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บทคัดยอ 

ความเขมแข็งทางใจชวยใหบุคคลกลับคืนฟนสภาพและดําเนินชีวิตไดตอไป และเปนส่ิงสําคัญในกระบวนการบําบัด

ยาเสพติดใหประสบความสําเร็จ การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบ

ประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน กลุมตัวอยางเปนผูใหญเพศชายท่ีติดสารแอมเฟตามีน

ท่ีมารับบริการบําบัดรักษาท่ีแผนกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแหงหน่ึง และมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด จํานวน 24 คน สุม

ตัวอยางอยางงายเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 12 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบ

ประคับประคอง ระยะเวลา 4 สัปดาห จํานวน 8 ครั้ง สัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที สวนกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมิน

ความเขมแข็งทางใจ วิเคราะหกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และติดตามผล 1 เดือน โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

สถิติทดสอบคาที การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า (Two-way repeated measure ANOVA) และทดสอบความ

แตกตางรายคูดวยวิธี Bonferroni  

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 ท้ังในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็ง

ทางใจในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองสามารถเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ

ผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนได ดังน้ัน พยาบาลหรือบุคลากรทางดานสุขภาพจึงควรนําโปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบ

ประคับประคองน้ีไปประยุกตใชเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในท่ีอ่ืน  ๆตอไป 
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Abstract 
The purpose of this descriptive correlational study were examine social intelligence and test its  

relationship with correlation factors including 1) academic achievement 2) coping strategies 3) ability of 

learning adjustment 4) interpersonal relationships 5) teaching and learning atmosphere of nursing 

students. Stratified random sampling was use to select the collage nursing students in the 1st to 4th years 

to participate in this study (N = 120). Data collection was conducted using personal information record, 

and five self- reported questionnaires including social intelligence, coping strategies, ability of  learning 

adjustment, interpersonal relationships and teaching and learning atmosphere. The reliability coefficients 

of these five questionnaires were .82, .76, .80, .91, and .90, respectively. Descriptive statistics and  

Pearson’s Product Moment Correlation were employed for data analyses. 

The results revealed that the average score of social intelligence in total was 105.09 (SD = 9.49) 

at a moderate level. The social intelligence was significantly correlated with ability of  learning 

adjustment, coping strategies, interpersonal relationships, and teaching and learning atmosphere at p-

value < .01 (r = .593, .572, .562, and .218 respectively.) The academic achievement was not significantly  

correlated with social intelligence these among nursing students. Administrator and teacher in nursing 

education can use this study results could serve as a baseline data for development of intervention that 

would help enhance nursing students’ social intelligence such as ability of learning adjustment, coping 

strategies, interpersonal relationships and teaching and learning atmosphere. 
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บทนํา 

 ยาเสพติดในปจจุบันเปนปญหาท่ีท่ัวโลกใหความสําคัญ จากสถิติในประเทศไทย พบผูติดสารแอมเฟตามีน ป พ.ศ. 

2557-2559 จํานวน 198,421, 212,736 และ 227,482 คน ซ่ึงไดเขารับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ ป พ.ศ. 

2557-2559 จํานวน 187,386, 198,764 และ 216,112 คนคิดเปนรอยละ 94.44, 93.43 และ 95.00 ตามลําดับ (สํานักงาน

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด [ป.ป.ส.], 2557) และพบวา ผูเขารับการบําบัดสารเสพติดแอมเฟตามีนสวน

ใหญอยูในวัยทํางาน อายุ 25-60 ป โดยจังหวัดชลบุรี มีผูติดสารแอมเฟตามีน และเขารับการบําบัด ป พ.ศ. 2559-2561 

จํานวน 12,255, 6,995 และ 9,380 (กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอสุขภาพจิตและยาเสพติด, 2559) โรงพยาบาลบานบึง เปน

หน่ึงในสถานบําบัดรักษาผูติดสารแอมเฟตามีน มีผูเขารับการบําบัดรักษาต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2561 จํานวน 194 คน จากขอมูลผูเขารับการบําบัดเพ่ือเลิกสารแอมเฟตามีนมีแนวโนมสูงข้ึน นอกจากน้ียังพบวา ผูเขา

รับการบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัดเปนผูท่ีอยูในวัยผูใหญมีอายุระหวาง 25-60 ป ถึงเกือบรอยละ 50 (กองอํานวยการ

รักษาความม่ันคงภายในราชอาณาจักร [กอ.รมน.], 2559)  

 ในวัยผูใหญโดยท่ัวไป จะมุงท่ีความสําเร็จในชีวิต ความสําเร็จในหนาท่ีการงาน ชีวิตครอบครัว และสัมพันธภาพ

ระหวางตนเองกับผูอ่ืน จึงใชความมานะพยายามและมีความมุงม่ันท่ีจะเอาชนะอุปสรรคตางๆ  ดวยการใชความคิด สติปญญา

อยางมีเหตุผล ทําใหคิดอยางมีเหตุผล ซ่ึงถาในวัยผูใหญเกิดความเครียดไดงาย และหาทางออกโดยการพ่ึงพาสารเสพติดได 

โดยประเภทสารเสพติดท่ีใชมากท่ีสุดคือสารแอมเฟตามีน สบยช.(2561). แตถาวัยผูใหญน้ีไปติดสารแอมเฟตามีนบุคคลในใน

วัยน้ีก็จะมีปญหาตามมา ผูท่ีติดสารแอมเฟตามีนในผูใหญจะมีลักษณะชอบปฏิเสธ ไมมีความอดทน อารมณออนไหวงาย 

