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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 

(Executive Summary) 

  ข้าพเจ้า ผศ.ดร. จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส ได้รับทุนสนับสนุนจากโครงการวิจัย จาก
มหาวิทยาลัยบูรพา ประเภทงบประมาณเงินรายได้ จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 
มหาวิทยาลัยบูรพา โครงการวิจัยเรื่อง (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
การมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน (ภาษาอังกฤษ) 
The Effectiveness of Motivational Enhancement Group Therapy Program on Optimism and 
Intention to Drug Abstinence among Youth with Amphetamine Abuse รหัสโครงการ 
1744/2559 สัญญาเลขที่ 11/2559 ได้รับงบประมาณรวมทั้งสิ้น 389, 250 บาท (สามแสนแปดหม่ืนเก้า
พันสองร้อยห้าสิบ) ระยะเวลาด าเนินงาน 1 ปี (ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2558  ถึงวันที่ 30 กันยายน 
พ.ศ. 2559  
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมอง
โลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
ที่เข้าร่วมบ าบัดฟ้ืนฟูจากยาเสพติดในโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง กองทัพเรือ 2 อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
จ านวน 48 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยสุ่มนักเรียนเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม 
24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจรายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลก
ทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดตามปกติ กลุ่มบ าบัดใช้เวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามการมองโลกทางบวก และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด ซ่ึงได้ค่า
ความเชื่อม่ัน .77 และ .85 ตามล าดับ เก็บข้อมูลระยะก่อนและหลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตาม
ผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
วัดซ้ า (Two-way repeated measurement ANOVA) และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 
Bonferoni ผลการวิจัย พบว่า  
  1.  เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ย
ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและการมองโลกทางบวกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ย
ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ
ติดตามผล 1 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   3. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ยการ
มองโลกทางบวกในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ยการ
มองโลกทางบวกในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  



ง 
 

  การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดผู้ใช้สารเสพติดตามรูปแบบการบ าบัดแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ซ่ึงจะเป็นรูปแบบการบ าบัดที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อบุคลากรทางสุขภาพ 
และผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด  และสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนา
ต่อยอดการบ าบัดให้ดียิ่งขึ้น น าการบ าบัดไปใช้ยังกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพ และบ าบัดรักษากรณีที่มีปัญหาสุขภาพแล้ว  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 งานวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนการท าวิจัยจากงบประมาณรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล 

(งบประมาณแผ่นดิน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 มหาวิทยาลัยบูรพา ผ่านส านักงานคณะกรรมการ

การวิจัยแห่งชาติ เลขที่สัญญา 11/2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฉ 

 

     Acknowledgment 

 This work was financially supported by the Research Grant of Burapha University 

through National Research Council of Thailand (Grant no. 11/2559) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 

 

บทคัดย่อ 

  การดูแลที่ส าคัญในเยาวชนผู้ใช้สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู คือการเพ่ิมความเข้มแข็งและแรงจูงใจ
ภายในเพ่ือป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกลุ่ม
บ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชนที่ใช้
สารเอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนที่เข้าร่วมบ าบัดฟ้ืนฟูจากยาเสพติดในโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง 
กองทัพเรือ ๒ อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จ านวน 48 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยสุ่มนักเรียนเข้ากลุ่ม
ทดลองจ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสริมสร้างแรงจูงใจ
รายบุคคลเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟู
ยาเสพติดตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดตามปกติ กลุ่มบ าบัดใช้เวลา 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามการมองโลกทางบวก และ
ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด ซ่ึงได้ค่าความเชื่อม่ัน .77 และ .85 ตามล าดับ เก็บข้อมูลระยะก่อนและหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Two-way repeated measurement ANOVA)  
 ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้   
  1.  เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ย
ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและการมองโลกทางบวกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ย
ความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะ
ติดตามผล 1 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  3. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนนเฉลี่ยการ
มองโลกทางบวกในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  ผลการวิจัยนี้ มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรที่เก่ียวข้อง สามารถน าโปรแกรมการบ าบัดนี้
ไปใช้เพ่ือบ าบัดเยาวชนที่ใช้สารเสพติดเพ่ือเสริมสร้างการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพ
ติด  
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Abstract 

  The substantial care for youth with substance abuse in recovering phase is 
enhancing personal strength and intrinsic motivation in order for relapse prevention. This 
quasi-experimental study was to examine the effectiveness of motivational enhancement 
group therapy program on optimism and intention to drug abstinence among youths with 
amphetamine abuse. Forty eight participants from the rehabilitation treatment at 
Wiwatphonlamuang School, Thai Royal Navy in Chonburi Province, Thailand were recruited 
and randomly selected to participate in experimental group and control group. Twenty 
four participants in the experimental group participated Motivational Enhancement 
Therapy for Developing Optimism and Intention to Drug Abstinence, and both 
experimental and control group attended the routine psychosocial rehabilitation program. 
The group therapy was carried on once a week for 6 weeks. The Life Orientation Test and 
Intention to Drug Abstinence questionnaires were applied for data collection before and 
after participation, then four weeks follow up. Descriptive statistics and Two-way repeated 
measurement ANOVA were used for data analysis.  
  The results revealed as follows: 
  1. The mean scores of intention to drug abstinence and optimism between youths 
in experimental and control group at post-test and 1 month follow-up were significantly 
different at .05   
  2. In experimental group, the mean scores of intention to drug abstinence at pre-
test, post-test, and 1 month follow up were significantly different at .001, but there were 
not significantly different between mean scores at post-test and 1 month follow up. 
  3. In experimental group, the mean scores of optimism at pre-test, post-test, and 1 
month follow up were not significantly different.   
  The results suggest that nurses and health care providers could apply this program 
to promote intention to drug abstinence and optimism in youth with substance abuse.  
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บทน ำ 

 

