง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ปกติ (normality) และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม

ประชากรได้ดีที่สุด ผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นกลุ่ม ๆ ละ 20 คน รวมทั้งหมดเป็น

จ�ำนวน 40 คน  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 1.	 เครื่ อง มือด� ำ เนินการทดลอง  คื อ

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ผู้ศึกษา

สร้างขึ้น ด้วยการผสมผสาน 3 แนวคิด คือ  

1) การพัฒนาทักษะชีวิต ของ Botvin et al. (1995) 

ประกอบด้วยทักษะการสร้างสัมพันธภาพ การ

สื่อสาร การเห็นคุณค่าในตนเอง การตัดสินใจและ

การแก้ไขปัญหา และ 2) การควบคุมตนเอง ของ 

Rosenbaum (1990) ประกอบด้วย การฝึกการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง การตั้งเป้าหมายใน

การเลิกเสพยาบ้า ทักษะการควบคุมตนเอง และ

การปฏิเสธสิ่งย่ัวยุทางอารมณ์และการต่อต้าน

แรงกดดันจากกลุ่มเพื่อนที่เสพยาบ้า และ 3) การ

ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ของ Denton &  

Kampfer (1994) ซึ่งโปรแกรมมีกิจกรรม 6 ครั้ง 

ดังนี้ 

	 กิจกรรมที่ 1:	 การสร้างสัมพันธภาพ ให้

ความรู้ เรื่องยาบ้า ร่วมกับตั้งเป้าหมายในการเลิก

เสพยาบ้า 	

	 กิจกรรมที่ 2:	 พัฒนาการส�ำรวจ การรับรู้

ความสามารถ และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

	 กิจกรรมที่ 3:	 พฒันาทกัษะการสือ่สารทีม่ี

ประสิทธิภาพ 

	 กิจกรรมที่ 4:	 การพัฒนาทักษะการคิด

แบบมี วิจารณญาณ การตัดสินใจและการ แก้ไข

ปัญหา 

	 กิจกรรมที่ 5:	 พัฒนาทักษะการจัดกับ

อารมณ์ และความเครียด  

	 กิจกรรมที่ 6:	 พัฒนาทักษะการปฏิ เสธ 

สิ่งยั่วยุทางอารมณ์ และการต่อต้านแรงกดดันจาก

กลุ่มเพื่อนที่ใช้ยาบ้า 

 	 การจัดกิจกรรมจะใช้การสอน การสาธิต 

การฝึกปฏิบัติ ทุกกิจกรรมจะมีการบ้านให้ผู้เสพ

ยาบ้ากลับไปฝึกที่บ้านกับครอบครัว ซึ่งโปรแกรม

จะด�ำเนินการ 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้ง ๆ ละ  

90 นาที ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ เน้นให้ผู้เสพยาบ้า

และครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็น

อิสระ โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนผู ้ เสพยาบ้า  

โดยครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม  

ใน 3 ช่วง คือ ในกิจกรรมที่ 1  กิจกรรมที่ 3 และ

กิจกรรมที่ 5 เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย 

ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด ้านสุขภาพจิตและจิตเวช  

จ�ำนวน 5 คน จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขร่วม

กับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไป 

ใช้จริง แล้วไปทดลองใช้  (try-out)  กับผู้เสพยาบ้า 

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

หลังจากการทดลองใช ้โปรแกรมแล้วน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้ในจริงจากนั้นท�ำ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยให้ 

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ทดลองใช้ และ

ปรับปรุงแก้ไขให้โปรแกรมสมบูรณ์ที่สุดก่อน 

น�ำไปใช้จริง 

 	 2.	 เคร่ืองมอืก�ำกบัการทดลอง ประกอบด้วย 

2 ชุด ได้แก่ 1) แบบวัดการควบคุมตนเอง ทักษะ

ชีวิต และการรับรู้เกี่ยวกับยาเสพติดในผู้เสพติด
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ยาบ้าเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย ศุภร ชินะเกตุ 