สงสารตัวเอง กลัว ไมไววางใจผูอ่ืน ชอบโกหก รูสึกไมมีคุณคา และขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ไมสามารถเผชิญกับความเปน

จริงได ขาดความเขมแข็งทางใจ (สําเนา นิลบรรพ และรัตนา ดีปญญา, 2556) ซ่ึงความเขมแข็งทางใจเปนองคประกอบท่ี

สําคัญของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของบุคล สําหรับชวงชีวิตในวัย “ผูใหญ” เปนชวงชีวิตท่ีถือวา มีความสําคัญซับซอน และ

ยาวนานมาก เปนวัยแหงการเปล่ียนบทบาท (Role transition) และมีการเปล่ียนแปลงหลาย ๆ อยางเกิดข้ึน ซ่ึงตองการการ

ปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ เปนระยะท่ีบุคคลเจริญเติบโตเต็มท่ีบรรลุวุฒิภาวะโดยสมบูรณกับวัยท่ีตองการมีอารมณ และ

ความม่ันคงทางจิตใจ มีหนาท่ี และความรับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน เปนวัยแหงการเริ่มสรางหลักฐานในชีวิต โดยประกอบอาชีพ

การงาน มีคูครอง มีบุตร สามารถแกไขปญหาและประสบความสําเร็จดวยตนเองได โดยไมตองอาศัยพ่ึงพาผูอ่ืน (Engs, 1979 

อางถึงใน ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2547) ซ่ึงความเขมแข็งทางใจเปนปจจัยท่ีจะเสรมิสรางศักยภาพใหกับบุคคลท่ีอยูในวัยผูใหญ

ใหมีกําลังท่ีเขมแข็งสามารถใชกระบวนการปรับตัวเม่ือตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความทุกขของชีวิตได 

 ความเขมแข็งทางใจ เปนความสามารถในการจัดการกับปญหาและวิกฤติของชีวิต สามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติ

ไดในเวลาอันรวดเร็ว อีกท้ังเกิดการเรียนรู และการเติบโตภายใน แนวคิดความเขมแข็งทางใจ (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 

2551) มีองคประกอบ 4 ประการ คือ 1) รูสึกดีกับตัวเอง หมายถึง ประสบการณท่ีดีเปนสวนสําคัญท่ีจะชวยสรางความรูสึกดี

กับตัวเอง 2) จัดการชีวิตไดหมายถึง ส่ิงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตมาจากหลายสาเหตุท่ีไมอาจควบคุมไดโดยตรง ความรูสึกวา

ตนเองจัดการชีวิตไดจะเกิดข้ึนเม่ือเรามีความเช่ือม่ันในทักษะการแกปญหาและการจัดการอารมณของตัวเอง 3) มีสายสัมพันธ

เก้ือหนุน หมายถึง มีความรัก กําลังใจในการฝาฟนปญหา และอุปสรรคและ 4) มีจุดหมายในชีวิต หมายถึง ความสามารถใน

การดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย และความรูสึกวาเรากําลังกาวไปสูเปาหมายท่ีมีคุณคา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(2553) ไดแบงองคประกอบของความเขมแข็งทางใจไวดังน้ี 1) มีความทนทานทางอารมณ 2) มีกําลังใจ 3) มีการจัดการกับ

ปญหาและการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจของ Grotberg (1995) ไดกลาวถึง องคประกอบ 3 ดาน คือ1) ส่ิงท่ีฉันมี (I 

have) เปนแหลงสนับสนุนภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดความเขมแข็งทางใจ 2) ส่ิงท่ีฉันเปน (I am) หมายถึง ปจจัยท่ีอยูในตัวเอง

หรือความเขมแข็งภายในของแตละบุคคล ไดแก ความรูสึก ทัศนคติ และความเช่ือ และ 3) ความสามารถท่ีฉันมี (I can) 

หมายถึง ปจจัยดานสังคม อันเกิดจากการเรียนรูดวยปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และจากการมีผูอ่ืนสอนใหเกิดข้ึน บุคคลท่ีมีความ
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เขมแข็งทางใจจะสามารถเผชิญกับปญหาเหตุการณท่ียากลําบากหรือเหตุการณท่ีคุกคามตนเองได (Masten, Best, & 

Armezy, 1990) โดยเฉพาะหากผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนไดรับการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจก็จะทําใหสามารถใช

กระบวนการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพในการเผชิญเหตุการณท่ียากลําบากท่ีคุกคามตนเอง สามารถแกไขปญหาตาง  ๆได 

 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจในการศึกษาครั้งน้ี ซ่ึง

การศึกษาท่ีผานมาพบวา ใชรูปแบบของกลุมบําบัดในการบําบัดรักษา หมายถึง การบําบัดกลุมแบบหน่ึงท่ีใชกลุมในการบําบัด 

ซ่ึงชวยเหลือ ใหสมาชิกปรับเปล่ียนความคิด อารมณ และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม กลุมบําบัดเปนการทํางานรวมกัน

ระหวางผูบําบัดกับสมาชิกผูปวยจํานวนหลาย ๆ คน กลุมจะประกอบดวย ผูปวยมากกวา 3 คนข้ึนไป มาทํางานรวมกันเพ่ือ

ไปสูเปาหมายเดียวกัน การดําเนินกลุมสวนใหญจะเปนกระบวนการหรือและอาศัยการมีปฏิสัมพันธในกลุม การมีนํ้าหน่ึงใจ

เดียวกัน กอใหเกิดปจจัยบําบัดซ่ึงมีพลังไดมากกวาการบําบัดรายบุคคล (Yalom, 1995) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา การศึกษาสวนใหญเรื่องสารเสพติดแอมเฟตามีนทําการศึกษาในกลุม