ควำมส ำคัญและท่ีมำของปัญหำ 

 ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาที่ส าคัญที่ทุกประเทศต้องเผชิญ เนื่องจากก่อให้เกิดผลกระทบ
มากมายต่อความม่ันคงและปลอดภัยของประชาชน ก่อให้เกิดภาระทั้งต่อครอบครัวและสังคม
เนื่องจากการสูญเสียรายได้ สูญเสียงาน และสูญเสียโอกาสในอนาคต รวมถึงการเกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ใช้สารเสพติด เด็กวัยรุ่นนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด เนื่องจากเป็นวัยเปราะบาง
มีแนวโน้มในการกระท าตามความต้องการของตนเองและกลุ่มเพ่ือน จากรายงานการส ารวจของ
สถาบันประชากรและสังคมปี พบว่าเด็กวัยรุ่นประมาณร้อยละ 30 มีปัญหาทางอารมณ์ และ 37 คน 
ในแสนคนมีปัญหาพฤติกรรมซับซ้อน คือ พยายามฆ่าตัวตาย มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ทะเลาะ
วิวาท ต้ังแก๊งแข่งรถมอเตอร์ไซด์ มีปัญหาการออกจากโรงเรียนกลางคัน ตลอดจนผลสัมฤทธิ์การศึกษา
ต่ า ด่ืมสุราและเสพยาเสพติด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) 
นอกจากนี้จากข้อมูลการติดสารเสพติดในประเทศไทย พบว่ากลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุด
ของสถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปี พ.ศ. 2555- 2557 คือ กลุ่มเด็ก
วัยรุ่นอายุระหว่าง 15- 19 ปี คิดเป็น ร้อยละ 20.56, 21.58, และ 21.58 ตามล าดับ (สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2558) และจากการสรุปสถานการณ์ยา
เสพติดของกองอ านวยการรักษาความม่ันคงภายในราชอาณาจักร (กอ.รมน.) ปี พ.ศ. 2553 พบว่า
กลุ่ม 15-25 ปี เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดมีสัดส่วนเพ่ิมมากขึ้น สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มวเยาวชน
เข้ามาเก่ียวข้องยาเสพติดอย่างมากและสังคมควรให้ความสนใจเป็นพิเศษเนื่องจากเป็นกลุ่มที่เป็น
อนาคตของชาติ  
 การใช้ยาเสพติดส่งผลกระทบมากมายต่อเด็กวัยรุ่น หรือเยาวชน เพราะเป็นการเสพติดทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกายมีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมายว่าสารเสพติดมีผลในการ
ท าลายสมอง ดังเช่นการศึกษาสมองของเด็กวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด พบว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่สมองส่วนหน้า 
(Prefrontal cortex) ยังมีการเจริญเติบโตไม่เต็มที่ การที่สมองก าลังเจริญเติบโตท าให้สมองจดจ า
รสชาติของการเสพยาได้ดี จึงเกิดภาวะสมองติดยาได้ง่าย และพบว่าเม่ือวัยรุ่นเสพยา สมองส่วนหน้า
จะถูกท าลายมากกว่าวัยผู้ใหญ่ และสมองส่วน ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซ่ึงท าหน้าที่หลักด้าน
ความจ ามีขนาดเล็กลงจึงส่งผลโดยตรงต่อความจ าของเด็กวัยรุ่นหลังการใช้สารเสพติด (Winster, 
2004) ส่วนผลกระทบด้านจิตสังคม พบว่า การใช้สารเสพติดเป็นรูปแบบหนึ่งของการที่จะแสดงความ
มีตัวตน การเป็นส่วนหนึ่งและมีความหมายในกลุ่มเพ่ือน เป็นการบรรเทาความรู้สึกอ้างว้างและว่าง
เปล่า (Capuzzi & Gross, 1996; Ford, 1996; Franken, 2002) การศึกษาเชิงคุณภาพของ รักคาซา
และคณะ ( Ragkasa& et al, 2001) พบว่า ผู้ใหญ่มักใช้สารเสพติดเพ่ือจัดการกับความเครียดในชีวิต 
แต่เด็กวัยรุ่นมักใช้สารเสพติดเพ่ือคงไว้ซ่ึงสถานะหรือความเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพ่ือน แต่สิ่งเหล่านี้
เกิดขึ้นเหมือนเป็นวงจร เม่ือเข้าไปอยู่ในวังวนของยาเสพติดแล้ว การสะท้อนกลับของสิ่งแวดล้อม
ภายนอกและกฎเกณฑ์ทางสังคม หรือกฎหมายอาจท าให้พวกเขาเป็นกลุ่มที่เป็นปัญหาของสังคม ถูก
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มองทางลบ บางคนถูกจับเข้ากระบวนการการบ าบัดรักษา สูญเสียครอบครัว ถูกตีตรา จนเข้าสู่
ความรู้สึกว่างเปล่าและรู้สึกผิด ซ่ึงเรียกว่า Existential guilty (Ford, 1996) ความรู้สึกว่างเปล่า และ
ความรู้สึกผิดจะน าไปสู่ความรู้สึกว่าชีวิตไร้ความหมาย (meaninglessness) แต่ในทางที่ตรงกันข้าม 
ความรู้สึกผิดอาจเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ที่ชักน าให้บุคคลเรียนรู้และพัฒนาว่าควรเปลี่ยนแปลงหรือใช้ชีวิต
อย่างไรในอนาคต (Corey, 2005, p.142; Ford, 1996, p.155) จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของ 
นันทิยา เอกอธิคมกิจ (2542 ) กับเยาวชนบ้านปราณี อายุระหว่าง 13- 18 ปี ที่กระท าผิดเก่ียวกับยา
เสพติด จ านวน 49 คน พบว่า เยาวชนรู้สึกต่อตนเองว่า เป็นคนไม่ดี ไม่มีคุณค่า รู้สึกผิดและท้อแท้กับ
ตนเอง อยากจะเปลี่ยนแปลงตนเองแต่รู้สึกว่าตนเองไม่มีความหวัง ดังนั้น การสร้างจิตส านึกให้วัยรุ่น
เลิกยุ่งเก่ียวกับสารเสพติด จึงควรมุ่งเน้นแรงจูงใจภายใน เพ่ือน าไปสู่ความต้ังใจในการเลิกยุ่งเก่ียวกับ
สารเสพติด สร้างความม่ันใจในตน สร้างความหวัง การมีความคาดหวังเชิงบวกต่ออนาคต 
  ความต้ังใจ คือ กระบวนการทางความคิดที่แสดงถึงการวางแผนอย่างเป็นระบบและมี
สติที่จะแสดงออกพฤติกรรมออกมา ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planed 
behavior) ของ Azen and Fishbein (1980) เชื่อว่า ความต้ังใจเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลมาจากการแสดง
พฤติกรรมเพราะบ่งชี้ถึงความมุ่งม่ันและทุ่มเทของบุคคลนั้น ในวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดความต้ังใจในการ
เลิกเสพสาร เป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เพราะเป็นคุณสมบัติของวัยรุ่นที่จะใช้เหตุผลหรือการใช้ข้อมูลใน
การพิจารณาอย่างเป็นระบบ ที่จะเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถ เกิดความมุ่งม่ันที่จะใช้ความคิด
สร้างสรรค์เพ่ือแก้ไขปัญหา และมีความกระตือรือร้นในการเปลี่ยนแปลงและแก้ไขความล้มเหลวของ
ตนเอง มีความคาดหวังในผลการกระท าของตนเอง มีความต้ังใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนจนมี
พฤติกรรมหยุดการใช้สารเสพติดตามมา จากการทบทวนวรรณกรรมในวัยรุ่นที่เสพสารเสพติด พบว่า
นักเรียนที่มีความต้ังใจที่จะป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมป้องกันการสูบ
บุหรี่มากกว่านักเรียนที่มีความต้ังใจที่จะป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ในระดับต่ า (วรรณชนก  
จันทชุม, 2547) และพบว่าความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดสามารถป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ า
และท าให้ประสบความส าเร็จในการเลิกเสพยาเสพติด (ฉวีวรรณปัญจบุศร์ และกุสุมา แสงเดือนฉาย, 
2556; วันเพ็ญ อ านาจกิตติกร,ศุภนาฏ ปัญญาราช,เสาวพร เจือกุดขม้ิน, ไพรัตน์ พรหมเสน และ
โสภณ โพธิ์ประยูร, 2553) ดังนั้น การพัฒนากระบวนการบ าบัดที่ช่วยเพ่ิมความต้ังใจในการเลิกเสพ
สารเป็นสิ่งที่น่าสนใจ เพ่ือเพ่ิมทางเลือกใหม่ๆในการเลิกเสพสารเสพติดในวัยรุ่น 
 การมองโลกทางบวก  (Optimism) คือ ระดับความสามารถของบุคคลที่จะวางความ
คาดหวังต่ออนาคตในเชิงบวก โดยบุคคลเชื่อและมีความหวังว่าตนสามารถไปถึงเป้าหมายที่ต้ังไว้ และ
บุคคลจะใช้ความพยายามที่จะถึงเป้าหมายนั้น บุคคลที่มองโลกทางบวกจะมองความเป็นไปในอนาคต
และคาดหวังในเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ (Scheier& Carver, 1994) แนวคิดเรื่องการมองโลกทางบวก
ในเด็กวัยรุ่น ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่ามีส าคัญ เพราะแนวคิดนี้เป็นการมองโดยมุ่งเน้น
อนาคต (Future oriented) จากผลการวิจัยในวัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นที่มองโลกเชิงบวกพบภาวะซึมเศร้า
น้อยกว่าวัยรุ่นที่มองโลกเชิงลบ และ พบพฤติกรรมการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี และแยกตัวในวัยรุ่น
ที่มีการมองโลกในเชิงบวกต่ า (Chang, 1996) นอกจากนี้พบว่า เด็กวัยรุ่น อายุ 10-15 ปี จะมีการมอง
โลกเชิงบวกเพ่ิมมากขึ้นเม่ือสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และจะมองโลกเชิง
บวกเพ่ิมมากขึ้น ถ้าวัยรุ่นได้รับปฏิสัมพันธ์เชิงบวก ทั้งจากสิ่งที่วัยรุ่นสนใจในโรงเรียน ความสัมพันธ์
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กับกลุ่มเพ่ือน และผลการเรียน (Koisumi, 1995) การมองโลกทางบวกควรมีการพัฒนาในเด็กวัยรุ่นที่
ใช้สารเสพติด เพราะการมองโลกทางบวกท าให้วัยรุ่น 1) มีความคาดหวังและความรู้สึกที่มองถึงชีวิต
ในอนาคต (Hopefulness, anticipation and sense of a compelling future) 2) มีทิศทางใน
อนาคตและการก าหนดเป้าหมาย (Orientation to future, goal directedness) 3) มีการคงไว้ซ่ึง
มุมมองเชิงบวก (Maintaining perspective) 4) มีความสามารถและความเชื่อในการแก้ปัญหา 
(Ability and belief in ability to solve problems) 5) มีความศรัทธา (Faith) 6) มีความเข้มแข็ง
ในการมองโลกและความสามารถในการท านายชีวิต (Sense of coherence and predictability in 
life) (Benard, 1991) จากการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง การมองโลกทางบวก สมรรถนะในตนที่
สามารถหยุดการใช้สารเสพติด (Abstinence self-efficacy) และการมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะตนเองใจ
ตนเอง (Self-mastery) ในผู้ใช้สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู พบว่า ผู้ใช้สารเสพติดที่มีการมองโลก
ทางบวกสูง มีสมรรถนะในตนที่สามารถหยุดการใช้สารเสพติด  และ มีการมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะใจตนเอง
สูงด้วยเช่นกัน และเม่ือยิ่งเพ่ิมจ านวนวันที่สามารถหยุดยาได้ ยิ่งพบคะแนนของ สมรรถนะในตนที่
สามารถหยุดการใช้สารเสพติด และการมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะใจตนเองสูงขึ้นด้วย ผู้วิจัยนี้ได้เสนอแนะว่า 
การสร้างเสริมกระบวนการทางความคิด จะช่วยให้สนับสนุนให้กระบวนการการฟ้ืนฟูผู้เสพสารเสพติด
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Majer, Jason, & Olson, 2004) 
 การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดในปัจจุบันมีวิธีการหลายวิธี วิธีการบ าบัดรักษาค านึงถึง 
การรักษาทางกาย  ทางจิตใจ และทางสังคมโดยมีมาตรการในการบ าบัดรักษา 3 ระบบ คือการ
บ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบ าบัด  และระบบต้องโทษ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
ได้แก่ ขั้นเตรียมการ  ขั้นถอนพิษ ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และขั้นติดตามผล  โดยน าวิธีการบ าบัดรักษา
ที่ได้ผลในต่างประเทศมาผสมผสานกับการรักษา 4 ขั้นตอนดังกล่าว โดยน ามาประยุคต์ เพ่ือความ
เหมาะสมกับสังคมไทย  คือการรักษาบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกด้วยวิธีจิตสังคมบ าบัดแบบ Matrix  
model  แบบ Fast  model ตามแนวคิดพฤติกรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavior Therapy) 
รวมไปถึงการเข้าค่ายบ าบัดรักษาโดยการเข้าค่ายอบรม ค่ายฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือบ าบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย พบโปรแกรมการบ าบัด
รูปแบบต่างๆเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เช่น โปรแกรมการปรับแนวคิดพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรม (กัณณิกา สิทธิพงษ์, 2550) โปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกับหลัก
ทางศาสนาพุทธ (Phokao, 2006) มีการศึกษาที่ใช้กลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองตามแนวคิดของ
ยาลอม พบว่าวัยรุ่นชายที่เสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ภายหลังได้เข้าร่วมกลุ่ม มีคะแนนความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนสูงขึ้น (ลลดา พลคะชา, 2553) และพบการบ าบัด
แบบการให้การปรึกษาโดยการสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) เป็นอีกการบ าบัดหนึ่งที่
น่าสนใจที่จะใช้ในกลุ่มเยาวชนที่ติดสารเสพติด เนื่องจากการใช้สารเสพติดท าให้เกิดการสูญเสียการใช้
ศักยภาพทางสมองและสูญเสียโอกาสในชีวิตที่จะเรียนรู้และพร้อมจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต 
เสยีเวลาในการบ าบัดรักษา บางคนวนเวียนกลับไปใช้ซ้ า เยาวชนที่ใช้สารเสพติดจึงควรได้รับความ
ช่วยเหลือให้กลับมาสู่ความเป็นจริง เรียนรู้ที่จะเลือกสิ่งที่ดีและเหมาะสมกับตนเอง รวมถึงเรียนรู้การ
รับผิดชอบต่อผลของสิ่งที่ตนเองเลือกที่อาจกระทบต่อสังคมแวดล้อม ซ่ึงทางเลือกหนึ่งของการ
ช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นที่ติดสารเสพติด คือการสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับความลังเลสงสัยให้เป็นความเชื่อม่ัน
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ในการเลือกหนทางที่จะก้าวเดินต่อไป เปลี่ยนความรู้สึกผิดให้เป็นพลัง และเปลี่ยนพลังเป็นการหา
ความหมายของการมีชีวิตอยู่ต่ออย่างมีความหวัง มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงและเชื่อม่ันใน
ศักยภาพของตนเองที่จะข้ามผ่านปัญหาต่างๆ ซ่ึงการบ าบัดที่น่าสนใจในการช่วยเหลือเยาวชนที่ใช้สาร
เสพติด คือ การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhance Therapy: MET) เป็นการ
บ าบัดที่ได้รับการคิดค้นและพัฒนาโดยมิลเลอร์และโรลด์นิคซ่ึงยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยใช้หลักการ
สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยส ารวจและแก้ไขความลังเลใจของตนเอง รวมถึงสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแนวทางของ MET อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม(stage of change) ของ โปรกลาสกล้า และไดคลีเม้นท์ (Prochaska & DiClemente  
,1982) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation)  2) ขั้นลังเลสงสัย 
(Contemplation)  3. ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) 4) ขั้นลงมือท า (Action) 5) ขั้น
คงไว้ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง (Maintenance) 6) ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) การบ าบัดนี้น า
ทั้งหลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing: MI)และ ขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) มาใช้ในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในปัญหาพฤติกรรมสุขภาพหลายๆอย่างแล้วได้ผลดี เช่นการติดสุรา การติดสารเสพติด โรค
อ้วน  การปรับพฤติกรรมออกก าลังกาย การฝึกสติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น โดยแบ่งโครงสร้างหลัก
ของการบ าบัดเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (Building 
motivation for change) โดยผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคที่สร้างแรงจูงใจ (Self  
motivation statement: SMS) พูดถึงความจ าเป็นความต้องการหรือความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง   
ผู้บ าบัดฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความรู้สึก ให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินก่อนรักษาย้อนกลับ  ระยะ
ที ่ 2  การน าไปสู่การให้ค าม่ันสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment) คือ การ
สังเกตความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง  และเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมาพูดคุย สร้างแผนร่วมกันที่
เป็นรูปธรรม น าไปสู่การปฏิบัติจริงระยะที่ 3 กลยุทธ์การติดตาม (Follow through strategies) 
ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในชั่วโมงการรักษาครั้งที่แล้ว  และประเมินแรงจูงใจหากไม่ดีขึ้นก าหนดแผนการ
ใหม่  และให้ค าม่ันสัญญา (พิชัย แสงชาญชัยและคณะ, 2553 ; Miller & Rollnick, 1989) 
 การบ าบัดแบบเสริมแรงจูงใจ หรือ MET พัฒนาครั้งแรกเพ่ือบ าบัดผู้ติดสุรา  ในโครงการ 
MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and (NIAAA) และพบว่าได้ผลดีไม่ต่างจาก
การบ าบัดด้วยวิธีที่นิยมแบบอ่ืน  เช่น การบ าบัดทางพฤติกรรมปัญญานิยม (Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) การบ าบัด 11 ขั้นตอน (Twelve steps facilitation) การบ าบัดแบบสั้น (Brief 
therapy) การบ าบัดนี้จึงเป็นการบ าบัดที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แบบก่ึงชี้น า (Semi-directive) ที่
น่าสนใจ คือ การน ามารักษาผู้ที่ติดสารเสพติดที่ส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจ และอยู่ในภาวะลังเลใจ (นันทา 
ชัยพิชิตพันธ์, 2556) ดังเช่นผลการศึกษาประสิทธิภาพของการเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดการด่ืม
สุราสูบบุหรี่และกัญชาในกลุ่มวัยรุ่นของเมืองลอนดอนประเทศอังกฤษจ านวน 162 คนพบว่าหลังจาก
ติดตามผล 3 เดือนวัยรุ่นที่ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจลดการบริโภคสารเสพติด 3 ชนิดที่กล่าวมา
ข้างต้นลงร้อยละ 87 (Gray, McCambridge, & Strang, 2005) Patricia Day (2013) อาจารย์
พยาบาลชาวอังกฤษ Patricia Day (2013) จากมหาวิทยาลัย Sheffield Hallam University ได้
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รายงานการบ าบัดโดยใช้ MI ในกรณีศึกษาวัยรุ่นหญิงซ่ึงใช้สารเสพติดหลายประเภท ทั้ง โคเคน บุหรี่ 
กระบวนการบ าบัดช่วยเปลี่ยนความลังเลสงสัย เป็นการมีเป้าหมายในการเลิก การใช้เทคนิคต่างๆ 
ของ MI ช่วยให้วัยรุ่นหญิงสามารถต้ังเป้าหมายในการเลิกสารเสพติด และสร้างแรงจูงใจในชีวิต แสดง
ให้เห็นถึงความเหมาะสมของกระบวนการต่างๆ ของการบ าบัดแบบ MI กับกลุ่มเด็กวัยรุ่น นอกจากนี้ 
Jansen และคณะ (Jensen, Cushing, Aylwars, Craig, Sorell, & Steele, 2011) ได้ศึกษาผลของ
การน าการบ าบัดด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า การบ าบัดแบบ MI สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาของวัยรุ่น และผู้วิจัยเสนอแนะว่าวิธีการที่ใช้การต้ังค าถาม และ
กระตุ้นกระบวนการคิดเพ่ือให้เปลี่ยนแปลงแรงจูงใจและพฤติกรรมนี้เหมาะสมอย่างมากในกลุ่มวัยรุ่น 
การศึกษาวิจัยในประเทศไทย วิชัย นิยมรัตน์ และกนกศรี จาดเงิน (2555) ได้ศึกษาผลการใช้กิจกรรม
การบ าบัดตามแนวคิดการสร้างแรงจูงใจเพ่ือหยุดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในเด็กมัธยมศึกษาตอนต้น
และประเมินผลในด้านพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่ และระยะเวลาในการหยุดสูบบุหรี่ ผลการบ าบัด
พบว่า ท าให้วัยรุ่นเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ต้ังแต่วันที่ 6 ของ
การและสามารถคงพฤติกรรมการหยุดสูบบุหรี่ได้จนกระทั่งเข้าสู่ระยะติดตามผล 30 วันหลังสิ้นสุด
โปรแกรมจากเหตุผลเชิงประจักษ์นี้ แสดงให้เห็นผลทางการบ าบัด (Therapeutic outcomes) ที่ดี
ของการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  การบ าบัดเยาวชนผู้ใช้สารเสพติดควรได้รับการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ 
ด้วยการส่งเสริมให้มองชีวิตอย่างมีความหมาย มีแรงจูงใจที่จะสร้างชีวิตใหม่ในอนาคต และจะน าไปสู่
การสร้างเป้าหมายในการใช้ชีวิตที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น ดังเช่น การศึกษาเชิงคุณภาพ ของ Dallas, 
Paupan, Sakulkoo, & Smith (2010) พบว่า เยาวชนที่เข้ารับการบ าบัด มีความต้องการที่จะเลิกยุ่ง
เก่ียวกับสารเสพติด ต้องการกลับมามีชีวิตที่มีความหมายต่อตนเองและคนรอบข้าง  ต้องการที่ยืนใน
สังคม และต้องการสร้างชีวิตใหม่ แต่กระบวนการการเลิก เยาวชนพบปัญหาและแรงกระตุ้นภายนอก
ที่ท าให้หวั่นไหว จนต้องพยายามสร้างเป้าหมายและแรงจูงใจในชีวิตที่ชัดเจน ดังนั้น การช่วยเหลือ
เพ่ือพัฒนาการใช้ชีวิตอย่างมีเป้าหมายในผู้ติดสารเสพติดวัยรุ่น บุคลากรผู้ให้ความช่วยเหลือ
จ าเป็นต้องมีหลายมุมมองในการคิด และท าความเข้าใจเพ่ือสามารถผสมผสาน และประยุกต์ใช้
ร่วมกันเพ่ือดูแลให้ครอบคลุมทั้งกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ  การบ าบัดแบบ MET เป็นวิธีการ
บ าบัดหนึ่ง ที่เน้นให้ผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจภายในตัวเอง โดยแก้ไขความลังเลใจ (Ambivalence) 
และเสริมสร้างความเชื่อม่ันในความสามารถของตนในความพยายามที่จะหยุดการใช้สารเสพติด โดย
ใช้หลักของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ และขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง เพ่ือช่วยเหลือให้
บุคคลสามารถขับเคลื่อนตนเองไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ ดีขึ้น มีหลักการทั่วไป 5 ประการที่เป็นพ้ืนฐาน 
คือ 1) ท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างสภาพในปัจจุบันกับเป้าหมายที่อยากจะเป็น (Develop  
discrepancy) 2) หลีกเลี่ยงการโต้เถียง (Avoid  argumentation) 3) ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน 
(Roll with resistance) 4) แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express  empathy) และ 5) ส่งเสริม
ศักยภาพเดิมและให้ผู้รับการบ าบัดม่ันใจว่าสามารถท าได้ (Support self efficacy) (Miller 
&Rollnick, 2004) การวิจัยนี้ผสมผสานหลักการของ MET และเนื้อหาการบ าบัดที่มุ่งสร้างแรงจูงใจ
โดยมีเป้าหมายที่การมองโลกทางบวก ตามแนวคิดของ Scheier and Carver (1994) คือ มีความ
เชื่อม่ันในความสามารถในการควบคุมตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองเชื่อม่ันในตนเองที่



6 
 

  

จะไปสู่เป้าหมาย รวมถึงการใช้ชีวิตด้วยความหวัง จนกระทั่งเยาวชนเกิดความต้ังใจที่จะหยุดใช้สาร
เสพติดและมีมุมมองชีวิตในเชิงบวก ทีมผู้วิจัยซ่ึงเป็นบุคลากรที่ท างานเก่ียวข้องกับการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และหน่วยงานในการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดในสังกัดกองทัพเรือ 
กระทรวงกลาโหม ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดทางจิตสังคมใน เยาวชนที่
ใช้สารเสพติด ให้มีความเฉพาะเจาะจง ลึกซ้ึง และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น จึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยา
เสพติดของเยาวชนทีใ่ช้สารเอมเฟตามีน  เพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบการให้ความช่วยเหลือ การ
บ าบัดรักษาให้เป็นทางเลือกหนึ่งของการบ าบัดเยาวชนที่ใช้สารเสพติดต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

  วัตถุประสงค์ท่ัวไป: เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลก
ทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชนทีใ่ช้สารเอมเฟตามีน 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 1. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวก และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผลแตกต่างกัน    
 2. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการมองโลก
ทางบวก และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม
ผลแตกต่างกัน   
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

  ขอบเขตเน้ือหำ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผล
ของกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของ
ของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีนตามแนวคิดการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & 
Rollnick (1989) ที่อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โปรกลาสกล้า และไดคลี
เม้นท์ (Prochaska & DiClemente, 1982) และแนวคิดการมองโลกทางบวกของ Scheier & 
Carver (1994) โดยเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ 2560 โรงเรียนวิวัฒน์
พลเมือง กองทัพเรือ 2 ศูนย์การฝึกหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง อ าเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี 

ตัวแปรท่ีศึกษำ 
1.  ตัวแปรต้น (independent variables) คือโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างสร้าง

แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Group Therapy) 
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  2. ตัวแปรตาม (dependent variables) คือ การมองโลกทางบวก (Optimism) และความ
ต้ังใจในการเลิกยาเสพติดเด็กวัยรุ่นที่ติดสารเสพติด (Intention to Drug Abstinence)  

นิยำมศัพท์ 

 เยำวชนท่ีใช้สำรเสพติด หมายถึง เยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15 – 25 ปี ทีใ่ช้สารเอมเฟตามีน
และเข้ารับการบ าบัดรักษาที่โรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง กองทัพเรือ 2 ศูนย์การฝึกหน่วยบัญชาการต่อสู้
อากาศยานและรักษาฝั่ง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
 โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ  หมายถึง  การบ าบัดที่ยึดหลักการสนทนา
แบบผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ของ Miller & Rollnick 
(1989) ที่อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โปรกลาสกล้า และไดคลีเม้นท์ 
(Prochaska & DiClemente, 1982) และแนวคิดการมองโลกทางบวกของ Scheier& Carver 
(1994) เพ่ือช่วยให้เด็กวัยรุ่นผู้เข้ารับการบ าบัดส ารวจและจัดการกับความไม่แน่ใจ ความรู้สึกลังเลของ
ตนเอง บอกได้ถึงสิ่งที่มีความหมายและคุณค่า สร้างความคาดหวังเชิงบวก เชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองที่จะไปถึงเป้าหมาย และมีความหวัง ระยะเวลาของการบ าบัดใช้เวลา ครั้งละ 60-90 นาที 
จ านวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 สัปดาห์  กระบวนการบ าบัดมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสร้างแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลง (Building motivation for change) โดยผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูด
ประโยคที่สร้างแรงจูงใจ (Self  motivation statement: SMS) พูดถึงความจ าเป็นความต้องการ
หรือความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง  ผู้บ าบัดฟังและสะท้อนความรู้สึก ให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
ก่อนการสะท้อนกลับ  ระยะที่ 2 การน าไปสู่การให้ค าม่ันสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Strengthening 
commitment) คือ การสังเกตความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง  และเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมา
พูดคุย สร้างแผนร่วมกันที่เป็นรูปธรรม ระยะที่ 3 กลยุทธ์การติดตามต่อเนื่อง (Follow through 
strategies) ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในชั่วโมงการรักษาครั้งที่แล้ว  และประเมินแรงจูงใจหากไม่ดีขึ้น
ก าหนดแผนการใหม่และให้ค าม่ันสัญญา 
 กำรมองโลกทำงบวก หมายถึง การรับรู้ของเยาวชนผู้เข้ารับการบ าบัดในการประเมินถึง
ความหมายและคุณค่าของตนเอง ความคาดหวังเชิงบวกในอนาคต การมองชีวิตอย่างมีเป้าหมาย 
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะไปถึงเป้าหมาย และใช้ชีวิตอย่างมีความหวัง ประเมินจากแบบ
วัดการมองโลกในแง่ดี (The Life Orientation Test หรือ LOT- R) ตามแนวคิดของ Scheier& 
Carver (1987) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย สุมาลินี มธุรพจน์ (2012) 
 ควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดหมำยถึงการแสดงเจตนาความพร้อมของเยาวชนที่ใช้สาร
เสพติดในการพยายามวางแผนป้องกันตนเองที่จะไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่น าไปสู่การเสพยาเสพติด และ
ความต้ังใจที่จะไม่เสพยาเสพติด โดยใช้แบบประเมินความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดของวันเพ็ญ  
อ านาจกิติกร และคณะ, 2553) ซ่ึงสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฏีการกระท าด้วยเหตุผล ของ Fishbein 
and Azen (1980) 
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ทฤษฎี สมมุติฐำน และกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
   
 การศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลองนี้ ผู้บ าบัดใช้กรอบแนวคิดการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ของ 
Miller & Rollnick (1989) ที่อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โปรกลาสกล้า 
และไดคลีเม้นท์ (Prochaska&DiClemente, 1982) และแนวคิดการมองโลกทางบวกของ Scheier& 
Carver (1994) เพ่ือออกแบบโปรแกรมการบ าบัดแบบกลุ่มที่ส่งเสริมให้เยาวชนผู้ เข้ารับการบ าบัด
ส ารวจและจัดการกับความไม่แน่ใจและความรู้สึกลังเลของตนเอง บอกได้ถึงสิ่งที่มีความหมายและ
คุณค่า บอกถึงผลกระทบของสารเสพติดที่เก่ียวข้องกับสิ่งที่มีความหมาย หรือเป้าหมายของชีวิต สร้าง
ความคาดหวังเชิงบวก สร้างหนทางที่เป็นรูปธรรมสู่เป้าหมายของชีวิต รวมถึงเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองที่จะไปถึงเป้าหมาย และมีความหวัง 
 เด็กวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด เม่ือใช้ยาเสพติดบ่อยๆ สมองส่วนคิดจะสูญเสียการท าหน้าที่ และ
สมองส่วนอยากจะมีอ านาจเหนือสมองส่วนคิด จึงมักมีพฤติกรรมท าอะไรตามใจตนเอง มักใช้อารมณ์
มากกว่าเหตุผล การที่วัยรุ่นเข้ามาสู่กระบวนการบ าบัด ท าให้ได้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การ
บ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ จะเป็นการสนทนาในบรรยากาศที่ผ่อนคลาย อบอุ่น และปลอดภัย ให้
ความส าคัญในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบต่อตนเอง มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและอนาคต 
โดยกระบวนการกลุ่มจะเน้นการต้ังค าถามกระตุ้นให้สะท้อนคิด (Reflective questions) การท า
กิจกรรมกลุ่มร่วมกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การระบายความรู้สึก การรับรู้ว่าปัญหาไม่ได้เกิดที่
ตนคนเดียว การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในกลุ่ม ซ่ึงกระบวนการเหล่านี้จะสร้างให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการการเรียนรู้ภายในของบุคคล (Transformative learning) 
 กระบวนการของการบ าบัดเป็นกระบวนการกลุ่มที่ใช้เวลา ครั้งละ 60-80 นาที จ านวน  
6 ครั้ง ระยะเวลา 3 สัปดาห์  กระบวนการบ าบัดมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1) การสร้างแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลง (Building motivation for change) โดยผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคที่
สร้างแรงจูงใจพูดถึงความจ าเป็นความต้องการหรือความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง โดยเปรียบเทียบ
ตนเองกับอดีต (Looking back) และมองอนาคตไปข้างหน้า (Looking forward) ผู้บ าบัดฟังอย่าง
เข้าใจและสะท้อนความรู้สึก ให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินก่อนรักษาย้อนกลับ  สนับสนุนให้ก าลังใจ 
ระยะที่ 2) การให้ค าม่ันสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment) คือ การสังเกต
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง และเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมาพูดคุย สร้างแผนร่วมกันที่เป็น
รูปธรรม น าไปสู่การปฏิบัติจริง ระยะที่ 3) กลยุทธ์การติดตาม (Follow through strategies) 
ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในชั่วโมงการรักษาครั้งที่แล้ว และประเมินแรงจูงใจหากไม่ดีขึ้นก าหนดแผนการ
ใหม่  และให้ค าม่ันสัญญา ส่งเสริมให้ก าลังใจในการต่อสู้ด้วยก าลังใจที่ไม่ท้อถอย ภายใต้กระบวนการ
บ าบัดนี้ เด็กวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด จะได้รับการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่งซ่ึงจะวางเป้าหมายของ
ตนเอง ยอมรับในความผิดพลาดในอดีตที่ไม่สามารถกลับไปแก้ไข แต่น าอดีตนั้นมาเรียนรู้ และส่งเสริม
ให้สร้างก าลังใจเพ่ือเป้าหมายข้างหน้า การบ าบัดนี้จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง และมีการมองโลกทางบวกที่ช่วยให้เด็กวัยรุ่นเกิดความม่ันใจมากขึ้นในการเผชิญกับสิ่งท้า
ทายที่จะน าไปสู่เป้าหมาย มีความคาดหวังถึงอนาคตเชิงบวกและมีความหวังดังแสดงกรอบแนวคิด
ของการศึกษา ในแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 
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ระยะท่ี 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลง (Building 
motivation for change) 

1. เรำคือเพ่ือน..ร่วมเส้นทำง 
1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจและบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ใน
การอยู่ร่วมกัน 
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงระดับของแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดของ
ตนเอง 
2. ชีวิต....เมื่อล้มได้...ก็ลุกได้ 
1. เพ่ือให้สมาชิกได้ทบทวนส่ิงท่ีผ่านมาในการด าเนินชีวิต และส่ิงท่ีได้เรียนรู้
จากประสบการณ์นั้นท้ังการตระหนักถึงสุขและทุกข์ สาเหตุแห่งความทุกข์ 
ความสามารถท่ีใช้เผชิญทุกข์ และส่ิงท่ีอยากแก้ไข 
2. เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึงความเข้มแข็งและศักยภาพของตนเองเพ่ือสร้าง
มุมมองทางบวกท่ีจะสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง  
3. เพรำะชีวิต...มีสองด้ำน 
1. สมาชิกตระหนักถึงข้อดีข้อเสียของการเสพแอมเฟตามีนคาดการณ์ถึงผล
ของการเสพสารเสพติดในอนาคตและผลของการเปล่ียนแปลงตนเองถ้าหยุด
เสพ 
2. สมาชิกสามารถระบุส่ิงท่ีท าให้เกิดความไม่แน่ใจ ลังเลใจต่อการ
เปล่ียนแปลง (Ambivalence)  
ระยะท่ี 2) กำรให้ค ำมั่นสัญญำท่ีจะเปลี่ยนแปลง (Strengthening 
commitment) 
4. ชีวิตคือกำรเลือก (Life is making choice) 
1. สนับสนุนให้สมาชิกตระหนักถึงความส าคัญของการเลือกและผลท่ีเกิด
จากการเลือก 
2. ให้สมาชิกตระหนักถึงความรับผิดชอบในตนในการสร้างการ
เปล่ียนแปลงในชีวิต 

5. วำดเส้นทำงไว้ เดินไปด้วยใจมั่น 
1. เพ่ือให้สมาชิกต้ังเป้าหมายท่ีเป็นรูปธรรมท่ีสุด 
2. สมาชิกตระหนักความเข้มแข็งและศักยภาพในของตน สร้างความ
เช่ือมั่นท่ีจะกระท าเพ่ือน าพาชีวิตสู่เป้าหมายนั้น 
3. สมาชิกสามารถสร้างประโยคท่ีสร้างแรงจูงใจ และให้ประกาศค ามั่น
สัญญาท่ีจะเปล่ียนแปลง 

ระยะท่ี 3) กลยุทธ์กำรติดตำม (Follow through strategies) 
6. ต้นไม้แห่งกำรเรียนรู้ 
1. เพ่ือติดตามประเมินการเปล่ียนแปลงของระดับแรงจูงใจของสมาชิกเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้คงอยู่ 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์เร่ืองการป้องกันในการ
กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
3. เพ่ือสรุปการเรียนรู้จากการบ าบัด 
 
ภำพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 

 

กำรมองโลกทำงบวก 
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กำรทบทวนวรรณกรรม/สำรสนเทศท่ีเก่ียวข้อง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน และ
แนวทางการศึกษา ได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาดังนี้ 
 1. เยาวชนที่ใช้สารเสพติด  
 2. การบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  
 3. การมองโลกทางบวก 
 4. ความต้ังใจในการเลิกเสพยาเสพติด 

  1. เยำวชนท่ีใช้สำรเสพติด  
 การใช้สารเสพติด ก่อให้เกิดภาระทั้งต่อครอบครัวและสังคมเนื่องจากก่อให้เกิดการสูญเสีย
รายได้ สูญเสียงาน และสูญเสียโอกาสในอนาคต ซ่ึงผลเหล่านี้ ยังก่อให้เกิดผลกระทบอย่างมากในกลุ่ม
เยาวชนซ่ึงเป็นวัยเปราะบางมีแนวโน้มในการกระท าตามความต้องการของตนเองและกลุ่ ม ซ่ึงนับเป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด จากรายงานการส ารวจของสถาบันประชากรและสังคมปี พ.ศ. 2557 
พบว่าเด็กวัยรุ่นประมาณร้อยละ 30 มีปัญหาทางอารมณ์ และ 37 คน ในแสนคนมีปัญหาพฤติกรรม
ซับซ้อน คือ พยายามฆ่าตัวตาย มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ทะเลาะวิวาท ต้ังแก๊งแข่งรถมอเตอร์ไซด์ 
ด่ืมสุราและเสพยาเสพติด มีปัญหาการออกจากโรงเรียนกลางคัน ตลอดจนผลสัมฤทธิ์การศึกษาต่ า 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2557)จากข้อมูลการติดสารเสพติดในประเทศ
ไทย พบว่ากลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุดของสถาบันรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี ในปี พ.ศ. 2555- 2557 คือ กลุ่มเด็กวัยรุ่นอายุระหว่าง 15- 19 ปี คิดเป็น ร้อยละ 
20.56, 21.58, และ 21.58 ตามล าดับ (www.thunyaruk.co.th)  นอกจากนี้ จากข้อมูลของ
ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดพบว่าผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาทั่วประเทศส่วนใหญ่ มีอายุ
ระหว่าง 15- 25 ปี (www.oncb.go.th).  
 จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ รักคาซาและคณะ ( Ragkasa & et al, 2001) พบว่า ผู้ใหญ่
มักใช้สารเสพติดเพ่ือจัดการกับความเครียดในชีวิต แต่เด็กวัยรุ่นมักใช้สารเสพติดเพ่ือคงไว้ซ่ึงสถานะ 
หรือความเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเพ่ือน แต่สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นเหมือนเป็นวงจร เม่ือเข้าไปอยู่ในวังวนของ
ยาเสพติดแล้ว การสะท้อนกลับของสิ่งแวดล้อมภายนอกและกฎเกณฑ์ทางสังคม หรือกฎหมาย อาจ
ท าให้พวกเขาเป็นกลุ่มที่เป็นปัญหาของสังคม ถูกมองทางลบ บางคนถูกจับเข้ากระบวนการการ
บ าบัดรักษา สูญเสียครอบครัว ถูกตีตรา จนเข้าสู่ความรู้สึกว่างเปล่าและรู้สึกผิด ซ่ึงเรียกว่า 
Existential guilty (Ford, 1996) ความรู้สึกว่างเปล่า และความรู้สึกผิดจะน าไปสู่ความรู้สึกว่าชีวิตไร้
ความหมาย (meaninglessness) แต่ในทางที่ตรงกันข้าม ความรู้สึกผิดอาจเป็นสิ่งที่มีคุณค่า ที่ชักน า
ให้บุคคลเรียนรู้และพัฒนาว่าควรเปลี่ยนแปลงหรือใช้ชีวิตอย่างไรในอนาคต (Corey, 2005, p.142; 
Ford, 1996, p.155) จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของ นันทิยา เอกอธิคมกิจ (2542 ) กับเยาวชน
หญิงบ้านปราณี อายุระหว่าง 13- 18 ปี ที่กระท าผิดเก่ียวกับยาเสพติด จ านวน 49 คน พบว่า 
เยาวชนรู้สึกต่อตนเองว่า เป็นคนไม่ดี ไม่มีคุณค่า รู้สึกผิดและท้อแท้กับตนเอง อยากจะเปลี่ยนแปลง
ตนเองแต่รู้สึกว่าตนเองไม่มีความหวัง เสียงสะท้อนจากเยาวชนเหล่านี้ แสดงถึงความต้องการในการ
ช่วยเหลือเพ่ือให้กลับมามีชีวิตแบบมีคุณค่า การใช้สารเสพติดเป็นการเสพติดทั้งร่างกายและจิตใจ 

http://www.thunyaruk.co.th/
http://www.oncb.go.th/
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และที่ส าคัญสารเคมีเหล่านี้มีผลในการท าลายสมอง ดังเช่นการศึกษาสมองของเด็กวัยรุ่นที่ใช้สารเสพ
ติด พบว่า วัยรุ่นเป็นวัยที่สมองก าลังเจริญเติบโตสมองส่วนหน้า (prefrontal cortex) ยังมีการ
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ ท าให้การควบคุมแรงขับและแรงจูงใจต่างๆ ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ขาด
การยับยั้งชั่งใจ หรือการตัดสินใจบกพร่อง นอกจากนี้การที่สมองก าลังเจริญเติบโตยังท าให้สมองจดจ า
รสชาติของการเสพยาได้ดี จึงเกิดภาวะสมองติดยา และพบว่าเม่ือวัยรุ่นเสพยา สมองส่วนหน้าจะถูก
ท าลายมากกว่าวัยผู้ใหญ่ และสมองส่วน ฮิปโปแคมปัส (hippocampus) ซ่ึงท าหน้าที่หลักด้าน
ความจ ามีขนาดเล็กลงจึงส่งผลโดยตรงต่อความจ าของเด็กวัยรุ่นหลังการใช้สารเสพติด  (Winster, 
2004) จากการที่การใช้สารเสพติดส่งผลโดยตรงต่อสมองซ่ึงท าหน้าที่ควบคุมการท างานของร่างกาย 
อารมณ์ และส่งผลต่อพฤติกรรมและบุคลิกภาพต่างๆ การใช้สารเสพติดจึงท าให้เกิดการสูญเสียการใช้
ศักยภาพทางสมองและสูญเสียโอกาสในชีวิตที่จะเรียนรู้และพร้อมจะเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต บางคน
เสียเวลาในการบ าบัดรักษา บางคนวนเวียนกลับไปใช้ซ้ า เด็กวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดจึงควรได้รับความ
ช่วยเหลือให้กลับมาสู่ความเป็นจริง เรียนรู้ที่จะเลือกสิ่งที่ดีและเหมาะสมกับตนเอง รวมถึงเรียนรู้การ
รับผิดชอบต่อผลของสิ่งที่ตนเองเลือกที่อาจกระทบต่อสังคมแวดล้อมซ่ึงทางเลือกหนึ่งของการ
ช่วยเหลือเด็กวัยรุ่นที่ติดสารเสพติด คือการสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับความลังเลสงสัยให้เป็นความเชื่อม่ัน
ในการเลือกหนทางที่จะก้าวเดินต่อไป เปลี่ยนความรู้สึกผิดให้เป็นพลัง และเปลี่ยนพลังเป็นการหา
ความหมายของการมีชีวิตอยู่ต่ออย่างมีความหวัง มีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงและเชื่อม่ันใน
ศักยภาพของตนเองที่จะข้ามผ่านปัญหาต่างๆ    

  2. กำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Motivation) 