(2553) 2) แบบวัดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ผูเ้สพยาบ้าเป็นแบบวดัทีผู่ศึ้กษาสร้างขึน้ประกอบ

ด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่1แบบประเมิน

ความรู้ครอบครัวเกี่ยวกับยาบ้า ส่วนที่ 2 แบบวัด

การมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้เสพยาบ้า เกี่ยวกับ 

งานที่ได้รับมอบหมายในแต่ละกิจกรรม เป็น 

เครื่องมือ ซึ่งผู้ศึกษาสร้างขึ้นมาเพื่อประเมินการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและ

น�ำไปทดลองใช้เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือ

	 3.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือซึ่ง 

ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นเอง ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดให้เลือกตอบและเป็นแบบปลายเปิดให้

ตอบข้อความ และ 2) แบบวัดพลังต้านการเสพ

ยาบ้า ซึง่พฒันาโดยมนสั สนุทรโชต ิ(2554) ทีส่ร้าง

ขึ้นตามแนวคิดของ Dillon et al., (2007) ผู้ศึกษา

ได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้เสพยาบ้า ท่ีมี

ลกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง จากนัน้ให้ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและ

น�ำไปทดลองใช้เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเข้าเก็บข้อมูล หลังจาก

ผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมจาก

แหล่งเก็บข้อมูล และผู้วิจัยด�ำเนินการโดยค�ำนึง

ถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก  ข้อมูล 

ต่าง ๆ ท่ีได้จากการท�ำวิจัยในคร้ังนี้ถือเป็นความ

ลับ และผลการวิจัยเป็นการวิเคราะห์โดยภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล โ ด ย ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง สถิติเชิงบรรยาย 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบพลัง 

ต้านการเสพยาบ้าทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะ 

ชีวิตแบบบูรณาการฯ โดยใช้สถิติที โดยก�ำหนด 

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 คะแนนเฉลีย่พลงัต้านการเสพยาบ้าของ

ผู ้เสพยาบ้าที่มารับการบ�ำบัดแผนกผู้ป่วยนอก

ในกลุ่มทดลองวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

การฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมี

ส่วนร่วม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 คะแนนเฉล่ียพลงัต้านการเสพยาบ้าก่อน

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพลังต้านการเสพยาบ้าระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่  1	 เปรียบเทียบคะแนนพลังต้านการเสพยาบ้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

คะแนนพลังต้านการเสพยาบ้า Mean SD df t p-value

กลุ่มทดลอง (n = 20)
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง

73.90
103.80

11.63
5.58

19 11.62 .000

กลุ่มควบคุม (n = 20)
	 ก่อนการทดลอง
	 หลังการทดลอง

72.44
82.61

9.46
5.29

19 6.96 .000

	 ตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียพลังต้าน

การเสพยาบ้าในกลุ่มทดลอง วัดก่อนและหลัง

การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .00 โดยระดับคะแนนเฉล่ียพลัง

ต้านการเสพยาบ้าก่อนการทดลองเท่ากับ 73.90 

(SD = 11.63) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 

103.80 (SD = 5.58) ซึง่แสดงให้เหน็ว่าผลการศกึษา

นั้นเป็นไปตามสมมุติฐานการศึกษา ข้อที่ 1 คือ  

ภายหลังจากได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ผู้เสพ

ยาบ้าจะมีพลังต้านการเสพยาบ้าเพิ่มขึ้นกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการ

โดยครอบครัวมีส่วนร่วม ส่วนกลุ่มควบคุมพบ

ว่า คะแนนพลังต้านการเสพยาบ้าในกลุ่มควบคุม 

วัดก่อนและหลังการทดลองนั้นมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นกัน 

โดยคะแนนเฉลี่ยพลังต้านการเสพยาบ้าก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 72.44 (SD = 9.46) และหลังการ

ทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 82.05 (SD = 5.29) ตามล�ำดับ

ตารางที่  2	 เปรียบเทียบคะแนนพลังต้านการเสพยาบ้าก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