วัยรุน แตการศึกษาเร่ืองผลของกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง เร่ืองผลของการใชกลุมบําบัดตามแนวคิดของยาลอมตอการ

เพ่ิมคุณคาในตนเองของวัยรุนชายท่ีเส่ียงตอการด่ืมแอลกอฮอล พบวา วัยรุนชายท่ีเส่ียงตอการด่ืมแอลกอฮอลภายหลังไดเขา

รวมกลุมบําบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของ Yalom (1995) มีคะแนนความรูสึกมีคุณคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ลลดา พลคะชา (2554)  การศึกษาท่ีผานมาน้ันสวนใหญรูปแบบการบําบัดผูเสพสารเสพติดใชรูปแบบของ

กลุมบําบัด ซ่ึงไดผลลัพธของการบําบัดในทางท่ีดี และยังชวยประคับประคองจิตใจ อีกท้ังยังชวยประหยัดเวลา คาใชจาย  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งน้ีศึกษาผลของกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟ

ตามีน จะทําใหความเขมแข็งทางจิตใจเพ่ิมข้ึน กระบวนการกลุมเนนหลักการสําคัญ 3 ประการ คือ 1) การสรางและคงไวซ่ึง

ความเปนกลุม 2) การสรางบรรทัดฐานวัฒนธรรมกลุม และ3) การทําใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงกระแสของกลุมขณะน้ัน 

Yalom(1995) ซ่ึงข้ันตอนการทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองครั้งน้ีมี 3 ระยะ คือ 1) ระยะเริ่มกลุม (Initiating phase) โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือสรางสัมพันธภาพ 2) ระยะทํางานรวมกัน(Working phase) มีวัตถุประสงคเพ่ือใหสมาชิกน้ันไดระบาย

ความรูสึก เรียนรูทักษะในการควบคุมอารมณ มีความรูเก่ียวกับพิษภัยของสารแอมเฟตามีนท่ีถูกตอง และเรียนรูทักษะการปฏิเสธ

การเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงสมาชิกกลุมจะเกิดการเรียนรูรวมกันไดรับการประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน มองเห็น

ความสามารถและศักยภาพของตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง เกิดการพัฒนาการทางจิตใจ อารมณ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึน สงผลใหเกิดความเขมแข็งทางใจ และ 3) ระยะยุติกลุม (Terminal phase) มีวัตถุประสงคเพ่ือให

สมาชิกมีแหลงชวยเหลือ และเครอืขายทางสังคมในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

 กลุมบําบัดตามแนวคิดของ Yalom (1995) เนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนความสําคัญของกระบวนการกลุม 

คือ การมีปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิก คือ การชวยใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูเรื่องสัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีบิดเบือนไปไม

ถูกตอง ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาข้ึนกับตัวเองตลอดจนบุคคลท่ีเก่ียวของดวย โดยใชประสบการณกลุมเปนเคร่ืองมือ การเขากลุม

เปรียบเสมือนการเขาสังคมจําลองเปนเคร่ืองมือในการแกไขพฤติกรรมดังกลาว ภายใตหลักการท่ีสําคัญ คือ เนน “ท่ีน่ีและ

เด๋ียวน้ี” เพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสมข้ึน กระบวนการกลุมทําใหเกิดปจจัยบําบัด 11 ปจจัย 

ไดแก 1) การเพาะความหวัง (Instillation of hope) 2) ความเปนสากล (Universality) 3) การใหขอมูล (Imparting of 

information) 4) การรูสึกไดทําคุณประโยชน (Altruism) 5) การแกไขประสบการณเดิมจากครอบครัว (The corrective 

recapulation of the primary family group) 6) การพัฒนาทักษะการเขาสังคม (The development of socialization 

techniques) 7) พฤติกรรมการเลียนแบบ (Imitative behavior) 8) การเรียนรูสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal 

learning) 9) ความเปนปกแผน (Group cohesiveness) 10) การไดปลดปลอยความรูสึก (Catharsis) และ 11) การเรียนรู
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สัจธรรมแหงชีวิต (Existential factor) ปจจัยบําบัดเหลาน้ีท่ีเกิดข้ึนภายในกลุม ชวยใหสมาชิกกลุมบําบัดมีสัมพันธภาพท่ีดี 

กลาเปดเผยตนเอง ไววางใจกัน แกไขปญหารวมกันประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน ทําใหสมาชิกกลุมรับรูความสามารถ

และศักยภาพของตนเองเห็นคุณคาของตนเอง มีกําลังใจ อันจะนําไปสูความเขมแข็งทางใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนได โดย

สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพท่ี 1 

ตัวแปรตน  ตัวแปรตาม 

     กลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง 

แอมเฟตามีน 

1.  ระยะเริ่มกลุม (Initiating phase)  

     1.1  การฝกครั้งท่ี 1 คุยอยางเขาใจ 

     1.2  การฝกครั้งท่ี 2 เร่ืองของความรูสึก 

2.  ระยะทํางานรวมกัน (Working phase) 

     2.1  การฝกครั้งท่ี 3 รูไวใชปองกัน       

     2.2  การฝกครั้งท่ี 4 คุณคาในตน          

     2.3  การฝกครั้งท่ี 5 Yes,Iam                

     2.4  การฝกครั้งท่ี 6 ทุกปญหามีทางออก 

     2.5  การฝกครั้งท่ี 7 รูคิดแกปญหาพาใจสุข 

3.  ระยะยุติกลุม (Terminal phase) 