2.1 ควำมหมำยของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 

 การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation Enhancement Therapy : MET) เป็นการ
บ าบัดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีจิตวิทยาการรู้คิดและทฤษฎีจิตวิทยาทางสังคม (cognitive and 
social psychology)  ที่เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ (stage of 
change) ซ่ึงได้รับการคิดค้นขึ้นมาโดยมิลเลอร์ และโรลล์นิค( Miller & Rollnick,1989)   แนว
ทางการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจนี้อาศัยทฤษฏีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โป
รชาสกล้า และไดคลีเม้นต์(Prochaska&DiClemente,1982) 
 มิลเลอร์ (Miller, 1995) ให้ความหมายของการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET)ว่าเป็น
การบ าบัดแบบเป็นระบบ (Systematic intervention) เพ่ือกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจหลักการอยู่บน
พ้ืนฐานของจิตวิทยาการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือกระตุ้นข้อความจูงใจตนเอง (SMS) เก่ียวกับความ
ปรารถนาและค าม่ันสัญญาในการเปลี่ยนแปลงเป็นการบ าบัดที่เห็นผลลัพธ์อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
เปลี่ยนแปลงทีแ่รงจูงใจภายในซ่ึงการบ าบัดนี้เป็นการบ าบัดแบบสั้นใช้ระยะเวลาในการบ าบัดจ านวน 
1-4 ครั้งแต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง (Miller, 2004)  
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2.2 ทฤษฎีขั้นตอนกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-theoretical model/ Stage of 
change model) 

 ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นโดย Prochaska & 
DiClementeในปี พ.ศ.1982 เพ่ือใช้ทฤษฎีดังกล่าวในการศึกษาผู้ป่วยติดบุหรี่และได้มีการประยุกต์
ทฤษฎีดังกล่าวเพ่ือการให้ค าปรึกษาแนะแนวเพ่ือการเลิกบุหรี่ซ่ึงได้ผลส าเร็จเป็นอย่างดีต่อมานักวิจัย
จึงได้น าทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมที่มีปัญหาอ่ืนๆขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) เป็นทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลต้ังแต่ขั้นที่ไม่ใส่ใจปัญหาจนถึงขั้นลงมือเปลี่ยนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่อย่างม่ันคง
แบ่งเป็น 6 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) 2) ขั้นลังเลสงสัย (Contemplation) 
3. ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) 4) ขั้นลงมือท า (Action) 5) ขั้นคงไว้ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลง (Maintenance) 6) ขั้นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (motivational enhancement therapy; MET) น าทั้งหลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational interviewing: MI) และ ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of 
change) การบ าบัดนี้จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เป็นอย่างดีเพ่ือที่จะสามารถประเมินความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและสามารถให้การ
ปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิผลซ่ึงเนื้อหาหลักของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ
ตอบสนองที่เหมาะสม ประกอบด้วย (พิชัย แสงชาญชัย, 2548; นันทา ชัยพิชิตพันธ์, 2556) 
 1. ขั้นไม่สนใจปัญหำ (Pre- contemplation stage) ขั้นตอนนี้ผู้ป่วยไม่คิดจะ
เปลี่ยนแปลงตนเองไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาจากการเสพติดมักคิดว่าตนเองสามารถควบคุมการใช้ยา
เสพติดได้มองไม่เห็นผลเสียที่ เกิดจากการใช้ยาเสพติดไม่คิดว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพมักโทษคนรอบ
ข้างการตอบสนองที่เหมาะสมคือการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) และการให้ข้อมูลความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง (Information) การให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมาเน้น
เหตุผลเป็นกลางไม่ชี้น าหรือครอบง าหรือขู่ให้กลัวยอมรับความเห็นที่แตกต่าง อาจนัดหมายให้สมาชิก
ครอบครัวหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัด 
 2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation stage) ขั้นพิจารณาการเปลี่ยนแปลงในขั้นนี้ผู้ป่วย
ยอมรับว่าการเสพสารเสพติดมีผลเสียอาจมีผลผลกระทบในทางลบเริ่มพิจารณาการเปลี่ยนแปลงแต่
ยังลังเลใจเนื่องจากผู้ป่วยยังเห็นว่าสารเสพติดมีคุณมากกว่าโทษการตอบสนองที่เหมาะสมคือผู้บ าบัด
ควรพูดคุยถึงความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional balancing) การพูดคุยถึงข้อดีและข้อเสียของ
การเปลี่ยนแปลงและไม่เปลี่ยนแปลงการเสพ (Pros & cons) โดยปกติผู้ให้การบ าบัดมักมองเห็น
ข้อเสียของการเสพสารเสพติด และข้อดีของการเลิกเสพ ส่วนผู้ป่วยมักเห็นข้อดีของการเสพสารเสพ
ติด และข้อเสียของการเลิกผู้ให้การบ าบัดควรเป็นกลางและเปิดโอกาสให้เห็นประโยชน์ของการ
เปลี่ยนแปลงและลงมือปฏิบัติ เน้นการรับผิดชอบการเลือกของตนเองและยอมรับผลของการตัดสินใจ 
 3. ขั้นตัดสินใจเปล่ียนแปลง (Determination stage) ผู้ป่วยตัดสินใจหยุดเสพและ
ตระหนักถึงโทษของสารเสพติดที่รุนแรง และต้องการที่จะเลิกเสพสารเสพติด การตอบสนองที่
เหมาะสมคือให้ทางเลือก (Menu of options) ทีไ่ม่ควรมีทางเลือกมากเกินจนสับสนหรือน้อยเกินไป
จนเหมือนถูกบังคับผู้บ าบัดควรให้ผู้ป่วยได้เลือกอย่างอิสระ (Freedom of choice)เน้นความ
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รับผิดชอบในการเลือกของผู้ป่วยเอง (Responsibility) และส่งเสริมศักยภาพในการกระท าได้ของ
ผู้ป่วยเอง (Self-efficacy) 
 4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action stage)เป็นช่วงที่ผู้ป่วยจะต่ืนตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสนใจ
ซักถามตามวิถีทางที่ตนเลือก เพ่ือการเลิกเสพยา การตอบสนองที่เหมาะสมคือส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท า
ตามวิธีที่ตนเองเลือกอย่างต่อเนื่อง (Compliance & adherence) มีความเข้าใจในวิธีการขจัด
อุปสรรคที่อาจท าให้ผู้ป่วยกระท าได้ไม่ต่อเนื่องให้ความม่ันใจ แสดงความเห็นใจ (Empathy) 
 5. ขั้นกระท ำต่อเน่ือง(Maintenance stage) ขั้นนี้ผู้ป่วยมักเลิกยาเสพติดได้ประมาณ 6 
เดือนอารมณ์ความคิดค่อนข้างม่ันคงกระท าตามวิธีการที่ตนเองเลือกอย่างต่อเนื่องมีความม่ันใจว่า
ตนเองเลิกด่ืมสุราได้การตอบสนองที่เหมาะสมคือการป้องกันการกลับไปด่ืมสุราซ้ า  (Relapse 
prevention) ให้ค าแนะน า (Advice) ถึงการมีวิถีชีวิตที่สมดุลชีวิตที่มีคุณค่าการออกก าลังกายการ
บริหารเวลาการผ่อนคลายความเครียดการดูแลสุขภาพตนเองรับประทานอาหารที่มีประโยชน์การ
ควบคุมสิ่งที่ท าให้อยากยาการหม่ันสังเกตสัญญาณที่สื่อถึงการกลับไปติดซ้ า เสริมทักษะต่างๆ เพ่ือ
ป้องกันการไปเสพซ้ า 
 6. ขั้นกลับไปเสพติดซ้ ำ (Relapse stage) ผู้ป่วยอาจกลับไปเสพซ้ า อาจเริ่มต้นจากการ
น าพาตนเองไปอยู่ในสถานการณ์ที่เสี่ยงมีความเปราะบางทางอารมณ์และจิตใจเผลอใจไปด่ืมสุราซ้ า
ผู้ป่วยอาจรู้สึกผิดซ้ าเติมตนเองไม่เคารพนับถือตนเองปฏิเสธตนเองการตอบสนองที่เหมาะสมคือผู้
บ าบัดจ าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือและสร้างความเข้มแข็งให้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืม
และดึงให้ผู้ป่วยกลับไปสู่หนทางแห่งการหยุดด่ืมสุราให้เร็วที่สุด (Recovery process)โดย
ประคับประคองให้ก าลังใจสนับสนุนให้เกิดความเชื่อม่ัน (Self-efficacy) การชื่นชมในสิ่งดีที่ผู้ป่วยท า
ได้ (Affirmation)  
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 ภำพท่ี 2 ขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (อ้างจาก www.chatholictherapycenter.com) 