คะแนนพลังต้านการเสพยาบ้า SD df t p-value

ก่อนการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม

73.90
72.44

11.63
9.46

38 0.42 .677

หลังการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม

103.80
82.05

5.58
5.29

38 12.02 .000
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	 ตารางที ่2 พบว่า คะแนนเฉลีย่พลงัต้านการ

เสพยาบ้าก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยที่กลุ่มทดลองมี

คะแนนพลังต้านการเสพยาบ้าก่อนการทดลอง

เท่ากับ 73.90 (SD = 11.63) และกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยพลังต้านการเสพยาบ้าก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 72.44 (SD = 9.46) แต่ภายหลัง

การทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียพลังต้านการ

เสพยาบ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ซึง่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที ่2 ของการวิจยั โดยที่

กลุ่มทดลองมีคะแนนพลังต้านการเสพยาบ้าหลัง

การทดลองเท่ากับ103.80 (SD = 5.58) และกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพลังต้านการเสพยาบ้าหลัง

การทดลองเท่ากับ 82.05 (SD = 5.29) ซึ่งคะแนน

เฉลี่ยพลังต้านการเสพยาบ้าหลังการทดลองของ

กลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 

การอภิปรายผลการวิจัย 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า คะแนนพลัง

ต้านการเสพยาบ้าของผูเ้สพยาบ้าทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ในกลุ่มทดลองวัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การฝ ึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการฯ มีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาสถติ ิซึง่สอดคล้อง

กับสมมุติฐานข้อที่ 1 คือ พลังต้านการเสพยาบ้า

ของผู้เสพยาบ้าหลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะ

ชีวิตแบบบูรณาการฯเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนได้รับโปรแกรมฯ นั่นแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการฯ  

มีส่วนช่วยเพิ่มพลังต้านการเสพยาบ้าให้กับ 

ผู้เสพยาบ้า และเสริมสร้างปัจจัยปกป้องในการ

ป้องกันการกลับไปเสพยาบ้าซ�้ำ ตามแนวคิดของ 

Dillon et al. (2007) ซ่ึงทักษะดังกล่าวสามารถ

จัดกระท�ำกับปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ท่ีน�ำไปสู่การเสพ

ยาบ้า ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล ได้แก่ การเผชิญ

ความเครียด ปัจจัยป้องกันด้านบุคคล คือ การ

ควบคุมตนเอง การเหน็คุณค่าในตนเอง  และปัจจยั

ป้องกนัด้านครอบครวั คือ บรรยากาศในครอบครัว 

ปัจจัยป้องกันด้านสังคม เรื่องการสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อน และจะเห็นได้ว่าพลังต้านการ

เสพยาบ้านีถ้อืเป็นความสามารถของบคุคลในการ

ป้องกนัการหวนกลบัไปเสพยาบ้าซ�ำ้ได้ (Hawkins, 

Catalano, & Miller, 1992) ดังนั้นเพื่อการพัฒนา

ความสามารถให้ผู้เสพยาบ้าจัดกระท�ำปัจจัยต่างๆ 

ที่สัมพันธ์กับการเพิ่มพลังต้านการเสพยาบ้า 

ดังกล่าว ผู ้ศึกษาจึงได้พัฒนาโปรแกรมการฝึก

ทักษะชีวิตแบบบูรณาการ จากการผสมผสาน  

3 แนวคิดได้แก่การพัฒนาทักษะชีวิตของ Botvin  

et al. (1994; 1995) การควบคุมตนเองของ   

Rosenbaum (1990) และการให้ครอบครัวเข้ามา 

มีส่วนร่วมของ Denton & Kampfe (1994) ซึ่ง

เมื่อพิจารณาโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบ 

บูรณาการฯ ท้ัง 6 กิจกรรม พบว่ามีส่วนช่วยให้

ผู้เสพยาบ้ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯนี้สามารถจัด

กระท�ำกับปัจจัยท่ีเสี่ยงต่อการเสพยาบ้า ส่งผลให้

มีพลังต้านการเสพยาบ้าที่เพิ่มขึ้นได้ ดังนี้

	 กิจกรรมท่ี 1: การสร้างสัมพันธภาพและ

การให้ความรูเ้รือ่งยาบ้า ร่วมกบัการตัง้เป้าหมายใน

การเลิกเสพยาบ้าร่วมกบัครอบครัวนัน้ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนให้ความร่วมมือ และตั้งใจในการ