   3.1  การฝกครั้งท่ี 8 ความสุขแบบพอเพียง 

  

 

 

 

 
ความเขมแข็งทางใจในผูใหญ 

ท่ีติดสารแอมเฟตามีน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลองเสร็จ

ส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะกอนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุมทดลอง 

 

นิยามปฏิบัติการ 

 กลุมจิตบําบัดประคับประคอง หมายถึง รูปแบบการบําบัดโดยใชกระบวนการกลุม 

และกิจกรรมบําบัดท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Yalom (1995) ท่ีเนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล และใชหลักการ “ท่ีน่ี

และเด๋ียวน้ี” (Here and now) มีเปาหมายเพ่ือใหการมีปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิก 

 ความเขมแข็งทางใจ หมายถึง ความสามารถหรือศักยภาพในการปรับตัวของผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนใหเกิด

ความเขมแข็งทางใจ เม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณท่ียากลําบากของชีวิต เพ่ือเอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง  ๆ

สงเสริมใหเกิดความเจริญเติบโตทางดานอารมณและจิตใจมากข้ึน โดยมีองคประกอบ 3 ดาน ดังน้ี 1) มีความทนทานทาง

อารมณ 2) มีกําลังใจ 3) มีการจัดการกับปญหา  

 ผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 25-60 ป ท่ีติดสารเสพติดประเภทสารแอมเฟตามีน และ

มารับการบําบัดรักษาเพ่ือเลิกสารแอมเฟตามีน โดยการสงตัวเขามารับการบําบัดแบบผูปวยนอก 
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วิธีวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาแบบสองกลุมวัดกอนการทดลอง 

หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post test and follow-up design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

กลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผูท่ีติดสารแอมเฟตามีนในวัยผูใหญเพศชายท่ีเขารับการบําบัดสารเสพติด ณ 

แผนกสุขภาพจิต โรงพยาบาลบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ผูปวยนอกท่ีลงทะเบียนเขารับการบําบัดยาเสพติดท้ังหมด

โรงพยาบาลบานบึง จํานวน 60 คน  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูท่ีติดสารแอมเฟตามีนในวัยผูใหญเพศชายท่ีเขารับการบําบัดสารเสพติด ณ แผนกสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ท่ีสุมจากประชากร ผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุม

ตัวอยางอยางงาย (Random sample sampling)  ท้ังหมด จํานวน 24 คนประชากร 

เครื่องมือวิจัย 

 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชสําหรับคัดกรอง TMSE (Thai Mental Status Examination) แบบการตรวจสภาพจิต

แบบยอ ใชทดสอบการทํางานของสมอง ดานความรู ความเขาใจ ในการจําแนกความบกพรองในการทําหนาท่ีของสมองดาน

ความรูความเขาใจ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 การแปลผล คะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนมากกวา 23 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะสมองเส่ือม 

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส การอยูอาศัย การศึกษาสูงสุด การ

ประกอบอาชีพ รายไดตอเดือน 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินความเขมแข็งทางใจ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) ประกอบดวย ขอคําถาม ดานความทนทานทางอารมณ 10 ขอ ดานกําลังใจ 5 ขอ และดานการจัดการกับ

ปญหา 5 ขอ ไดผานการตรวจสอบในดานความเปนปรนัย ความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิงโครงสราง และคาอํานาจจําแนก 

มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.74 มีจํานวน 20 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามความรูสึกในเชิงลบและเชิงบวก  

 การแปลผล การคิดคะแนนโดยการรวมคะแนนท้ังหมดทุกขอ มีคะแนนเต็ม 80 คะแนน แปลผลคาคะแนนดังน้ี 

       คาคะแนนท่ีได                    การแปลผล 

 คะแนนมากกวา 69 คะแนน จัดอยูในกลุมคนท่ีมีความเขมแข็งทางใจดีเย่ียม 

 คะแนนต้ังแต 55-69 คะแนน จัดอยูในกลุมคนท่ีมีความเขมแข็งทางใจปกติ 

 คะแนนนอยกวา 55 คะแนน จัดอยูในกลุมคนท่ีมีความเขมแข็งทางใจตํ่ากวาปกติ 

 ในการศึกษาครั้งน้ี คะแนนสูง หมายถึง มีความเขมแข็งทางใจสูง คะแนนตํ่า หมายถึง มีความเขมแขงทางใจตํ่า 

 สวนท่ี 4 แผนการทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Yalom (1995) กําหนดเน้ือหาของกิจกรรมใหครอบคลุมแผนการทํากลุมจิตบําบัดแบบ

ประคับประคอง เนนสัมพันธภาพระหวางบุคคล เนนความสําคัญของกระบวนการกลุม คือ มีปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิก 

คือ การชวยใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูเรื่องสัมพันธภาพระหวางบุคคล การแกไขพฤติกรรมไมเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูวิจัยทําหนาท่ีดําเนินการกลุมดวยหลักการท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 1) การสรางและดํารงไวซ่ึง

ความเปนกลุม 2) การสรางวัฒนธรรมกลุม และ 3) การทําใหสมาชิกตระหนักถึงความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันภายในกลุม โดย

มีเปาหมายเพ่ือใหสมาชิกในกลุมมีการพัฒนาทางดานจิตใจ อารมณ มีทักษะในการตัดสินใจสามารถแกไขปญหาได และมี

พฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม นําไปสูการรับรูความสามารถของตนใหสูงข้ึน และเกิดความเขมแข็งทางใจ นําไปสูการเลิกติด