 2.3. หลักกำรกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ(Motivational Interviewing : MI) 
คือการให้การปรึกษาแบบมีทิศทางยึดหลักการพูดคุยแบบผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางเพ่ือที่จะ
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยผู้ให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาส ารวจและ
จัดการกับความรู้สึกลังเล (ambivalence) ในการที่จะปรับเปลี่ยนตนเองซ่ึงมีรูปแบบที่แตกต่างจาก
การพูดคุยอย่างไม่มีทิศทางตรงที่ MI จะมุ่งเน้นการพูดคุยอย่างมีเป้าหมาย (Miller, 1995) 
  2.3.1 กำรยึดผู้รับกำรปรึกษำเป็นศูนย์กลำง (client-centered)คาร์ลรอเจอร์ส 
(Carl Rogers) นกัจิตวิทยาชาวอเมริกันเป็นผู้พัฒนาแนวคิดนี้ขึ้นในทศวรรษ 1930 การบ าบัดแบบยึด
ผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง Rogers เชื่อว่าการบ าบัดควรให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมที่ช่วย
ส่งเสริมการบ าบัดซ่ึงสร้างขึ้นจากสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดระหว่างผู้รับการปรึกษากับผู้ให้การปรึกษา 
Rogers ใช้ค าว่า “ผู้รับการปรึกษา” แทนที่ค าว่า “ผู้ป่วย” แสดงให้เห็นถึงการปฏิเสธสัมพันธภาพที่
เน้นผู้ให้การปรึกษาเป็นหลักตามแบบด้ังเดิมโดยมองว่าผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาควรมี
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ความเท่าเทียมกันผู้รับการปรึกษาจะเป็นผู้ก าหนดทิศทางทั่วๆไปของการบ าบัดในขณะที่ผู้ ให้การ
ปรึกษาจะเป็นผู้เอ้ือให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจและตระหนักรู้เก่ียวกับตนเอง (Insightful self-
understanding) ผ่านการใช้ทักษะที่ท าให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความกระจ่างชัดการปรึกษาที่ Rogers 
เห็นว่าเป็นหัวใจส าคัญในความส าเร็จของการบ าบัดแบบยึดผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางได้แก่ 1) 
ความสอดคล้องในตัวตนของผู้ให้การปรึกษา (Congruence) หมายถึงความเปิดเผยและจริงใจของ
ผู้ให้การปรึกษา (Genuineness) เป็นความเต็มใจในความสัมพันธ์ท่ีมีต่อผู้รับการปรึกษาโดย
ปราศจากการปิดบังภายใต้หน้ากากของผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 2) การยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข 
(Unconditional positive regard) การที่ผู้ให้การปรึกษายอมรับผู้รับการปรึกษาในแบบที่พวกเขา
เป็นปราศจากการประเมินหรือตรวจสอบยอมรับในความรู้สึกการกระท าหรือลักษณะนิสัยของผู้รับ
การปรึกษาผู้ให้การปรึกษาจะถ่ายทอดความรู้สึกของตนไปยังผู้รับการปรึกษาโดยการเต็มใจรับฟังไม่
รบกวนและไม่ตัดสิน 3. การเข้าใจอย่างลึกซ้ึง (Empathy) หรือการเข้าใจโดยมีความรู้สึกร่วมอย่าง
แท้จริง (Accurate empathic understanding) ผู้ให้การปรึกษาพยายามที่จะเข้าใจสถานการณ์ของ
ผู้รับการปรึกษาจากมุมมองของเขาแสดงความเข้าใจอารมณ์และไวต่อความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา
เข้าใจผู้รับการปรึกษาอย่างลึกซ้ึงถือเป็นขั้นตอนส าคัญที่ช่วยให้การบ าบัดด าเนินต่อไป 
  2.3.2 จิตวิญญำณของกำรสัมภำษณ์เพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (The spirit of 
MI) หมายถึงลักษณะเด่นหรือหัวใจส าคัญของการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจซ่ึงประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบส าคัญคือ 1) Evocative/Elicit เป็นการใช้ทักษะของผู้สัมภาษณ์หรือผู้ให้การปรึกษา
กระตุ้นหรือจูงใจให้ผู้ถูกสัมภาษณ์หรือผู้รับการปรึกษาพูดข้อความที่ดีๆที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตัวเองและไปถึงพฤติกรรมเป้าหมายได้ 2) Collaborative เป็นการร่วมมือกันของผู้ให้
และผู้รับการปรึกษาท าความเข้าใจกับ “สิ่งที่ผู้รับการปรึกษาเป็น”และคิดหาวิธีการต่างๆมาแก้ไขใน
ส่วนที่เป็นปัญหา 3) Autonomy เป็นการที่ผู้ให้การปรึกษาให้ความเชื่อถือให้อิสระให้ก าลังใจและ
สนับสนุนให้ผู้รับการปรึกษาคิดและตัดสินใจด้วยตัวเองมีสถานภาพเท่าเทียมกับผู้รับการปรึกษา 
“Supportive of client self determination and autonomy” 
  2.3.3 ทฤษฎีกำรรับรู้ตนเอง (Self-perception theory) นักทฤษฎีส าคัญ
เก่ียวกับการรับรู้ตนเองคาร์ลรอเจอร์สเชื่อว่ามนุษย์มีศักยภาพมีความดีงามมีการรับรู้และมีมโนภาพ
เก่ียวกับตนเองเฟรดเดอริคโซโลมอน (Frederick Solomon) นักจิตวิทยากลุ่มเกสตอลท์เชื่อว่ามนุษย์
มีธรรมชาติส าคัญหลายประการเก่ียวกับการรับรู้ตนเองสรุปได้ว่าถ้ามนุษย์มีการรับรู้ตนเองมนุษย์จะมี
ความคิดความรับผิดชอบตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ้นได้ดังนั้นทฤษฎีการรับรู้ตนเองเป็น
ทฤษฎีที่เชื่อว่าถ้าบุคคลได้รับรู้ในสิ่งที่เขาเป็นด้วยตัวของเขาเองเขาจะน ามาคิดวิเคราะห์ทบทวนท าให้
เกิดความเข้าใจต้องการปรับปรุงตนเองในข้อบกพร่องและพัฒนาตนเองไปในทางที่ ดีขึ้น MI เป็น
วิธีการที่ยึดถือตามทฤษฎีนี้ดังที่กล่าวว่า “หากฉันได้ยินเสียงที่ฉันพูด ฉันจะได้เรียนรู้สิ่งที่ฉันเชื่อ” “As 
I hear myself talk, I learn what I believe” 
  2.3.4. ระยะของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ (Phase of Motivational 
Enhancement Therapy) โครงสร้างหลักของการบ าบัดเป็น 3 ระยะคือ (พิชัย แสงชาญชัย และ 
คณะ, 2553; Miller & Rollnick ,1989, 2004; นันทา ชัยพิชิตพันธ์, 2556) 
  ระยะท่ี 1 กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรเปล่ียนแปลง (Building motivation for 
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change)โดยผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคที่สร้างแรงจูงใจ (Self  motivation 
statement: SMS) พูดถึงความจ าเป็นความต้องการหรือความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง  ผู้บ าบัดฟัง
อย่างเข้าใจและสะท้อนความรู้สึก ให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินก่อนรักษาย้อนกลับ เทคนิคที่ใช้ คือ 
1) Elicit  self  motivationผู้บ าบัดพยายามเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคที่สร้างแรงจูงใจ (Self 
motivation  statement) โดยพูดถึงการเสพยาอย่างตรงไปตรงมาพูดถึงความจริงหรือสิ่งที่เป็น
ปัญหาจากการเสพ พูดถึงความจ าเป็นความต้องการหรือความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง 2) Listening  
with  empathy การฟังอย่างต้ังอกต้ังใจและสะท้อนความหรือการเข้าใจ 3) Questioning ถามผู้รับ
การบ าบัดว่ารู้สึกอย่างไรคิดอย่างไรกังวลเก่ียวกับอะไรบ้างวางแผนไว้อย่างไรบ้างเม่ือได้ข้อมูลแล้ว
ตอบสนองด้วยการสะท้อนแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathic response) ให้ความม่ันใจ 
(Affirmation) และการเปลี่ยนมุมมองปัญหา (Reframing) 4) Presenting  personal  feedback 
การให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินก่อนรักษาย้อนกลับให้กับผู้ป่วยซ่ึงควรท าอย่างเป็นทางการและมี
หลักฐานให้เอารายงานข้อมูลย้อนกลับเฉพาะบุคคลให้กับผู้รับการบ าบัดและญาติส าเนาอีกฉบับอยู่ที่ผู้
บ าบัดเพ่ือใช้ในการอ้างอิงสิ่งที่ส าคัญในกระบวนการนี้คือการตีความและการตอบสนองต่อผู้ป่วย    ใน
กระบวนการให้ข้อมูลย้อนกลับใช้เทคนิคการสะท้อนกลับจากการฟังเพ่ือเสริมประโยคที่สร้างแรงจูงใจ
ในขณะเดียวกันต้องสะท้อนปฏิกิริยาความรู้สึกด้านที่ต่อต้านด้วยและบางครั้งอาจเรียงประโยคใหม่
หรือสะท้อนกลับ 2 ทาง 5) Affirming client ผู้บ าบัดสร้างความม่ันใจและให้ก าลังใจกับผู้ป่วยโดย
สร้างสัมพันธภาพที่ดีส่งเสริมความรู้สึกรับผิดชอบในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีพลัง 6) Handling 
with resistance การจัดการกับแรงต้าน 7) Reframing ให้ผู้รับการบ าบัดได้ตรวจสอบความคิดหรือ
การรับรู้ของตัวเองด้วยมุมมองใหม่ที่ เป็นบวก 8) Summarization สรุปถึงสิ่งที่ผู้รับการบ าบัดได้พูด
เป็นการย้ าข้อความที่เป็น SMS อีกครั้ง 
  ระยะท่ี 2  กำรน ำไปสู่กำรให้ค ำมั่นสัญญำท่ีจะเปล่ียนแปลง (Strengthening 
commitment)คือ การสังเกตความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง  และเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมา
พูดคุย สร้างแผนร่วมกันที่เป็นรูปธรรม น าไปสู่การปฏิบัติจริง  เทคนิคและขั้นตอนส าคัญ คือ 1) 
Recognizing change readiness การสังเกตความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 2) Discussing a plan 
ดึงเอาแผนของผู้รับการบ าบัดหรือของญาติมาพูดคุยคุณคิดว่าจะท าอย่างไรต่อไปคุณวางแผนไว้
อย่างไรบ้างอาจถามญาติว่าอะไรที่คุณคิดว่าคุณพอจะช่วยได้บ้างใช้เทคนิค Reflection และ 
Summarization 3) Communicating free choice เน้นย้ าว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นความรับผิดชอบ
ของตัวผู้ป่วยเอง Responsibility) ผู้ป่วยสามารถเลือกได้อย่างอิสระ (communicating free 
choice) มันขึ้นอยู่กับว่าคุณจะท าอย่างไรต่อไปไม่มีใครสามารถตัดสินใจแทนคุณได้4) 
Consequences of action and inaction: Decisional balance sheet (reflection, 
summarization, reframing) การตรวจสอบถึงผลกระทบจากการกระท าและไม่กระท าพฤติกรรม
นั้นๆผู้บ าบัดอาจใช้แบบฟอร์มการถ่วงดุลของการตัดสินใจผู้บ าบัดมักใช้ทักษะการสะท้อนความการ
สรุปความและการปรับมุมมอง5. Information and advice ผู้ป่วยและญาติมักต้องการข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจเช่นการเสพยาเสพติดท าลายสมองหรือไม่ 6) Emphasizing abstinence ผู้
บ าบัดให้เหตุผลความจ าเป็นของการหยุดด่ืมโดยเด็ดขาดแก่ผู้ป่วยทุกคนแต่ควรหลีกเลี่ยงการสื่อใน
ลักษณะที่บังคับว่าการหยุดด่ืมสุราโดยเด็ดขาดเป็นเป้าหมายการตัดสินใจที่จะเลือกเป้าหมายอยู่ที่ผู้รับ
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การบ าบัด 7) Dealing with resistance ได้แก่ reflection, reframing, paradoxical statements 
8) The change plan worksheet เพ่ือให้แผนการของผู้รับการบ าบัดมีความชัดเจนมากขึ้นโดย
ขอ้มูลในใบงานควรเป็นข้อมูลที่ได้จากการพูดคุยตามกระบวนการสร้างแรงจูงใจที่ผ่านมา 
9) Recapitulating ก่อนที่จะเข้าสู่ขั้นตอนสุดท้ายในการให้ค าม่ันสัญญาผู้ให้การบ าบัดสรุปสิ่งที่คุย
ทั้งหมดต้ังแต่กระบวนการในระยะที่ 1 และข้อมูลใหม่ที่ได้จากระยะที่ 2 นี้ผู้บ าบัดควรเน้น SMS ของ
ผู้รับการบ าบัดเองบทบาทของญาติและผลลัพธ์ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงหรือการไม่
เปลี่ยนแปลงโดยใช้ใบงานช่วยในการสรุป 10) Asking for commitment หลังจากการสรุปความแล้ว
ผู้บ าบัดควรถามถึงค าม่ันสัญญาต่อการเปลี่ยนแปลงจากผู้รับการบ าบัดผู้รับการบ าบัดเองควรพูด
ออกมาในลักษณะที่เป็นรูปธรรมมีขั้นตอนที่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
  ระยะท่ี 3 กลยุทธ์กำรติดตำมต่อเน่ือง (Follow through strategies)ทบทวนสิ่ง
ที่เกิดขึ้นในชั่วโมงการรักษาครั้งที่แล้ว  และประเมินแรงจูงใจหากไม่ดีขึ้นก าหนดแผนการใหม่  และให้
ค าม่ันสัญญาเทคนิคและขั้นตอนที่ส าคัญ คือ 1) Reviewing progress: เริ่มต้นด้วยการทบทวนสิ่งที่
เกิดขึ้นในชั่วโมงการรักษาครั้งที่แล้วตรวจสอบดูว่าผู้รับการบ าบัดได้ท าอะไรไปบ้างแล้ว 2) Renewing 
motivation: อาจใช้การทบทวนขบวนการของระยะที่ 1 ใหม่ขึ้นอยู่กับการให้ค าม่ันสัญญาของผู้รับ
การบ าบัดอาจประเมินแรงจูงใจโดยใช้ค าถามเพ่ือทบทวนความจ าว่าอะไรเป็นเหตุผลส าคัญที่สุดของ
การเปลี่ยนแปลง 3)  Redoing commitment: ผู้รับการบ าบัดถามซ้ าเพ่ือความม่ันใจหากพบปัญหา
ใหม่ให้ตรวจสอบประเมินใหม่ก าหนดแผนการใหม่และให้ค าม่ันสัญญาอีกครั้ง 
  2.3.5 DARES: หลักกำรกำรดูแลผู้ป่วยของกำรบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
มีรายละเอียด ดังนี้ (พิชัย แสงชาญชัย และ คณะ, 2553; Miller & Rollnick ,1989, 2004; นันทา 
ชัยพิชิตพันธ์, 2556) 
  1. การค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายและสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (D: Develop 
discrepancy) แรงจูงใจของการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นต่อเม่ือผู้รับการบ าบัดเห็นความแตกต่าง
ระหว่างสิ่งที่เขาเป็นอยู่กับสิ่งที่เขาต้องการจะเป็นกระบวนการของ MET ก็คือการกระตุ้นให้ผู้รับการ
บ าบัดเห็นความแตกต่างนี้อาจต้องท าให้เกิดโดยให้ผู้รับการบ าบัดได้เล่าถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดตามหลังการ
ด่ืมและผลลัพธ์ท่ีผู้รับการบ าบัดคิดว่าจะเป็นหากไม่ด่ืมท าให้ผู้รับการบ าบัดได้ข้อมูลเหล่านี้อย่าง
เหมาะสมก็จะกระตุ้นให้เกิดภาวะวิกฤตรู้สึกถึงความแตกต่างจนกระทั่งผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงมีความต้องการมากขึ้นที่จะพูดคุยถึงทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือที่จะลดความรู้สึก
แตกต่างนี้ 
  2. หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (A: Avoid argumentation) ในระหว่างการบ าบัดผู้รับการ
บ าบัดอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจอาจใช้กลไกการป้องกันตัวเองที่จะลดความรู้สึกไม่สบายใจให้น้อยลง
และไม่ต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมการจู่โจมอย่างจริงจังและดูเกินจริง(ในความรู้สึกของผู้รับ
การบ าบัด) จะกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความรู้สึกต่อต้านและรู้สึกว่าผู้ให้การบ าบัดไม่เข้าใจตนเอง
อย่างแท้จริงควรหลีกเลี่ยงการทะเลาะโต้แย้งซ่ึงจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกต่อต้านไม่มีความจ าเป็นที่
จะต้องให้ผู้รับการบ าบัดยอมรับการวินิจฉัยไม่จ าเป็นที่จะต้องยืนยันความถูกต้องหรือโต้เถียงเอาชนะ
แต่ควรหาวิธีอ่ืนๆที่จะช่วยเหลือให้ผู้รับการบ าบัดเห็นผลลัพธ์และโทษที่เกิดขึ้น 
  3. ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน (R: Roll with resistance)  เม่ือผู้รับการบ าบัดมี
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ความรู้สึกต่อต้านไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อต้านนั้นด าเนินต่อแต่จะค่อยตะล่อมหมุนไปกับ
ความรู้สึกต่อต้านนั้นโดยมีเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนการรับรู้ของผู้รับการบ าบัดผู้บ าบัดจะเสนอ
แนวทางใหม่ในการคิดเก่ียวกับปัญหาแต่ไม่ใช่เอามาบังคับให้ใช้การเกิดความรู้สึกสับสนถือเป็นเรื่อง
ปกติและการพูดคุยกันถึงความรู้สึกสับสนนี้อย่างเปิดเผยก็จะเป็นประโยชน์การสรุปใจความจะต้องมา
จากผู้รับการบ าบัดไม่ใช่ผู้บ าบัด 
  4. แสดงความเห็นอกเห็นใจ (E: Express empathy) 3) ผู้ให้การบ าบัดใช้การ
สื่อสารที่แสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผู้รับการบ าบัดหลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท าให้เกิดความ
เหลื่อมล้ าต่ าสูงระหว่างผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัดผู้รับการบ าบัดมีสิทธ์ิที่จะเลือกอย่างอิสระ
และก าหนดทิศทางเป้าหมายของตัวเองผู้ให้การบ าบัดท าหน้าที่เป็นผู้ฟังมากกว่าที่จะเป็นผู้ป้อนข้อมูล
พูดชักชวนด้วยความนุ่มนวลและบอกเสมอว่าการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นทั้งหมดขึ้นอยู่ กับตัวผู้รับการ
บ าบัดเองใช้การสะท้อนความรู้สึก (reflection) เป็นเทคนิคหลัก 
  5. การส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ในตัว ( S: Support self efficacy) บุคคลเม่ือถูก
ชี้ให้เห็นปัญหาโดยปกติก็จะยังไม่ท าการเปลี่ยนแปลงจนกว่าจะรู้สึกว่ามีความหวังที่จะท าได้ส าเร็จ
ความรู้สึกว่าตัวเองมีศักยภาพเป็นสิ่งที่ส าคัญจึงจะท าให้เกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ความรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพก็คือความรู้สึกว่าตนมีความสามารถที่จะท าอะไรให้ส าเร็จได้ซ่ึงใน
สถานการณ์เช่นนี้หน้าที่ของผู้บ าบัดก็คือการชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่ เป็นไปได้และถ้าหาก
ผู้รับการบ าบัดท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมจะมีผลในการลดปัญหาต่างๆที่เป็นผลจากการด่ืม
ให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกมีความหวังและมองโลกในด้านบวกถ้าความเชื่อนั้นไม่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้รับการ
บ าบัดมีความสับสนสิ่งที่จะเกิดตามมาก็คือผู้รับการบ าบัดจะแก้ปัญหาโดยใช้กลไกการป้องกันตนเอง
โดยการปฏิเสธเพ่ือที่จะลดความรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจโดยไม่ต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซ่ึงสิ่งเหล่านี้
เป็นกระบวนการที่เป็นไปตามธรรมชาติซ่ึงสามารถเข้าใจได้ในกระบวนการป้องกันตนเองของแต่ละคน
ถ้าบุคคลนั้นมีความหวังน้อยว่าปัญหาที่ต้องการแก้ไขก็ไม่มีเหตุผลจ าเป็นเลยที่เขาจะต้องเผชิญหน้ากับ
ปัญหา 
  2.3.6 กำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยกล่ำวข้อควำมท่ีจูงใจตนเอง (Self motivational 
statement; SMS)เป้าหมายของการให้ค าปรึกษาแบบ MI คือช่วยกระตุ้นหรือสร้างข้อความที่
สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลง (Change talk) โดยกระบวนการของ MI ผู้บ าบัดจะต้ังค าถามปลายเปิด 
(Open-ended question: O) เพ่ือเร้าให้ผู้ป่วยพูดข้อความ SMS หรือ change talk ชื่นชมยืนยัน
รับรอง (Affirmation: A) ในข้อความที่ดีงามฟังอย่างต้ังใจและสะท้อนความ (Reflective listening: 
R) ให้ผู้ป่วยรับทราบในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดหรือคิดเม่ือเวลาการสนทนาผ่านไป SMS หรือ change talk 
จากผู้ป่วยจะออกมามากขึ้นในขณะเดียวกันแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงก็มากขึ้นตามผู้บ าบัดจะใช้
การชื่นชมยืนยันรับรองสะท้อนความและการสรุปความ (Summarization: S) เพ่ือท าให้ผู้ป่วยได้ยิน
ได้รับทราบ SMS หรือ change talk ของตนเองซ้ าๆแรงจูงใจของผู้ป่วยก็มากขึ้นตาม 

  3. กำรมองโลกทำงบวก 

 ในช่วงทศวรรษหลังนี้ มีการให้ความสนใจอย่างมากมายในการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
จิตวิทยาเชิงบวก (Positive psychology ) เช่น ความศรัทธา ความหวัง ความม่ันใจ ความไว้วางใจ 
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และการมองโลกทางบวก ว่าเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความผาสุกของบุคคล โดยเฉพาะ การมองโลก
ทางบวก (optimism) ว่าเป็นคุณสมบัติหนึ่งของบุคคล ที่ท าให้บุคคลมีความทนทานต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากขึ้น เม่ือต้องเผชิญกับเหตุการณ์เลวร้าย สามารถท างานได้ดีขึ้น โดยเฉพาะงานที่ท้าทาย 
และท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น (Seligman, 2002) สอดคล้องกับ โกลแมน (Goleman. 1995 )ได้
ก าหนดให้การมองโลกในแง่ดีเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการจูงใจตนเองซ่ึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional intelligent) โดยคนที่มองโลกในแง่ดีจะเห็นว่าทุกสิ่งทุกอย่าง
ไม่ได้เลวร้าย มีพลังโอกาสที่จะพลิกผันสถานการณ์ที่เลวร้ายให้กลับคืนดีได้ ดังนั้น การมองโลกใน
ทางบวกจึงท าให้เกิดผลดีต่อบุคคลเช่น เป็นบุคคลที่มีขวัญก าลังใจ มีความส าเร็จ มีสุขภาพดีขึ้น และมี
ความสามารถในการเผชิญความแตกต่างหลากหลาย (Chang, 1996; Caver, Pozo, Harris, 
Noriega, Scheier, Robinson, Ketcham, Moffat, and Clark, 1993; Lin and Peterson, 1990) 
  การมองโลกเชิงบวกหมายถึง ระดับความสามารถของบุคคลที่จะวางความคาดหวังต่อ
อนาคต โดยเฉพาะบุคคลที่เชื่อว่าตนเองจะสามารถไปถึงเป้าหมายที่ต้ังไว้ และเขาจะคาดหวังเชิงบวก
ในขณะใช้ความพยายามที่จะถึงเป้าหมายนั้น (Scheier and Carver, 1987) การมองโลกเชิงบวก จึง
เป็นความแตกต่างของบุคคลที่ประเมินทางปัญญา (cognitive appraisal) ว่าสถานการณ์ต่างๆที่
เผชิญอยู่นั้นเป็นความเครียด หรือสิ่งที่คุกคามหรือไม่ (Peterson, 2000) ได้มีการศึกษาความ
เก่ียวข้องของการมองโลกทางบวกที่เก่ียวข้องกับนักเรียน นักศึกษามากมาย เช่น จากการศึกษาใน
นักศึกษาของมหาวิทยาลัยโอไฮโอ และมหาวิทยาลัยเซนต์จอห์น พบว่าการมองโลกทางบวกมีผลต่อ
ความส าเร็จด้านการเรียนของนักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ  (Wayne, Tarter, & Hoy, 2006) มีผลต่อ
การปรับตัวในการเรียนเทอมแรกในมหาวิทยาลัย ท าให้นักศึกษามีความเชื่อในตนเองว่าสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ และมองเห็นคุณค่าในตนเอง (Aspinwall& Taylor, 1992) การมองโลก
ทางบวกยังช่วยลดความเครียด ความซึมเศร้า และความว้าเหว่ ในขณะปรับตัวในมหาวิทยาลัย 
(Scheier and Carver, 1992) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Baldwin, Chambliss, Towler,  & 
Kerry ( 2010)ที่พบว่า นักศึกษาชาวแอฟริกัน อเมริกันที่มองโลกทางบวกมีความเครียดน้อยกว่า
นักศึกษาที่มองโลกทางลบ  
 การมองโลกทางบวกกับเด็กวัยรุ่นนั้น พบว่า เด็กวัยรุ่น อายุ 10-15 ปี จะมีการมองโลกเชิง
บวกเพ่ิมมากขึ้น เม่ือสามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระดับมัธยมตอนต้น และจะมองโลกเชิงบวกเพ่ิมมากขึ้น 
ถ้าวัยรุ่นได้รับปฏิสัมพันธ์เชิงบวก ทั้งจากสิ่งที่วัยรุ่นสนใจในโรงเรียน ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือน และ
ผลการเรียน (Koisumi, 1995) การมองโลกทางบวกได้รับความสนใจในการมองว่า สมควรมีการ
พัฒนาในเด็กวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเพราะการมองโลกทางบวกท าให้วัยรุ่น 1) มีความคาดหวังและ
ความรู้สึกที่มองถึงชีวิตในอนาคต (Hopefulness, anticipation and sense of a compelling 
future) 2) มีทิศทางในอนาคตและการก าหนดเป้าหมาย (Orientation to future, goal 
directedness) 3) มีการคงไว้ซ่ึงมุมมองเชิงบวก (Maintaining perspective) 4) มีความสามารถ
และความเชื่อในการแก้ปัญหา (Ability and belief in ability to solve problems) 5) มีความ
ศรัทธา (Faith) 6) มีความเข้มแข็งในการมองโลกและความสามารถในการท านายชีวิต (Sense of 
coherence and predictability in life) (Benard, 1991) จากการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
การมองโลกทางบวก สมรรถนะในตนที่สามารถหยุดการใช้สารเสพติด (Abstinence self-efficacy)
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และ การมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะตนเองใจตนเอง (Self-mastery) ในผู้ใช้สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู พบว่า 
ผู้ใช้สารเสพติดที่มีการมองโลกทางบวกสูง มีสมรรถนะในตนที่สามารถหยุดการใช้สารเสพติด และ มี
การมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะใจตนเองสูงด้วยเช่นกัน และเม่ือยิ่งเพ่ิมจ านวนวันที่สามารถหยุดยาได้ ยิ่งพบ
คะแนนของ สมรรถนะในตนที่สามารถหยุดการใช้สารเสพติด และการมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะใจตนเอง
สูงขึ้นด้วย ผู้วิจัยได้เสนอแนะว่า การสร้างเสริมกระบวนการทางความคิด จะช่วยให้สนับสนุนให้
กระบวนการการฟ้ืนฟูผู้เสพสารเสพติดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Majer, Jason, & Olson, 2004)  
 