ท�ำกิจกรรมต่างๆ และทุกคนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

กันภายในกลุ่ม นอกจากนี้การด�ำเนินกิจกรรมได้

ให้ความรู้ข้อมูลด้านยาบ้าและผลกระทบจากการ 
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เสพยาบ้า และสร้างความตระหนักให้ครอบครัว

มีส่วนร่วมในการดูแลผู ้เสพยาบ้าเพื่อป้องกัน

การเสพยาบ้าและวางแผนกการตั้งเป้าหมาย 

เพื่อการเลิกเสพยาบ้าของผู้เสพยาบ้าอย่างชัดเจน 

ซ่ึงกิจกรรมนี้เป็นการค้นหาปัจจัยด้านบุคคล ท่ี

เกี่ยวกับการเสพยาบ้า เพื่อร่วมกันหาแนวทางใน

การหลีกเลี่ยงการเสพยาบ้า โดยมีส่วนในการเพ่ิม

พลังต้านการเสพยาบ้าได้

	 กิจกรรมที่ 2: พัฒนาการส�ำรวจ การรับรู้

ความสามารถและการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็น

กิจกรรมที่ท�ำให้ผู ้เสพยาบ้ามีความตระหนักรู  ้

เกี่ยวกับตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ และรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง Bandura (อ้างถึงใน  

Sottiyapai, 2002) ซึง่การทีบ่คุคลประเมนิว่าตนเอง

มีความสามารถก็จะส่งผลสะท้อนให้เห็นคุณค่า

ของตนเอง และทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเองด้วย 

(Rosenbeng, 1965) จากการด�ำเนินกิจกรรมครั้งนี้  

พบว่า ผู ้เสพยาบ้าเม่ือได้เรียนรู ้ประสบการณ์

ความส�ำเร็จที่ตนเองกระท�ำ จะส่งผลให้มองเห็น

คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นด้วย ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ดี

ที่บุคคลมีต่อตนเอง ท�ำให้รู้สึกรักตนเองและน�ำ

ไปสู่การเลิกเสพยาบ้าได้ (เสาวนีย์ ส�ำนวน, 2545) 

โดยกิจกรรมนี้เป็นการค้นหาปัจจัยปกป้องด้าน

ตัวบุคคล เพื่อการน�ำความรู้ความสามารถ ความ

เชือ่มัน่ทีต่นมมีาใช้เพือ่การหลีกเล่ียงการเสพยาบ้า 

นั่นแสดงถึงการมีพลังต้านการเสพยาบ้าเพิ่มมาก

ขึ้นด้วย

	 กิจกรรมที่ 3: พัฒนาทักษะการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพ เป็นการพัฒนาทักษะและความ

สามารถด้านการใช้ค�ำพูด ภาษา และท่าทาง เพ่ือ

การสื่อสารความรู้สึกนึกคิดของตนเองและรับรู้

ความรูส้กึของผูอ้ืน่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพระหว่าง

กันกับครอบครัว ซึ่งจากการด�ำเนินกิจกรรม พบ

ว่า กลุ่มผู้เสพยาบ้าและครอบครัวท่ีได้ผ่านการ

ฝึกกิจกรรมการสื่อสารทุกคนเกิดความเข้าใจและ

เรยีนรูก้ารส่ือสารเชิงบวกท่ีมปีระสิทธภิาพ  ซ่ึงจะ

ส่งผลให้เกดิความผกูพนัในครอบครวัและตวัผูเ้สพ

ยาบ้า โดยจะเป็นการช่วยลดความเส่ียงท่ีจะเสพ

ยาบ้าได้ (Denton & Kampter, 1994) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ อมรรัตน์ ชัยนนถี (2551) ที่พบ