สารแอมเฟตามีนในท่ีสุดกําหนดโครงสรางของกิจกรรมในแผนการทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองใชระยะเวลาในการทํา
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กิจกรรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง จํานวน 8 ครั้ง ครั้งละประมาณ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 ครั้ง เปนเวลา 4 

สัปดาห 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยนําแบบประเมินความเขมแข็งทางใจ ซ่ึงไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไป

ทดลองใช (Try-out) กับผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ท่ีมารับการบําบัดสารแอมเฟตามีน ของโรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี จํานวน 15 คน ท้ังน้ีใหตอบแบบประเมินดวยตนเอง แลว

นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) มีคา .91 สําหรับ

แผน 

การทํากลุมผูวิจัยจะนําไปทดลอง (Try-out) ใชกับผูใหญท่ีเขารับการบําบัดสารแอมเฟตามีน ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี จํานวน 5 คน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรม เน้ือหา และความเปนไปไดกอนนําไป

ดําเนินการในการทดลองตอไป 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยจะขอการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา และทําการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยทําหนังสือเปนลายลักษณอักษรในหนังสือขอ

ความรวมมือในการทําวิจัยและจะนําหนังสือจากคณบดีไปถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี 

กอนเขารวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยจะขออนุญาตกลุมตัวอยาง เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

(Consent form) จากน้ันผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ช้ีแจงรายละเอียดของการเขารวมวิจัย และวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางมีอิสระท่ีจะเขารวมการวิจัย โดยไมมีขอบังคับใด  ๆและมีเวลาในการตัดสินใจในการใหขอมูล กลุม

ตัวอยางมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยตลอดระยะเวลาของการวิจัย โดยไมตองแจงเหตุผลตอผูวิจัย และไมมี

ผลกระทบตอการบําบัดรักษายาเสพติดหรืออ่ืน  ๆใด ท้ังส้ินผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยทุกประเด็นใน

การตัดสินใจเขารวมกิจกรรมการวิจัยครั้งน้ี 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากไดรับการพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัย และไดรับอนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัย

ดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังน้ี 

 ผูวิจัยจะขออนุญาตกลุมตัวอยาง เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) จากน้ันผูวิจัยจะอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย ช้ีแจงรายละเอียดของการเขารวมวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางมีอิสระท่ีจะเขา

รวมการวิจัย โดยไมมีขอบังคับใด  ๆและมีเวลาในการตัดสินใจในการใหขอมูล กลุมตัวอยางมีสิทธิท่ีจะยกเลิกหรือถอนตัวออก

จากงานวิจัยตลอดระยะเวลาของการวิจัย โดยไมตองแจงเหตุผลตอผูวิจัย และไมมีผลกระทบตอการบําบัดรักษายาเสพติดหรือ

อ่ืน  ๆใด ท้ังส้ินผูวิจัยจะเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยทุกประเด็นในการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมการวิจัยครั้งน้ี 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณท้ังกอน หลังและติดตามผลทดลอง จากน้ันลง

รหัสขอมูล แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมวิเคราะหสถิติสําเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

 1.  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปการวิเคราะหดวยสถิติแจกแจงความถ่ี และรอยละ 

 2.  คํานวณคะแนนเฉล่ีย (Mean) และคาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ความเขมแข็งทางใจ

ในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง 
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 3.   เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองส้ินสุดทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซํ้าหน่ึงตัวแปร

ระหวางกลุมและหน่ึงตัวแปรภายในกลุม (Two-way repeated measures ANOVA) เม่ือพบวา คาเฉล่ียคะแนนความ

เขมแข็งทางใจในแตระยะมีความแตกตางกัน ผูวิจัยจะทําการทดสอบเปนรายคูดวยวิธี (Bonferroni) 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 1)ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 เม่ือทําการทดสอบความแตกตางของคุณลักษณะขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยูอาศัย การศึกษาสูงสุดการประกอบอาชีพ และรายไดตอเดือน ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 2)คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ในระยะกอนทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉล่ียและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 

และติดตามผล1 เดือน ของกลุมทดลองเปน 52.67 (SD = 5.60), 56.58 (SD = 4.81) และ 58.42 (SD = 4.46) ตามลําดับ 

สวนในกลุมควบคุมคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ระยะกอนการ

ทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และติดตามผล 1 เดือน ของกลุมควบคุมเปน 54.33 (SD =4.72), 56.25 (SD = 4.67) 

และ 56.08 (SD = 5.09) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 

กลุม ระยะการทดลอง คะแนนความเขมแข็งทางใจ 

�� SD 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง  52.67 5.60 

 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 56.58 4.81 

  ติดตามผล 1 เดือน  58.42 4.46 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง  54.33 4.72 

 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 56.25 4.67 

  ติดตามผล 1 เดือน  56.08 5.09 

  

 3)ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในระยะกอนการทดลอง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent t-test) พบวา คะแนนเฉล่ีย

ความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t22 = -.789, p = .44) 
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ตารางที่ 2 

 

 

 

  

 

 4)การวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ในระยะกอน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินที และระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยการวิเคราะห

ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า (Two-way repeated measure ANOVA)คะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติด

สารแอมเฟตามีน ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกตางคะแนนเฉล่ีย

ความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในภาพรวม โดยไมคํานึงถึงเวลา 

พบวา การทดสอบอิทธิพลของกิจกรรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตา

มีน สงผลใหคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F22 = 3,691.16, p < .01) แสดงใหเห็นวา กลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง มีผลทํา

ใหคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจของผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ < .01 

ตารางที่ 3 

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม      

การทดลอง 1 223,557.57 223,557.56 3,691.16 < .01** 

ความคลาดเคล่ือน 22 1,332.44 60.57   

ภายในกลุม      

เวลา 2 186.11 93.06 16.00 < .01** 

กลุมกับระยะเวลา 2 48.00 24.00 4.13 < .05* 

ความคลาดเคล่ือน 44 255.89 5.82   

หมายเหตุ *p < .05, ** p < .01 

  

 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกตางของคะแนนความเขมแข็งทางใจ ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

พบวา การทดสอบอิทธิพลรวม (Interaction) ของวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคะแนนเฉล่ียความเขมแข็ง

ทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนท้ังสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 (F44 = 4.13, p 

< .05) แสดงวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีรูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจแตละ

ชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .01 (F1, 22 = 3,691.16, p 

= < .01) จึงไดนําเสนอในรูปแบบของกราฟท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟ

ตามีนท้ังสองกลุมในแตละชวงเวลา ดังภาพท่ี 1 

กลุม จํานวน �� SD t df p-value 

ความเขมแข็งทางใจ 

กลุมทดลอง 12 52.67 5.59 -.789 22 .439 

กลุมควบคุม 12 54.33 4.71 
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 กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนของกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมมีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของท้ังสองกลุมแตกต

วิเคราะหท่ีพบวาการอภิปรายผลมีปฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิ

ติดตามผล 1 เดือน แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการทดลองท่ีพบวา คะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสาร

แอมเฟตามีนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองน้ันสงผลตอคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน โดย

โปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองมีผลทําใหคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุม

ทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

 5)ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน 

ของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอ

คูคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามี

Bonferroni พบวา คะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

ผล 1 เดือน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 

หมายเหตุ *p < .05 

ระยะเวลา M 

กลุมทดลอง  

     กอนการทดลอง 52.67

     หลังการทดลอง 56.58

     ระยะติดตามผล 58.42
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กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนของกลุมทดลอง และ

กลุมควบคุมมีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของท้ังสองกลุมแตกตางกัน โดยเสนกราฟของท้ังสองกลุมจะตัดกัน 

มีปฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) จากกราฟยังแสดงใหเห็นวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิ

เดือน แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการทดลองท่ีพบวา คะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสาร

แอมเฟตามีนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

ารทดลองน้ันสงผลตอคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน โดย

โปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองมีผลทําใหคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุม

ทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน 

ของกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 

คูคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุมทดลองในชวงระยะเวลาท่ีแตกตางกันดวยวิธี 

พบวา คะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 และระยะกอนการทดลองกับระยะติ

เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 สวนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีกับระยะติดตาม

เดือน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05  

ระยะเวลา 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล

   

67 - -3.91* -5.75

58 - - 1.84 

42 - - - 

ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

 

กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนของกลุมทดลอง และ

างกัน โดยเสนกราฟของท้ังสองกลุมจะตัดกัน (ตรงกับผลการ

จากกราฟยังแสดงใหเห็นวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะ

เดือน แตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการทดลองท่ีพบวา คะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสาร

แอมเฟตามีนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และแสดงใหเห็นวา 

ารทดลองน้ันสงผลตอคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน โดย

โปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองมีผลทําใหคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุม

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคาคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน 

1 เดือน ผลการทดสอบราย

นในกลุมทดลองในชวงระยะเวลาท่ีแตกตางกันดวยวิธี 

พบวา คะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการ

และระยะกอนการทดลองกับระยะติดตามผล 

สวนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีกับระยะติดตาม

 

 

 

 

 

 

 

ระยะติดตามผล 

75* 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองตอความเขมแข็งทางใจในผูใหญเพศชายท่ีติดสารแอมเฟ

ตามีน สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัยไดดังน้ี 

 1.จากการวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีลักษณะใกลเคียงกัน 

การท่ีผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือน แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ท้ังน้ี

สามารถอธิบายไดวา ผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง ไดรับ

การเสริมสรางความเขมแข็งทางใจโดยผานกิจกรรม และกระบวนการกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก

แนวคิดการทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองของ Yalom (1995) และแนวคิดความเขมแข็งทางใจของ Grotberg (1995) 

ท้ัง 8 กิจกรรม โดยการทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง 8 คร้ัง ครั้งละ 60-90 นาที ใน 4 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง ซ่ึง

กระบวนการกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง เนนใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธท่ีดีตอกัน แลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณ 

และประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน รวมกันแกไขปญหาไปในแนวทางท่ีเหมาะสม ในสถานการณท่ีน่ีและเด๋ียวน้ี (Here 

and now) รวมท้ังมีการใหขอมูลความรูและทักษะการปองกันการกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซํ้า ซ่ึงกระบวนการดังกลาว ทํา

ใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ปรับความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม มีมุมมอง

ทางบวก เรียนรูปญหาท่ีเกิดข้ึน มีแนวทางและวิธีการในการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม การท่ีผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีน

ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังในระยะหลัง

การทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน เปนผลมาจากการท่ีผูใหญเพศชายท่ีติดสารแอมเฟตามีนไดเขารวมกลุม

จิตบําบัดแบบประคับประคองท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี โดยผู วิจัยดําเนินการทํากลุมตามโปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบ

ประคับประคอง เร่ิมต้ังแตการฝกระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมกลุม (Initiating phase) กิจกรรมการฝกท่ี 1 กิจกรรม “คุยอยางเขาใจ” 