  4. ควำมต้ังใจในกำรเลิกเสพสำรเสพติด 
 ความต้ังใจ (Intention) คือ กระบวนการของความคิดที่แสดงถึงการวางแผนจะกระท าสิ่ง
ต่างๆอย่างมีสติ เป็นแนวคิดที่มาจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ (Theory of Reasoned Action) 
ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดย AjzenamdFisbein (1980) ในช่วงปี ค.ศ.1970-1980  แนวคิดนี้มีความเชื่อว่า  
การกระท าพฤติกรรมต่างของบุคคลนั้นจะได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อ 3  ประการ  ได้แก่  ความ
เชื่อเก่ียวกับพฤติกรรม ความเชื่อเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิง  และความเชื่อเก่ียวกับความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง ความเชื่อเหล่านี้ส่งผลต่อเจตคติ พฤติกรรมและเจตนาในการท าพฤติกรรมของบุคคล 
 ความต้ังใจเลิกเสพสารเสพติด หมายถึงเจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความพร้อมที่จะแสดง
พฤติกรรมของผู้ใช้หรือติดสารเสพติดที่จะไม่เสพสารเสพติด ซ่ึงความต้ังใจ เป็นปัจจัยการจูงใจในการ
ท าพฤติกรรม  เจตนาเป็นตัวบ่งชี้ว่าบุคคลได้ทุ่มเทหรือพยายามมากน้อยเพียงใดที่จะท าหากมีเจตนา
หรือความต้ังใจมาก โอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมก็จะมากเช่นกัน ความต้ังใจขึ้นอยู่กับคุณลักษณะ
พ้ืนฐาน  3ประการ คือ  1) ความมุ่งม่ัน เป็นสิ่งที่จ าเป็นเพราะ จะท าให้บุคคลไม่ย่อท้อต่อการเผชิญ
อุปสรรค จึงสามารถคงความต้ังใจ 2) ความเชื่อม่ัน มีความส าคัญ เพราะท าให้กล้าเผชิญกล้าในการ
เสี่ยงอย่างรอบคอบ3) ความกระตือรือร้น มีความส าคัญ เพราะเป็นสิ่งนี่ท าให้เกิดความสนุกสนานกับ 
กิจกรรมที่กระท า มีแรงผลักดันจากภายใน (Ajzen  and  Fishbein, 1980) จากการทบทวน
วรรณกรรมในวัยรุ่นที่เสพสารเสพติด พบว่า นักเรียนที่มีความต้ังใจที่จะป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่
ในระดับสูง จะมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่มากกว่านักเรียนที่มีความต้ังใจที่จะป้องกันตนเองจาก
การสูบบุหรี่ในระดับต่ า (วรรณชนก จันทชุม, 2547) และพบว่าความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติด
สามารถป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ าและท าให้ประสบความส าเร็จในการเลิกเสพยาเสพติด 
(ฉวีวรรณปัญจบุศร์ และกุสุมา แสงเดือนฉาย, 2556; วันเพ็ญ อ านาจกิตติกร, ศุภนาฏ ปัญญาราช, 
เสาวพร เจือกุดขม้ิน, ไพรัตน์ พรหมเสน และโสภณ โพธิ์ประยูร, 2553) ดังนั้น การพัฒนาให้เด็กวัยรุ่น
มีความต้ังใจเลิกเสพสารเสพติดจะท าให้มีสามารถในการป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า
และท าให้ประสบความส าเร็จในการเลิกเสพยาเสพติด 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็กเยาวชนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในโรงเรียน
วิวัฒน์พลเมือง 2 ฐานทัพเรือสัตหีบ จ. ชลบุรี ในระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฏาคม 2560 
  
  กลุ่มตัวอย่ำง 

           กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเยาวชนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดในโรงเรียน
วิวัฒน์พลเมือง ฐานทัพเรือสัตหีบ จ. ชลบุรี ในระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฏาคม 2560ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. เป็นผู้เข้ารับการบ าบัดที่มีอายุ 18-25 ปี 
  2. สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
  3. ไม่มีอาการจากการถอนพิษยา เช่น ปวดหัว หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ จนเป็นอุปสรรคต่อ
การบ าบัด 
  4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการบ าบัด 
 เกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยทาง
กายและจิตใจจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ในงานวิจัยครั้งนี้ไม่มีการคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางของ Polit & Hunger (1995) ได้ก าหนด
ไว้ว่าการวิจัยแบบก่ึงทดลองควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20-30 คน โดยมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ต่ ากว่า 10 คน ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 48 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 24 คนและกลุ่มควบคุม 24 คน การก าหนดกลุ่มทดลอง 24 คน โดยอิงหลักการท ากลุ่ม
บ าบัดที่ก าหนดว่า กลุ่มที่ดีควรมีจ านวนสมาชิก 8-12 คน (ภัทราภรณ์ ทุ่งค าปัน, 2551) โดยกลุม่
ทดลองจะแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 12 คน 

 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกเยาวชนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 48 คน 
  2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Randomized sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเลขคู่เข้ากลุ่มควบคุม 24 คน และเลขค่ีเข้ากลุ่ม
ทดลอง 24 คน 
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 3. สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากเลขคู่และเลขค่ีโดยเลขคู่เข้ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 
1 จ านวน 12 คน และเลขค่ีเข้ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 จ านวน 12 คน 

 
กำรพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 

 ภายหลังโครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาแล้ว  ผู้วิจัยจะติดต่อประสานงานกับหน่วยงานโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง
กองทัพเรือ 2 ศูนย์การฝึกหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง ต าบลสัตหีบ อ าเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรีเพ่ือขออนุญาตด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยให้ตัวแทนผู้ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าพบเยาวชนผู้
ที่มีรายชื่อที่ได้จากการสุ่ม ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย ผู้วิจัยขอนัดพบก่อน
ด าเนินการทดลอง แนะน าตัว พร้อมทั้ง เปิดโอกาสให้เยาวชนซักถามจนเข้าใจ จากนั้นชี้แจงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโดยไม่มี
ผลเสียใดๆทั้งสิ้นรวมถึงในขณะด าเนินการทดลอง เยาวชนมีสิทธิที่ขอยุติการร่วมการทดลอง โดยไม่มี
ผลกระทบ ถ้าในขณะด าเนินการทดลอง เยาวชนเกิดความรู้สึกทางลบ เช่น เครียด เศร้า สะเทือนใจ 
ร้องไห้ ผู้วิจัยจะประเมินสภาพและให้การช่วยเหลือ ถ้าอาการไม่ดีขึ้น จะมีการส่งต่อเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือด้ายจิตใจต่อไป ข้อมูลที่ได้มีการน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ หรือ
ข้อมูลส่วนบุคคลใดๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลส่วนบุคคลทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ  ในการวิจัยครั้งนี้
เยาวชนที่ได้จากการสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินดีเข้าร่วมการวิจัยและเซ็นต์ยินยอม ไม่มีการ
ถอนตัว และไม่มีผลกระทบทางลบที่กระทบกระเทือนจิตใจจนต้องส่งต่อ  
 
สถำนท่ีท ำกำรวิจัย  

 
  โรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองกองทัพเรือ 2 ศูนย์การฝึกหน่วยบัญชาการต่อสู้อากาศยานและ
รักษาฝั่ง ต าบลสัตหีบ อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในงำนวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้ 
  1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1.1 .แบบวัดกำรมองโลกในแง่ดี (The Life Orientation Test หรือ LOT-R) ของ 
สุมาลินี มธุรพจน์พงศ์ (2012) ซ่ึงพัฒนาตามแนวคิดของ Scheier and Carver (1994) ซ่ึงพัฒนาขึ้น
มาใหม่ จากแบบวัดเดิม คือ แบบวัดการมองโลกในแง่ดี (The Life Orientation Test : LOT) เป็น
แบบวัดที่ประกอบด้วย 8 ข้อค าถามที่รวมถึงข้อความทางลบ ครึ่งหนึ่งของข้อค าถามจะเน้นที่การมอง
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โลกทางบวกและครึ่งหนึ่งเป็นลักษณะการมองโลกทางลบ โดยถามในลักษณะที่เห็นด้วยและไม่เห็น
ด้วย แบบวัดนี้ได้รับการยอมรับ แต่ในขณะเดียวกันถูกวิพากษ์วิจารณ์ว่า กลุ่มของข้อค าถามการมอง
โลกทางบวกและการมองโลกทางลบไม่สัมพันธ์กันเพียงพอ จึงมีการพัฒนาแบบวัดเป็น Life 
Orientation Test-Revised : LOT-R (Scheier et al., 1994) ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจง สั้นกระชับ 
เน้นแนวคิด รูปแบบการให้คุณค่า ความคาดหวัง (Expantancy-value model) การเชื่อม่ันใน
สมรรถนะตน (Self-efficacy) และความหวัง (Hope) และตัดข้อค าถามที่ไม่เก่ียวข้องออกไป มี
จ านวน 16 ข้อ และหาค่าความเชื่อม่ันได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86 ในงานวิจัยนี้
ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับเด็กวัยรุ่นที่ติดสารเสพติด จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค .77 
 ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับโดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 

 คะแนน      ระดับความรู้สึก                           การแปลผล 

 1                ไม่มีเลย                 ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก 

 2                น้อย                         ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกเพียงเล็กน้อย 

 3                ปานกลาง                 ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกปานกลาง 

 4                มาก                          ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกมาก 

  1.2. แบบสอบถำมควำมต้ังใจเลิกเสพสำรเสพติด  ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามความต้ังใจเลิกเสพสารเสพติดที่สร้างขึ้นโดย วันเพ็ญอ านาจกิติกร (2552) จากทฤษฎี
การกระท าด้วยเหตุผลของ Fishbein&Ajzenโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาแล้ว มี
จ านวนข้อค าถาม 13 ข้อแบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบคือความต้ังใจไม่ร่วมกิจกรรมที่น าไปสู่การเสพ
ยาเสพติดและความต้ังใจไม่เสพยาเสพติดและได้น าไปศึกษาเรื่องปัจจัยทางสังคมและความต้ังใจเลิก
ยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติดในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 ใน
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับเด็กวัยรุ่นที่ติดสารเสพติด จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อม่ัน
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .85 
  ในการตอบแบบสอบถามให้ผู้ตอบข้อความด้วยประเมินตนเองในแต่ละข้อความผู้ตอบ
ต้องเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกับความรู้สึกนึกคิดของผู้ตอบมากที่สุดลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับส าหรับข้อค าถามทางบวกผู้ที่ตอบจริงที่สุดได้ 4 คะแนนค่อนข้างจริงได้ 3คะแนน
ไม่ค่อยจริงได้ 2 คะแนนและไม่จริงเลยได้ 1 คะแนนส่วนข้อค าถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงกัน
ข้ามกัน การแบ่งกลุ่มคะแนนความต้ังใจเลิกยาเสพติดใช้ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น
เกณฑ์ในการแบ่งดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  ความหมาย 

1.00 – 1.85   มีความต้ังใจเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับต่ า 
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1.86 – 2.49   มีความต้ังใจเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า 

2.50 – 3.14   มีความต้ังใจเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 

3.15 – 3.78   มีความต้ังใจเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับค่อนข้างสูง 

3.79 – 4.00   มีความต้ังใจเลิกยาเสพติดอยู่ในระดับสูง 

  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรทดลอง 
   เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรมแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ ต่อการมองโลก
ทางบวกและความต้ังใจในการเลิกสารเสพติด ซ่ึงผู้บ าบัดใช้กรอบแนวคิดการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ของ Miller &Rollnick (1989) ที่อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โป
รกลาสกล้า และไดคลีเม้นท์ (Prochaska & DiClemente, 1982) และแนวคิดการมองโลกทางบวก
ของ Scheier& Carver (1994) เพ่ือออกแบบโปรแกรมการบ าบัดที่ส่งเสริมให้เด็กวัยรุ่นผู้เข้ารับการ
บ าบัดส ารวจและจัดการกับความไม่แน่ใจและความรู้สึกลังเลของตนเอง บอกได้ถึงสิ่งที่มีความหมาย
และคุณค่า บอกถึงผลกระทบของสารเสพติดที่เก่ียวข้องกับสิ่งที่ มีความหมาย หรือเป้าหมายของชีวิต 
สร้างความคาดหวังเชิงบวก สร้างหนทางที่เป็นรูปธรรมสู่เป้าหมายของชีวิตรวมถึง เชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนเองที่จะไปถึงเป้าหมาย และมีความหวัง 
 กระบวนการของการบ าบัดใช้เวลา ครั้งละ 60-90 นาที จ านวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
และติดตามผล 4 สัปดาห์หลังการบ าบัดกระบวนการบ าบัดมี 3 ระยะ คือ 1) การสร้างแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลง (Building motivation for change) โดยผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคที่
สร้างแรงจูงใจพูดถึงความจ าเป็นความต้องการหรือความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง โดยเปรียบเทียบ
ตนเองกับอดีต (Looking back) และมองอนาคตไปข้างหน้า (Looking forward) ผู้บ าบัดฟังอย่าง
เข้าใจและสะท้อนความรู้สึก ให้ข้อมูลที่ได้จากการประเมินก่อนรักษาย้อนกลับ  สนับสนุนให้ก าลังใจ 
2) การให้ค าม่ันสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment) คือ การสังเกตความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลง  และเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมาพูดคุย สร้างแผนร่วมกันที่เป็นรูปธรรม น าไปสู่
การปฏิบัติจริง เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความม่ันใจและค าม่ันสัญญา 3) กลยุทธ์
การติดตามต่อเนื่อง (Follow through strategies) ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในชั่วโมงการรักษาครั้งที่แล้ว 
และประเมินแรงจูงใจหากไม่ดีขึ้นก าหนดแผนการใหม่  และให้ค าม่ันสัญญา ส่งเสริมให้ก าลังใจในการ
ต่อสู้ด้วยก าลังใจที่ไม่ท้อถอยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ระยะท่ี 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 
   กิจกรรมท่ี 1 เรำคือเพ่ือน..ร่วมเส้นทำง 
         1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจและบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในการอยู่
ร่วมกัน 
    2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงระดับของแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดของตนเอง 
   กิจกรรมท่ี 2 ชีวิต....เมื่อล้มได้...ก็ลุกได้ 
   1. เพ่ือให้สมาชิกได้ทบทวนสิ่งที่ผ่านมาในการด าเนินชีวิต และสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
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ประสบการณ์นั้นทั้งการตระหนักถึงสุขและทุกข์ สาเหตุแห่งความทุกข์ ความสามารถที่ใช้เผชิญทุกข์ 
และสิ่งที่อยากแก้ไข 
   2. เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึงความเข้มแข็งและศักยภาพของตนเองเพ่ือสร้างมุมมอง
ทางบวกที่จะสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
   ระยะท่ี 2) กำรให้ค ำมั่นสัญญำท่ีจะเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment) 
   กิจกรรมท่ี 3 เพรำะชีวิต...มีสองด้ำน 
   1. สมาชิกตระหนักถึงข้อดีข้อเสียของการเสพแอมเฟตามีนคาดการณ์ถึงผลของการ
เสพสารเสพติดในอนาคตและผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองถ้าหยุดเสพ 
   2. สมาชิกสามารถระบุสิ่งที่ท าให้เกิดความไม่แน่ใจ ลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลง 
(Ambivalence)  
   กิจกรรมท่ี 4 ชีวิตคือกำรเลือก (Life is making choice) 
    1. สนับสนุนให้สมาชิกตระหนักถึงความส าคัญของการเลือกและผลท่ีเกิดจากการ
เลือก 
    2. ให้สมาชิกตระหนักถึงความรับผิดชอบในตนในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
   กิจกรรมท่ี 5 วำดเส้นทำงไว้ เดินไปด้วยใจมั่น 
    1. เพ่ือให้สมาชิกต้ังเป้าหมายที่เป็นรูปธรรมที่สุด 
    2. สมาชิกตระหนักความเข้มแข็งและศักยภาพในของตน สร้างความเชื่อม่ันที่จะ
กระท าเพ่ือน าพาชีวิตสู่เป้าหมายนั้น 
    3. สมาชิกสามารถสร้างประโยคที่สร้างแรงจูงใจ และให้ประกาศค าม่ันสัญญาที่จะ
เปลี่ยนแปลง 
 ระยะท่ี 3) กลยุทธ์กำรติดตำม (Follow through strategies) 