ว่า การฝึกทกัษะการสือ่สารระหว่างบคุคลจะส่งผล

ให้ผู้เสพยาบ้ามีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน

ด้วย ซ่ึงในกิจกรรมนี้เป็นการจัดกระท�ำกับปัจจัย

ด้านบุคคลและครอบครัว โดยการค้นหาปัจจยัของ

บคุคล เพือ่การปรบัปรงุรปูแบบการสือ่สารในการ

ส่งและรบัข้อมลูทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่จะส่งผลให้มี

พลังต้านการเสพยาบ้าเพิ่มขึ้นได้ (Hasse, 2004)

	 กิจกรรมที่ 4: พัฒนาทักษะการคิดแบบมี

วิจารณญาณ การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา

เป็นการพัฒนาทักษะความสามารถในการคิด 

ตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน 

โดยทักษะนี้น�ำมาใช้ในการด�ำเนินชีวิตของผู้เสพ

ยาบ้าได้ จากการด�ำเนินกิจกรรมครั้งนี้ พบว่า  

ผู้เสพยาบ้าทุกคนได้เกิดความรู้ เข้าใจ และฝึก

ปฏิบัติในกิจกรรมได้อย่างครบถ้วน และมีผลลัพธ์

ท่ีดีในระหว่างการฝึก ซ่ึงกิจกรรมนี้เป็นการจัด

กระท�ำกับปัจจัยด้านตัวบุคคลในการค้นหาปัจจัย

ต่าง ๆ  ของบคุคล ให้มแีนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ชัดเจนและเหมาะสม ในเรื่องของการหลีกเลี่ยง 

การเสพยาบ้า ซึ่งเป็นลักษณะส�ำคัญที่แสดงให้ 

เห็นว่าบุคคลมีพลังต้านการเสพยาบ้า (มนัส  

สุนทรโชติ, 2554)

	 กิจกรรมท่ี 5: พัฒนาทักษะการจัดการ

อารมณ์และความเครียด ฝึกให้ผู้เสพยาบ้าและ
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ครอบครัวได้รับรู้เข้าใจอารมณ์และความเครียด

ของตนเอง และเรียนรู ้ทักษะการจัดการกับ

อารมณ์และความเครียดที่เหมาะสม โดยกิจกรรม

นี้เป็นการฝึกทักษะที่ส�ำคัญในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้เสพยาบ้าและครอบครัวในการ

จัดการภาวะอารมณ์และความเครียดที่ถูกต้อง

เหมาะสม ซึ่งจากการด�ำเนินกิจกรรมครั้งนี้ พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ฝึกการใช้ศักยภาพของ

ตนเองในการจัดการกับอารมณ์และความเครียด

ได้อย่างถกูต้องเหมาะสม โดยในกจิกรรมนีเ้ป็นการ

จัดกระท�ำกับปัจจัยด้านบุคคลในการค้นหาเรียน

รู้สภาวะของตนเอง เพื่อปรับความคิดหาเหตุผล

และแนวทางในการควบคุมอารมณ์ที่เสี่ยงต่อการ

เสพยาบ้าที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เสพยาบ้ามี

พลังต้านการเสพยาบ้าเพิ่มมากขึ้น (Botvin et al., 

1994)