สมาชิกกลุมแตละคนไดเปดใจ ยอมรับซ่ึงกันและกัน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันระหวางสมาชิกในกลุม สมาชิกเกิดความคุนเคยกัน 

พัฒนาไปสูวามรูสึกเปนปกแผน (Cohesiveness) เกิดการมองกลุมวาเปนเสมือนครอบครับท่ีตนสามารถพูดถึงส่ิงท่ีเก็บไว

ภายในใจและสามารถรวมกันแสดงความคิดเห็นชวยกันหาทางจัดการกับประเด็นท่ีเกิดข้ึนในกลุมอยางต้ังอกต้ังใจดวย

ความเห็นอกเห็นใจกัน (ภัทราภรณ ทุงคําปน, 2551) นําไปสูการฝกกิจกรรมท่ี 2 กิจกรรม “เรื่องของความรูสึก” ชวยให

สมาชิกไดเขาใจความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน เกิดการตระหนักรูในตนเอง เพ่ือนําเขาสูระยะท่ี 2 ระยะทํางานรวมกัน 

(Working phase)  

 การฝกครั้งท่ี 3 กิจกรรม “รูไวใชปองกัน” ชวยเสริมสรางความรูเรื่องสารแอมเฟตามีน และทักษะความสามารถ

ในการเผชิญและแกไขปญหา สงผลใหสมาชิกมีความรู และเขาใจโทษ และพิษภัยของการใชสารแอมเฟตามีน และมีทักษะใน

การหลีกเล่ียงการใชสารแอมเฟมีน ดังตัวอยางเชน สมาชิกกลุมไดกลาววา “ถาเราไมไปหาเพ่ือนท่ีใชยาบา เราก็มีโอกาสท่ีจะไม

กลับไปใชยาบาอีก” ซ่ึงเปนการหลีกเล่ียงการกลับไปใชสารแอมเฟตามีนทําใหมีแนวทางในการจัดการกับปญหา ชวย

เสริมสรางลักษณะความเขมแข็งทางใจ (Wenner, 1989 cited in Christainsen & Christainsen, 1997) การฝกครั้งท่ี 4 

กิจกรรม “คุณคาในตนเอง” ชวยใหสมาชิกเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เพ่ิมการรับรูสามารถของตนเอง ดังตัวอยาง

สมาชิกคนท่ี 2 ไดกลาววา “ปกติผมใชยาบาทุกวัน แตมาบําบัดท่ีน่ี 3 อาทิตยแลว ผมสามารถหยุดเสพมันได และผมคิดวา ผม

สามารถหยุดเสพมันไดอยางแนนอน ผมจะกลับไปเปนผูนําครอบครับท่ีดีตอไป”  สมาชิกไดบอกถึงความสามารถของตนเอง

การเห็นความสามารถของตนทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Rosenberg, 1965) นําไปสูการเสริมสรางความเขมแข็ง

ทางใจ (Grotberg, 1995) การฝกคร้ังท่ี 5 กิจกรรม “Yes, I am” ชวยเสริมสรางความเขาใจอารมณตนเองดานบวก ดานลบ 

และการจัดการอารมณทางลบ ชวยใหมีแนวทางและทักษะในการจัดการอารมณทางลบไปในทางท่ีเหมาะสม การฝกกิจกรรมท่ี 

6 กิจกรรม “ทุกปญหามีทางออก” ชวยใหสมาชิกกลุมเรียนรูการมีปฏิสัมพันธและการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และมี
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แนวทางในการเผชิญปญหาเหตุการณท่ียากลําบากของชีวิต มีแนวทางการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม เพ่ือเอาชนะปญหา และ

อุปสรรคตาง  ๆสงผลใหสมาชิกมีทักษะ และวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม ดังตัวอยางสมาชิกคนท่ี 4 ไดกลาววา “ผมทะเลาะ

กับแฟนทุกวัน มีปากเสียงกันพูดจาไมดีตอกันตลอด” สมาชิกในกลุมไดเลาประสบการณของตนเอง และรวมกันหาวิธีการแกไข

ปญหา จากน้ันอีก 1 สัปดาหเม่ือสมาชิกคนท่ี 4 ไดมาเขากลุมในการฝกครั้งท่ี 7 กิจกรรม “รูคิดแกปญหาพาใจสุข” ไดกลาววา

“จากการเขากลุมครั้งกอน ผมลองใชวิธีการแกปญหาในการทะเลาะกับแฟน โดยการถอยออกมากอนทําใหลดปญหาการ

ทะเลาะกับแฟนของผม ไมใชอารมณและคําพูดท่ีรุนแรง ทําใหผมรูสึกดีข้ึนและแฟนก็รูสึกดีข้ึน” จากกิจกรรมคร้ังท่ี 6-7 ชวย

พัฒนาความสามารถดานส่ิงท่ีฉันเปน (I am) เปนการเสริมสรางปจจัยภายในตัวบุคคล การเสริมสรางความเขมแข็งทางดาน

จิตใจ (Grotberg, 1995) และเม่ือดําเนินกลุมเขาสูระยะท่ี 3 ระยะยุติกลุม (Terminal phase) การฝกครั้งท่ี 8 กิจกรรม 

“ความสุขแบบพอเพียง” ชวยใหสมาชิกใหมีเปาหมายในชีวิต มีแหลงสนับสนุนในการชวยเหลือเพ่ือดําเนินไปสูเปาหมายท่ีวาง

ไว โดยในครั้งน้ีมีผูดูแลซ่ึงเปนภรรยา หรือญาติมาเขากลุมคร้ังน้ีดวย ดังตัวอยางเชนสมาชิกกลุมคนท่ี 2 ไดกลาววา “ผมกําลัง