    กิจกรรมท่ี 6 ต้นไม้แห่งกำรเรียนรู้ 
    1. เพ่ือติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจของสมาชิกเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้คงอยู่ 
    2. เพ่ือให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เรื่องการป้องกันในการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ า 
    3. เพ่ือสรุปการเรียนรู้จากการบ าบัด 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
  1. ผู้ศึกษาท าหนังสือถึงผู้บัญชาการโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองกองทัพเรือ 2 ศูนย์การฝึกหน่วย
บัญชาการต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง ต าบลสัตหีบ อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรีเพ่ือชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย และขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูล 
  2. ภายหลังได้รับอนุญาตผู้บัญชาการโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองกองทัพเรือ 2 ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลากเลขคู่เข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน 
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และเลขค่ีเข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน   
 3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการพิทักษ์สิทธ์ิของ
ผู้ให้ข้อมูล รวมถึงขั้นตอนต่างๆของการทดลองและรวบรวมข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยระยะก่อนการทดลอง  ระยะการทดลอง  ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามขั้นตอน ดังนี้  
 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มทดลอง 
 ระยะก่อนกำรทดลอง: เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ในโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ สถานที่
ด าเนินการวิจัย ห้มีความเหมาะสมในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มบ าบัด โดยจัดให้มีความสะดวกสบาย 
สะอาด ปลอดภัย และไม่มีสิ่งรบกวนชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึงขั้นตอนของการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ระยะเวลา จ านวนครั้งการบ าบัด ผู้วิจัยท าการประเมินการมองโลกทางบวกและความต้ังใจ
ในการเลิกยาเสพติดในกลุ่มทดลอง (Pre-test)   
 ระยะกำรทดลอง: กลุ่มทดลองได้รับการบ าบัดทั้งสิ้น 6 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1, 2, และ 3, รวม
ทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ในวันเสาร์อาทิตย์ ณ ห้องประชุมของโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองกองทัพเรือ 2 
กิจกรรมบ าบัด ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ตามรายละเอียดในส่วนของโปรแกรมฯ 
 ระยะหลังกำรทดลอง: หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯทันที ผู้วิจัยได้ท าการประเมิน
การมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด (Post-test) 
 ระยะติดตำมผล: ในระยะติดตามผลหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน (Follow-up) ผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองประเมินการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด 
น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

  หมายเหตุ: กลุ่มทดลองได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามปกติของโรงเรียนฯ 

 กำรด ำเนินกำรในกลุ่มควบคุม 
 ระยะก่อนกำรทดลอง: ผู้วิจัยชี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมินการมองโลกทางบวกและความต้ังใจ
ในการเลิกยาเสพติดในกลุ่มควบคุม (Pre-test) 
 ระยะกำรทดลอง: กลุ่มควบคุมได้รับการบ าบัดปกติจากโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองกองทัพเรือ 
2 ได้แก่  
  8.00 -10.00 น. ชุมชนบ าบัดเช้า (การประชุมเช้า กลุ่มสัมมนาปัญหาการอยู่ร่วมกัน 
กลุ่มเครื่องมือบ้าน เพ่ือทบทวนกฎระเบียบของบ้าน การตักเตือนเม่ือกระท าผิด Hot chair กรณีท า
ความผิด ต้องทบทวนตัวเอง 
  10.00-12.00 น. เรียนสุขศึกษา เรื่องสมองติดยา มารยาททางสังคม ศาสนาและ
จริยธรรม ทักษะชีวิต  
  13.00-15.00 น ท ากิจกรรมที่ตนชอบ เช่น เกษตรกรรม การหล่อปูน การท าของตบ
แต่งสวนและออกก าลังกาย 
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 ระยะหลังกำรทดลอง: หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการบ าบัดแบบปกติ ผู้วิจัยได้ท าการประเมิน
การมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดในกลุ่มควบคุม (Post -test) 
 ระยะติดตำมผล: ในระยะติดตามผลหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน (Follow-up) ผู้วิจัย
จะให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม ประเมินการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด 

น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้อง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่และจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการมองโลกทางบวก และความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติด 
ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติที (Independent t-test)  

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการมองโลกทางบวก และความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติด 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองสิ้นสุดทันที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (Two-way repeated 
measurement ANOVA) เม่ือพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกในแต่ละระยะมีความแตกต่างกัน 
ผู้วิจัยจะท าการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni 
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ผลกำรวิจัย 
 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง
กลุ่มวัดระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น และติดตามผล 1 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการ
เลิกยาเสพติดของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตาราง
ประกอบค าบรรยาย และกราฟตามล าดับดังนี้  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของ
เยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพ
ติดของเยาวชนในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด
ของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของ
เยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  

  

  

 

 

 

 

 



29 
 

  

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละและความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน 

จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 48)   

ข้อมูลท่ัวไป                            กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=24)  

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อายุ  (ปี) 

             18-20 ปี 2 8.33 7 29.16 

         20- 22 ปี 8 33.33 10 41.67 

         22-25 ปี 14 58.34 7 29.17 

     M = 22.46 (SD= 1.68)     M= 21.54  SD=1.86)         

อาชีพก่อนเข้ารับการบ าบัด    

          พนักงานบริษัท 4 16.67 1 4.16 

        รับจ้าง 10 41.67 13 54.17 

        ธุรกิจส่วนตัว 7 29.16 6 25 

        ขายยาบ้า 3 12.5 4 16.67 

สถานภาพสมรส 

              คู่  1 4.16 4 16.67 

          หย่า/ หม้าย/ แยกกันอยู่ 22 91.67 18 75 

          โสด  1 4.16 2 8.33 
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ข้อมูลท่ัวไป                            กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=24)  

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ภูมิล าเนาเดิม          

          ภาคกลาง 2 8.33 6 25 

          ภาคอีสาน 17 70.83 10 41.67 

          ภาคเหนือ 4 16.67 4 16.67 

          ภาคตะวันออก 1 4.16 4 16.67 

รายได้ก่อนเข้ารับการบ าบัด 

          < 20,000 บาท 

          20,000-40,000 บาท 

          > 40,000 บาท 

เข้ารับการบ าบัดครั้งที่     

 

20 

2 

2 

 

83.33 

8.33 

8.33 

 

15 

8 

1 

 

62.5 

33.33 

4.16 

           ครั้งที่ 1    7 29.16 19 79.17 

           ครั้งที่ 2    9 37.5  3   12.5 

           ครั้งที่ 3    3 12.5 2   8.33 

           ครั้งที่ 4 3 12.5 -    - 

           ครั้งที่ 5 2 8.33 -    - 

 
   จากตารางที่ 1 พบว่า เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีน ในกลุ่มทดลองมีจ านวน 24 ราย  
ส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.46 (1.68) ส่วนใหญ่อาชีพก่อนเข้ารับการบ าบัด คือ รับจ้าง (ร้อยละ 
41.67) รองลงมาธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 29.16) มีสถานภาพ หย่า/ หม้าย/ แยกกันอยู่ (ร้อยละ 
91.67) ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาเดิมอยู่ในแถบภาคอีสาน (ร้อยละ 70.83) รายได้ก่อนรับการบ าบัดส่วน
ใหญ่ < 20,000 บาท  (ร้อยละ 83.33) และส่วนใหญ่เข้ารับการบ าบัดครั้งที่ 2 (ร้อยละ 37.5) 
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รองลงมาครั้งที่ 1 (ร้อยละ 29.16) 
 เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีน ในกลุ่มควบคุมมีจ านวน 24 ราย  ส่วนใหญ่ อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
21.54 (1.86) ส่วนใหญ่อาชีพก่อนเข้ารับการบ าบัด คือ รับจ้าง (ร้อยละ 54.17) รองลงมาธุรกิจ
ส่วนตัว (ร้อยละ 25) มีสถานภาพ หย่า/ หม้าย/ แยกกันอยู่ (ร้อยละ 75) ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาเดิมอยู่ใน
แถบภาคอีสาน (ร้อยละ 41.67) รายได้ก่อนรับการบ าบัดส่วนใหญ่ < 20,000 บาท  (ร้อยละ 62.5) 
และส่วนใหญ่เข้ารับการบ าบัดครั้งที่ 1 (ร้อยละ 79.17) รองลงมาครั้งที่ 2 (ร้อยละ 12.5) 
 

ตอนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดและกำรมองโลกทำงบวกของเยำวชนท่ีใช้
สำรเอมเฟตำมีน ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตำมผล 1 
เดือน และกำรเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกำรมองโลกทำงบวกและควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติด

ในระยะก่อนกำรทดลองระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและการมองโลก
ทางบวกของเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  
1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ระยะกำรทดลอง 

กำรมองโลกทำงบวก 
ควำมควำมตั้งใจในกำรเลิก 

           ยำเสพติด 

Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 3.921 .561 2.535 .515 

 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 3.963 .609 3.291 .365 

 

ติดตามผล 1 เดือน 3.859 .476 3.200 .380 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 3.661 .487 2.727 .510 

 

หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 3.703 .434 2.871 .488 

 

ติดตามผล 1 เดือน 3.34 1.097 2.692 .920 

   
  จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมองโลกทางบวก 
ของเยาวชนฯ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ของกลุ่มทดลอง เป็น 3.921 (SD=.561), 3.963 (SD=.609) และ 3.859 (SD=.476) ตามล าดับ ส่วน
ในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมองโลกทางบวกของเยาวชนฯใน
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ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เป็น 3.661 
(SD=.487), 3.703 (SD=.434) และ 3.34 (SD=1.097) ตามล าดับ 
  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชนฯ 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลอง 
เป็น 2.535 (SD=..515), 3.291 (SD=..365) และ 3.200 (SD=.380) ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุม
คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดเยาวชนฯในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เป็น 2.727 (SD=.510), 
2.871 (SD=.488) และ 2.692 (SD=.920) ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและการมองโลกทางบวก
ของเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

กลุ่ม จ ำนวน M SD t df p-value 

คะแนนควำมตั้งใจในกำรเลิกยำสพติด       

กลุ่มทดลอง 24 2.557 .515 -1.146 46 .848 

กลุ่มควบคุม 24 2.727 .510    

คะแนนกำรมองโลกทำงบวก       

กลุ่มทดลอง  24 3.927 .561 1.944 46 .052 

กลุ่มควบคุม 24 3.661 .364    

  

  จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและการ
มองโลกทางบวกของเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ
ทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการ
เลิกยาเสพติดของเยาวชนในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t46 = -1.146, p = .848 ; t46 = 1.944, p = .052 ตามล าดับ ) 
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ตอนท่ี 3 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดของ
เยำวชนในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตำมผล 1 เดือน 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดระหว่าง
วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง  

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่ำงกลุ่ม (Group)                                               

   การทดลอง 2.115     1   2.115   5.904    .019* 

   ความคลาดเคล่ือน 16.125    45   .358   

ภำยในกลุ่ม      

    เวลา 5.012   1.514    3.310    8.413    .000** 

    กลุ่ม* ระยะเวลา (Time* Group) 3.418   1.591    2.258   5.738    .009* 

    ความคาดเคล่ือน 26.808   68.137    .393   

* p < .05     ** p < .001 

  จากตารางที่ 4  เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจใน
การเลิกยาเสพติดของเยาวชนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค านึงถึงเวลา 
พบว่า การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจฯ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย
ความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดของเยาวชนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F1,45 = 5. 904 , p <.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจฯ มีผลท าให้คะแนนเฉลี่ยต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดของเยาวชนในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกเสพสาร
เสพติดของเยาวชนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การทดสอบอิทธิพลร่วม (Interaction) ของ
วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดของ
เยาวชนทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ่(F1.6,68 =5.738 , p = <.05) แสดง
ว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิก
เสพสารเสพติดของแต่ละช่วงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดในแต่ละ
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ช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (F1.5,45 = 
8.413 , p=<.001) จึงได้น าเสนอในรูปแบบของกราฟที่แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนความต้ังใจใน
การเลิกเสพสารเสพติดของทั้งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาดังภาพที่ 3  

 

กรำฟแสดงกำรปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีกำรทดลองและระยะเวลำกำรทดลอง 

 

ภาพที่ 3  แผนภูมิแสดงการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองของคะแนน
เฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดของเยาวชนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

       จากภาพที่ 3 แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดของ
เยาวชนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของทั้งสองกลุ่มแตกต่าง
กัน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาทดลอง โดยเส้นกราฟทั้งสองกลุ่มจะตัดกัน (ซ่ึงตรงกับผลการ
วิเคราะห์ที่พบว่ามีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจ
ในการเลิกสารเสพติดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน แตกต่างกันน้อย แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดในระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงขึ้นอย่างมากเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และลดลงเล็กน้อย
ในระยะติดตามผล 1 เดือน จากกราฟยังแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

2.53 

3.29 3.2 
2.72 2.87 2.69 

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

49.67 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 49.25 48.83 
48.42 
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ในภาพรวมแตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการทดลองที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสาร
เสพติดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
แสดงให้เห็นว่าวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการ
เลิกสารเสพติดของเยาวชน โดยโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลท าให้คะแนนเฉลี่ย
ความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดของเยาวชนในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติด
ของเยาวชนระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

* p < .001       

 จากตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติด
ของเยาวชนในกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันโดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันทีมีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดแตกต่างจากระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และในระยะติดตามผล 1 เดือนคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจ
ในการเลิกสารเสพติดแตกต่างจากในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ระยะเวลำกำรทดลอง                                                   
 Mean                                          ระยะเวลำ 

                 ก่อนกำรทดลอง      หลังกำรทดลอง       ระยะติดตำมผล 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง                   2.535                        -                    -.756*                   -.666*                            

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที        3.291                     -                       -                        -.096  

ระยะติดตามผล                   3.200                     -                       -                        -              

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง                   2.727                     -                    -.144                     .035                           

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที         2.871                     -                     -                          .179 

ระยะติดตามผล                    2.692                      -                     -                          -            
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ส่วนคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไม่มีความ
แตกต่างจากระยะระยะติดตามผล 1 เดือน 
  จากผลการทดสอบรายคู่ เพ่ือศึกษาคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติดของ
เยาวชนกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันโดยใช้วิธี Bonferroni พบว่า ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกันของคะแนน

เฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกสารเสพติด  

ตอนท่ี 4 ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียกำรมองโลกทำงบวกของเยำวชนใน
ระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตำมผล 1 เดือน ระหว่ำง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางที่ 6  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการมองโลกทางบวกระหว่างวิธีการทดลอง

กับระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งควำมแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่ำงกลุ่ม (Group)                                               