	 กิจกรรมที่ 6: ฝึกทักษะการปฏิเสธสิ่งยั่วย ุ

ทางอารมณ์และการต่อต้านแรงกดดันจากกลุ่ม

เพื่อนที่ใช้ยาบ้า เป็นการพัฒนาผู้เสพยาบ้าให้มี

ทกัษะการควบคุมตนเองเพือ่หลีกเล่ียงการใช้ยาบ้า

และรู้ขั้นตอนการปฏิเสธสิ่งยั่วยุต่อการเสพยาบ้า

ได้อย่างถกูต้อง ซึง่จาการด�ำเนนิกจิกรรมครัง้น้ี พบ

ว่า ผูเ้สพยาบ้าทกุคนเกดิความเข้าใจและมแีนวทาง

ในการปฏิเสธ จากการฝึกผ่านสถานการณ์ที่เสี่ยง

และสามารถเอาชนะแรงกดดันต่าง ๆ โดยที่ผู้เสพ

ยาบ้าสามารถควบคุมพฤติกรรม เพื่อการป้องกัน

การกลับไปเสพยาบ้าได้ ซึ่งในกิจกรรมนี้เป็นการ

จัดกระท�ำกับปัจจัยด้านแรงสนับสนุนจากเพ่ือน 

โดยการค้นหาศักยภาพของตนเองพร้อมทั้งหาวิธี

และเหตผุลเพือ่น�ำมาใช้ในการปฏเิสธการเสพยาบ้า 

ทัง้นีห้ากผูเ้สพยาบ้าสามารถควบคมุตนเองในการ

ปฏิเสธสิ่งยั่วยุทางอารมณ์และแรงกดดันจากกลุ่ม

เพื่อนที่ใช้ยาเสพติดได้ดี จะส่งผลให้ผู้เสพยาบ้า 

มีพลังต ้านการเสพยาบ้าเพิ่มมากขึ้น (มนัส  

สุนทรโชติ, 2554) 

	 ส่วนผลการวิจัยท่ีพบว่า คะแนนพลังต้าน

การเสพยาบ้าของผู้เสพยาบ้าในกลุ่มทดลองหลัง

ได้รบัโปรแกรมการฝึกทักษะชีวติแบบบูรณาการฯ

สงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทาสถิติที่ระดับ .01 (t = 12.02) ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 2 คือ หลังสิ้นสุด

การทดลองแล้ว พลังต้านการเสพยาบ้าของกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบ

บูรณาการฯเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติ เกิดจากกระบวนการกลุ่มของ

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการฯ ที่

ใช้ในการดูแลผู้เสพยาบ้านั้นมีส่วนช่วยให้ผู้เสพ

ยาบ้าท่ีเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มได้พัฒนาทักษะต่าง ๆ   

ท่ีจ�ำเป็นท่ีจัดกระท�ำกับปัจจัยเส่ียงและปัจจัย

ปกป้องของบุคคล เพื่อเพิ่มพลังต้านการเสพยาบ้า 

ตามแนวคิดของ Dillon et al. (2007)  ที่จะท�ำให ้

ผู้เสพยาบ้าหลีกเล่ียงการเสพยาบ้าได้ สอดคล้องกบั 

Frisher et al. (2005) ซึ่งเสนอว่าแนวทางในการ

พฒันาให้เกดิพลงัต้านการเสพยาเสพตดินัน้ ต้องมี

การสนบัสนนุและพัฒนาให้เกดิปัจจยัป้องกนัส่วน

บุคคล เกดิทักษะทางสังคม ร่วมกบัการสนบัสนนุ

ให้มทีรพัยากรอืน่ ๆ  เพิม่ขึน้ เพือ่ให้บคุคลสามารถ

ต่อสู้กับปัจจัยเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่การเสพยาเสพติด

รวมถึงยาบ้าได้
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  1.1		 การน�ำโปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติ

แบบบูรณาการโดยครอบครัวมีส่วนร่วมไปใช้

กับผู้เสพยาบ้าที่เข้ารับการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลนั้น พยาบาลหรือผู ้บ�ำบัดต้อง 

มีความรู ้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิต 

ยาเสพติดและการพยาบาลจิตเวช รวมทั้งมีทักษะ

การท�ำกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัด และมีความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับยาบ้าและการฝึกทักษะต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นใน

การหลีกเลี่ยงการเสพยาบ้า มีทักษะการประสาน

งานเตรยีมความพร้อมเพือ่การด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่

ที่มีประสิทธิภาพ

		  1.2		 ในการด�ำเนินกิจกรรมในโปรกรม

การฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการฯ พบว่าผู้เสพ

ยาบ้าต้องการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ในกลุ ่มให้มากขึ้น ดังนั้นในการด�ำเนิน