จะกาวข้ึนสูตําแหนงบริหาร ข้ึนเปนหัวหนางาน เปาหมายของผมก็คือ ตองเลิกยาบาใหไดแลวกลับไปทํางานเปนหัวหนา โดย

ผมมีนองสาวเปนกําลังใจให” ทําใหสมาชิกไดรับกําลังใจและการสนับสนุนดานจิตใจ และนองสาวท่ีมาเขากลุมดวยไดกลาววา 

“พ่ีตองทําไดอยางแนนอน เพราะหนูจะเปนกําลังใจให”ในการศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ ลลดา พลคะชา (2554) 

พบวา วัยรุนชายท่ีเส่ียงตอการด่ืมแอลกอฮอลท่ีเขารวมกลุมบําบัดตามแนวคิดของยาลอมสงผลใหมีคุณคาในตนเองเพ่ิมข้ึนกวา

กลุมควบคุมท้ังในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  

 2.ผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนในกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดแบบประคับประคอง มีคะแนนเฉล่ีย

ความเขมแข็งทางใจในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน ขอ 2 สวนในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะติดตามผล 1 

เดือนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา ความเขมแข็งทางใจเปนความสามารถของ

บุคคลเปนการจัดการกับปญหาและจัดการกับวิกฤติในชีวิต ใหสามารถฟนตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็วอีกท้ังเกิด

การเรียนรูและเติบโตจากการเผชิญหนากับปญหาและวิกฤติน้ัน ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2553) และตามแนวคิดของ Yalom 

(1995) ท่ีเช่ือวา บุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับผูอ่ืนจะแลกเปล่ียนเรียนรูกับสัมพันธภาพซ่ึงกันและกัน เกิดการ

เลียนแบบจะนําไปสูการเรียนรูและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ซ่ึงการเขารวมกลุมบําบัดแบบประคับประคองทําใหเกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู ความคิด ความรูสึก ระหวางบุคคลโดยใชหลักการท่ีน่ีและเด๋ียวน้ี (Here and now) ทําใหสมาชิกมี

สัมพันธภาพท่ีดีตอกันแลกเปล่ียนเรียนรูการแกไขปญหาท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดการประคับประคองจิตใจ ทําใหผูใหญท่ีติด

สารแอมเฟตามีน ในกลุมทดลองเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม นําไปสูการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเปาหมายท่ีวางไว นอกจากน้ีกระบวนการกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองยังทําใหเกิดปจจัย

บําบัดซ่ึงเปนประโยชนในการเรียนรู ปรับความคิด ความรูสึก อารมณ พฤติกรรม และการประคับประคองจิตใจ ซ่ึงปจจัย

บําบัดท่ีเกิดข้ึนในการทํากลุม 8 คร้ังไดเกิด ปจจัยท้ัง 11 ปจจัย ไดแก 1) การเพาะความหวัง  2) ความเปนสากล 3) การให

ขอมูล 4) การรูสึกไดทําคุณประโยชน 5) การแกไขประสบการณเดิมจากครอบครัว 6) การพัฒนาทักษะการเขาสังคม 7) 

พฤติกรรมการเลียนแบบ 8) การเรียนรูสัมพันธภาพระหวางบุคคล 9) ความเปนปกแผน 10) การไดปลดปลอยความรูสึก และ

11) การเรียนรูสัจธรรมแหงชีวิต จึงทําใหคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะติดตามผล 1 

เดือน สูงกวาระยะกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเขมแข็งทางใจหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีไม

แตกตางกับระยะติดตามผล 1 เดือนอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง 

สมาชิกกลุมไดเขารวม กิจกรรมกลุมครบ 8 คร้ังในแตละคร้ังสมาชิกกลุมสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได แมวาหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันที ผูวิจัยไมไดใหความรูหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม แสดงใหเห็นวา เม่ือเวลาผานไป 1 เดือน สมาชิกกลุม
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สามารถนําความรู และประสบการณในการเขากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองครั้งน้ีไปใชในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพความคงอยูของการเขารวมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองในครั้งน้ีสอดคลองกับ

การศึกษาของ สุนทรยี โบราณ( 2559); ท่ีพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนและความต้ังใจในการ

เลิกสารเสพติดแอมเฟตามีนในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 และในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือนไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ผลของโปรแกรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง สงผลใหความเขมแข็งทางใจ

ในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนดีข้ึน ดังน้ันผูวิจัยจึงมี ขอเสนอแนะดังน้ี 

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีผานการฝกอบรมปฏิบัติการทํา

กลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองสามารถนําแนวทางในการทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองในครั้งน้ีไปใชในการดูแล

ผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 

 2.  ดานการศึกษาพยาบาล คณาจารยในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาน้ีไป

สอดแทรกในเน้ือหาการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาล โดยบูรณาการทํากลุมจิตบําบัดแบบประคับประคองเพ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนเม่ือเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัด  

 3.  ดานการวิจัย นักวิจัย และพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยคร้ังน้ีไปศึกษาตอยอดผลของการทํากลุมจิตบําบัด

แบบประคับประคองเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนหรือผูใหญท่ีติดสารเสพติดอ่ืนๆตอไป 

 4.  ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลไปใชเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับ

พยาบาล โดยสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจัดกิจกรรมกลุมจิตบําบัดแบบประคับประครองใหกับ

ผูใหญท่ีติดสารแอมเฟตามีนเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งทางใจ 
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