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการฯ 

สามารถปรับเพิ่มเวลาตามความเหมาะสมของ 

กลุ่มได้ 

		  1.3		 ในระบบการท�ำงานด้านคุณภาพ

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้เสพยาบ้า

ของหน่วยงาน สามารถน�ำรูปแบบโปรแกรมการ

ฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมี

ส่วนร่วมนี้ไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 

(CNPG) เพื่อการดูแลผู้เสพยาบ้าได้       

		  1.4		 จากการวิจัยพบว่า สื่อที่ใช้ในการ

สอนในบางกิจกรรม เช่น ภาพที่แสดงเกี่ยวกับ

อารมณ์ต่างของบุคคลนั้นมีการแสดงเป็นภาพนิ่ง  

ท�ำให้กลุ่มทดลองเข้าใจได้ยากต้องมีการอธิบาย

เพิ่มในการทดลอง  ดังนั้นการน�ำโปรแกรมการฝึก

ทักษะชีวิตแบบบูรณาการฯ ไปใช้กับผู้เสพยาบ้า

ในช่วงกลุ่มอายุต่าง ๆ อาจมีการปรับเปลี่ยนสื่อที่

ใช้ในกิจกรรม ได้ตามความเหมาะสมกับลักษณะ

ของกลุ่มประชากรเพ่ือการด�ำเนนิกจิกรรมได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

		  1.5		 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พิสูจน์ได้

ว่าโปรแกรมฯนี้ จะส่งเสริมให้ผู้เสพยาบ้าเกิดพลัง

ต้านการเสพยาบ้าเพ่ิมข้ึนดังนั้นพยาบาลท่ีให้การ

ดูแลผู้เสพยาบ้าควรพัฒนาให้ผู้เสพยาบ้ามีทักษะ

ต่างๆตามโปรแกรมฯ เพื่อหลีกเลี่ยงการเสพยาบ้า

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  1.6		 เนื่องจากโปรแกรมฯ นี้มีการน�ำ

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ที่จะ

ท�ำให้พลังต้านการเสพยาบ้าเพิ่มขึ้น ดังนั้นการจัด

กจิกรรมควรน�ำครอบครวัเข้ามาร่วมในการด�ำเนนิ

กิจกรรมให้กับผู้เสพยาบ้าด้วย 

	 2.	 ด้านการศึกษา

		  ในระบบการศึกษาควรจัดหลักสูตรให้

มีเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังต้านการ 

เสพยาบ้า เพื่อให้พยาบาลท่ีมาอบรมเฉพาะทาง 

ยาเสพตดิได้มคีวามรู ้ความเข้าใจทีจ่ะช่วยให้ผูเ้สพ

ยาบ้าหลีกเลี่ยงการเสพยาบ้าได้

	 3.	 ด้านการวิจัย

		  3.1		 ภายหลังจากการด�ำเนินกิจกรรม

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการฯ ควร

มีการติดตามผู้เสพยาบ้าในด้านทักษะชีวิต การ

ควบคมุตนเอง เพือ่การหลกีเลีย่งการเสพยาบ้า และ

พลงัต้านการเสพยาบ้าภายหลงัจดักจิกรรมเสรจ็ใน

ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อดูความคงทน

ของประสิทธิภาพโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

แบบบูรณาการฯ และตดิตามการเสพยาบ้าซ�้ำ เพื่อ

น�ำมาวางแผนการดูแลผู้เสพยาบ้าต่อไป
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		  3.2		 โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตแบบ

บูรณาการฯ ในครั้งนี้ใช้กับผู้เสพยาบ้าในระบบ

บังคับบ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควร

ขยายผลในการดูแลผู้เสพยาบ้ากลุ่มอื่น ๆ เช่น 

สมคัรใจบ�ำบดั เพือ่การดแูลผูเ้สพยาบ้าทีค่รอบคลมุ

ทุกกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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