    การทดลอง     4.319      1  4.319   7.506    .009* 

    ความคลาดเคล่ือน 26.466 46 .575   

ภำยในกลุ่ม      

    เวลา 1.460 1.393 1.048 2.266 .128 

    กลุ่ม* ระยะเวลา (Time* Group) .500 1.393 . 359 .776 .422 

    ความคาดเคล่ือน  29.644 64.07 .463   

* p<.05 

 จากตารางที่ 6  เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการมองโลก
ทางบวกของเยาวชนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค านึงถึงเวลา พบว่า การ
ทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจฯ ส่งผลให้คะแนนการมองโลก
ทางบวกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1,46 = 
7.509, p=.009) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจฯ มีผลท าให้การมองโลก
ทางบวกของเยาวชนในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของ
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เยาวชนโดยการทดสอบอิทธิพลร่วม (Interaction) ของวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง พบว่า
คะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของเยาวชนทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F1.4,64 =776, p = .442) และเม่ือพิจารณารูปแบบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยการมอง
โลกทางบวกของแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F1.3,64  = 2.266, p= .128) จึงได้น าเสนอในรูปแบบของกราฟที่แสดงการ

เปลี่ยนแปลงคะแนนการมองโลกทางบวกของทั้งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาดังภาพที่ 3  

 

กรำฟแสดงกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีกำรทดลองกับระยะเวลำกำรทดลอง 

 

 

ภาพที่ 4  แผนภูมิแสดงการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองของคะแนน

เฉลี่ยการมองดลกทางบวกของเยาวชนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

    จากภาพที่ 4 แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของเยาวชนทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของทั้งสองกลุ่มค่อนข้างคล้ายกัน
ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาทดลอง (ซ่ึงตรงกับผลการวิเคราะห์ที่พบว่าไม่มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ) โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แตกต่างกันน้อย แต่ระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนลดลงมาก แต่กลุ่ม

3.92 3.96 
3.85 

3.66 3.7 

3.34 

3
3.2
3.4
3.6
3.8

4
4.2

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
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ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงขึ้นเม่ือ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และลดลงในระยะติดตามผล 1 เดือน จากกราฟยังแสดงให้เห็นว่า 
วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองนั้นไม่มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของ

เยาวชนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของเยาวชน
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

 จากตารางที่ 7 แสดงผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกของเยาวชน
ของกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันโดยใช้วิธี Bonferroni ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวก  

 
 
 

ระยะเวลำกำรทดลอง                                                   
 Mean                                          ระยะเวลำ 

                 ก่อนกำรทดลอง      หลังกำรทดลอง       ระยะติดตำมผล 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง                   3.921                        -                    -.036                   .068                            

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที        3.963                     -                       -                      .104  

ระยะติดตามผล                   3.859                     -                       -                        -              

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง                   3.661                     -                    -.042                    .315                           

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที         3.703                     -                     -                         .357 

ระยะติดตามผล                    3.34                      -                     -                          -            
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อภิปรำยผล 
 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวก
และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 
 
 1.  เยำวชนท่ีใช้สำรเอมเฟตำมีนในกลุ่มทดลองท่ีเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดเพ่ือ
เสริมสร้ำงแรงจูงใจมคีะแนนเฉล่ียกำรมองโลกทำงบวกและควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดสูงกว่ำ
กลุ่มควบคุม ในระยะหลังกำรทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตำมผล 1 เดือน 
 จากผลการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการ
มองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดนี้ พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการบ าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MEI) ของ Miller & Rollnick 
(1989) ที่อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โปรกลาสกล้า และไดคลีเม้นท์ 
(Prochaska & DiClemente, 1982) และแนวคิดการมองโลกทางบวกของ Scheier & Carver 
(1994) เพ่ือออกแบบโปรแกรมการบ าบัดแบบกลุ่มที่เน้นการมีส่วนร่วม (Collaboration) และเน้น
บุคคลเป็นศูนย์กลาง (Person centered therapy) ตามแนวคิดทฤษฏีมนุษยนิยม เพ่ือส่งเสริมให้
เยาวชนผู้เข้ารับการบ าบัดประเมินระดับความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ส ารวจ
และจัดการกับความไม่แน่ใจและความรู้สึกลังเลของตนเอง (Ambivalence) บอกได้ถึงสิ่งที่มี
ความหมายและคุณค่า บอกถึงผลกระทบของสารเสพติดที่เก่ียวข้องกับสิ่งที่มีความหมาย หรือ
เป้าหมายของชีวิต สร้างความคาดหวังเชิงบวก สร้างหนทางที่เป็นรูปธรรมสู่เป้าหมายของชีวิตรวมถึง 
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะไปถึงเป้าหมายและมีความหวัง นอกจากนี้ การจัดกิจกรรม
กลุม่บ าบัดทั้ง 6 กิจกรรมนี้ เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจนเกิดการท างานร่วมกัน เน้นการเปิด
ใจจนสร้างเสริมให้สมาชิกกลุ่มบ าบัดนี้มีความเป็นปึกแผ่น (Cohesiveness) รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่ม มีความรู้สึกวางใจจนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน นอกจากนี้ การบ าบัดนี้
ยังให้ความส าคัญกับแนวคิดทฤษฏีการรับรู้ตนเอง (Self –perception theory) ของเฟรดเดอริค
โซโลมอน (Frederick Solomon) ทีเ่ชื่อว่ามนุษย์มีธรรมชาติส าคัญหลายประการเก่ียวกับการรับรู้
ตนเอง สรุปได้ว่าถ้ามนุษย์มีการรับรู้ตนเอง มนุษย์จะมีความคิด มีความรับผิดชอบตัดสินใจและ
เปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ้นได้ ดังนั้นทฤษฎีการรับรู้ตนเองเป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าถ้าบุคคลได้รับรู้ในสิ่งที่
เขาเป็นด้วยตัวของเขาเองเขาจะน ามาคิดวิเคราะห์ทบทวนท าให้เกิดความเข้าใจต้องการปรับปรุง
ตนเองในข้อบกพร่องและพัฒนาตนเองไปในทางที่ ดีขึ้น MI เป็นวิธีการที่ยึดถือตามทฤษฎีนี้ ดังที่กล่าว
ว่า “หากฉันได้ยินเสียงที่ฉันพูด ฉันจะได้เรียนรู้สิ่งที่ฉันเชื่อ” “As I hear myself talk, I learn what 
I believe” (พิชัย แสงชาญชัย, 2549)  
  กระบวนการบ าบัดที่กลุ่มทดลองได้รับ มุ่งเน้น การสร้างการประเมิน และความตระหนักถึง
ความหมายและคุณค่าของตนเอง ความคาดหวังอนาคตในเชิงบวก การมองชีวิตอย่างมีเป้าหมาย 
เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะไปถึงเป้าหมาย และใช้ชีวิตอย่างมีความหวัง  กระบวนการจะ
ค่อยๆพัฒนาความพร้อมของเยาวชนให้คิด วางแผนชีวิตในการพยายามป้องกันตนเองที่จะไม่เข้าไป
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เก่ียวข้องกับการเสพยาเสพติด กระบวนการดังกล่าวสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการการ
เรียนรู้ภายในของเยาวชน (Transformative learning) จนเกิดความเชื่อม่ัน มองโลกในทางบวก และ
เกิดความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด ดังนั้น สามารถอธิบายได้ว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด 
สามารถเพ่ิมการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติด จึงท าให้เยาวชนกลุ่มทดลองจึงมี
คะแนนเฉลี่ยการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังที่  Miller 
& Rollnick (2008) ที่กล่าวว่า กระบวนการและรูปแบบที่เป็นแนวทางการบ าบัดแบบเน้นการมีส่วน
ร่วมระหว่างผู้บ าบัดและผู้รับบริการ ช่วยสร้างการมีพลังอ านาจในตนของบุคคล ช่วยกระตุ้นเร้าให้
ผู้รับบริการมีมุมมองของตนเองที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงเพ่ืออนาคต สอดคล้องกับการศึกษาจาก
ผลการวิจัย 54 เรื่องเก่ียวกับประสิทธิภาพการบ าบัดการเลิกยาเสพติด พบว่า การบ าบัดแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจ มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดการใช้สารเสพติด (Cleary, Hunt, Matheson, & 
Walter, 2008) มีความเหมาะสมทั้งผู้ที่แสวงหาทางรักษาและไม่แสวงหาทางรักษา เหมาะกับเด็ก
วัยรุ่นและเยาวชน และควรใช้การบ าบัดนี้ในหน่วยบริการทางสุขภาพ (Macgowan & Engle, 2010) 
และสอดคล้องกับ Jansen และคณะ ได้ศึกษาผลของการน าบ าบัดด้วยการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ พบว่า การบ าบัดแบบ MI สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาของวัยรุ่น และผู้วิจัย
เสนอแนะว่าวิธีการต้ังค าถาม และกระตุ้นกระบวนการคิดเพ่ือให้เปลี่ยนแปลงแรงจูงใจและพฤติกรรม
นี้เหมาะสมอย่างมากในกลุ่มวัยรุ่น (Jensen, Cushing, Aylwars, Craig, Sorell, & Steele, 2011) ) 
ถึงอย่างไรก็ตามไม่พบการศึกษาว่า โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจมีผลต่อความต้ังใจต่อการเลิกพบแต่มี
ผลต่อพฤติกรรมการเลิก ซ่ึงคาดว่าพฤติกรรมดังกล่าวมาจากกระบวนการเรียนรู้ภายในตนที่สร้าง
ความต้ังใจนั่นเอง ผลการศึกษานี้ยังสนับสนุนแนวคิดการมองโลกทางบวกและทฤษฏีมนุษยนิยมของ
คาร์ล โรเจอร์ (Carl Roger) ที่เป็นรากฐานของแนวคิดการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่ต้องการ
สร้างให้บุคคลเชื่อในความสามารถของตน การมีอิสระในการเลือกเพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น
ด้วยการสนทนาที่สร้างแรงจูงใจภายในเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงมีผลท าให้บุคคลมีการ
ตระหนักรู้ในปัญหาของตน มีความต้ังใจ และมีมุมมองทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลง (Davidson, 
1994; Miller and Rollnick, 1991) ดังนั้นผลการศึกษาจึงพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการมองโลก
ทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดสูงขึ้น   
  ส าหรับเยาวชนฯในกลุ่มควบคุม พบว่า ได้รับการบ าบัดปกติจากโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง
กองทัพเรือ 2 ได้แก่ กลุ่มชุมชนบ าบัดเช้า (การประชุมเช้า กลุ่มสัมมนาปัญหาการอยู่ร่วมกัน กลุ่ม
เครื่องมือบ้าน เพ่ือทบทวนกฎระเบียบของบ้าน การตักเตือนเม่ือกระท าผิด Hot chair กรณีท า
ความผิด ต้องทบทวนตัวเอง การ เรียนสุขศึกษา เรื่องสมองติดยา มารยาททางสังคม ศาสนาและ
จริยธรรม ทักษะชีวิต ท าเลือกกิจกรรมที่ตนชอบ เช่น เกษตรกรรม การหล่อปูน การประดิษฐ์ของตบ
แต่งสวนและออกก าลังกาย ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวเกิดผลดีต่อเยาวชนในการเรียนรู้ทักษะทางสังคม มี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับยาเสพติด ความรับผิดชอบ การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ แต่ยังขาดเรื่อง
การเพ่ิมแรงจูงใจภายในเพ่ือการเปลี่ยนแปลง และการสร้างความเชื่อม่ันในตนเอง ความหวัง และ
ความคาดหวังถึงผลท่ีดีในอนาคตเพ่ือกล้าที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น เม่ือเปรียบเทียบกัน จึง
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  



41 
 

  

  2. เยำวชนท่ีใช้สำรแอมเฟตำมีนในกลุ่มทดลองท่ีเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดฯ มี
คะแนนเฉล่ียควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จส้ินทันที 
และระยะติดตำมผล 1 เดือนแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .001 และระยะหลังกำร
ทดลองเสร็จส้ินทันทีกับระยะติดตำมผล 1 เดือนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
    จากผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า การจัดรูปแบบโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ทั้ง 6 กิจกรรมเป็นการจัดการเรียนรู้ซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรงเพ่ือให้ เยาวชนเกิดความต้ังใจ
ในการเลิกยาเสพติด โดยกิจกรรมบ าบัด ระยะที่ 1) เป็นการสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
(Building motivation) โดยเปิดโอกาสให้ผูเยาวชนได้พูดประโยคที่สร้างแรงจูงใจ พูดถึงความจ าเป็น
หรือความต้องการหรือความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง โดยเปรียบเทียบตนเองกับอดีต (Looking back) 
และมองอนาคตไปข้างหน้า (Looking forward) ผู้บ าบัดฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความรู้สึก ให้
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินย้อนกลับ  สนับสนุนให้ก าลังใจ กิจกรรมบ าบัดระยะที่ 2) การให้ค าม่ัน
สัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment) คือ การสังเกตความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลง  และเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมาพูดคุย สร้างแผนร่วมกันที่เป็นรูปธรรม น าไปสู่การ
ปฏิบัติจริง ระยะที่ 3) กลยุทธ์การติดตาม (Follow through strategies) ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น ให้
ค าม่ันสัญญาต่อการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริมให้ก าลังใจในการต่อสู้ด้วยก าลังใจที่ไม่ท้อถอย ภายใต้
กระบวนการบ าบัดนี้ เยาวชนที่ใช้สารเสพติด จะได้รับการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่ง ผู้บ าบัดยึดผู้รับ
การปรึกษาเป็นศูนย์กลางโดยใช้ทักษะของผู้บ าบัดตามแนวคิดมนุษยนิยม ได้แก่ ความสอดคล้องใน
ตัวตนของผู้บ าบัด เปิดเผยและจริงใจ เป็นความเต็มใจในความสัมพันธ์ของผู้บ าบัดต่อสมาชิกกลุ่มโดย
ปราศจากการปิดบังภายใต้หน้ากากของผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ การยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข การที่ผู้
บ าบัดยอมรับสมาชิกกลุ่มในแบบที่พวกเขาเป็น ปราศจากการประเมินหรือตรวจสอบ เต็มใจรับฟัง 
และไม่ตัดสิน การเข้าใจอย่างลึกซ้ึง หรือการเข้าใจโดยมีความรู้สึกร่วมอย่างแท้จริง (Accurate 
empathic understanding) (Corey, 2013) เยาวชนจะได้รับการสนับสนุนให้วางเป้าหมายของ
ตนเอง ยอมรับในความผิดพลาดในอดีตที่ไม่สามารถกลับไปแก้ไข แต่น าอดีตนั้นมาเรียนรู้ และส่งเสริม
ให้สร้างก าลังใจเพ่ือเป้าหมายข้างหน้า การบ าบัดนี้จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง และมีการมองโลกทางบวกที่ช่วยให้เยาวชนเกิดความม่ันใจมากขึ้นในการเผชิญกับสิ่งท้า
ทายที่จะน าไปสู่เป้าหมาย มีความคาดหวังถึงอนาคตเชิงบวกและมีความหวัง ผลจากการบ าบัดจึง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง  
   จากผลการทดลองที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า  
ในระยะติดตามผล 1 เดือน เยาวชนยังอาศัยอยู่ในศูนย์บ าบัดยาเสพติดเพ่ือเตรียมตัวในการกลับสู่
ครอบครัวและชุมชน ยังอยู่ในบรรยากาศของการบ าบัดรักษา จึงยังมีความตระหนักถึงผลทางลบที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองถ้ากลับไปใช้สารเสพติด จึงยังมีแรงจูงใจภายในที่จะมีความต้ังใจเลิกยาเสพติดอยู่ 
คะแนนความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดจึงยังคงอยู่และไม่แตกต่างจากระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทันที ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยข้างเคียงที่พบว่า ความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดสามารถป้องกัน
การกลับไปเสพติดซ้ าและท าให้ประสบความส าเร็จในการเลิกเสพยาเสพติด (ฉวีวรรณปัญจบุศร์ และ
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กุสุมา แสงเดือนฉาย, 2556; วันเพ็ญ อ านาจกิตติกร,ศุภนาฏ ปัญญาราช,เสาวพร เจือกุดขม้ิน, ไพรัตน์ 
พรหมเสน และโสภณ โพธิ์ประยูร, 2553) วิจัยอาจจะไม่ตรงกับการศึกษานี้ แต่สะท้อนให้เห็นถึง
ความส าคัญของความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดต่อวัยรุ่น 
 
  3. เยำวชนท่ีใช้สำรแอมเฟตำมีนในกลุ่มทดลองท่ีเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดฯ มี
คะแนนเฉล่ียกำรมองโลกทำงบวกในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะ
ติดตำมผล 1 เดือนไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
  จากผลการศึกษา อธิบายได้ว่า การมองโลกทางบวก เป็นสิ่งที่เริ่มพัฒนามาต้ังแต่วัยต้นของ
ชีวิต จากประสบการณ์ของเด็กทารกที่เรียนรู้สัมผัสความอบอุ่น ความไว้วางใจและสายใยผูกพันจาก
พ่อแม่ มีงานวิจัยพบว่า เด็กที่เกิดในครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะไม่ดี ต้องเผชิญกับความเครียด สภาวะ
ของชีวิตที่ยากล าบากและความกดดันต่างๆ มีผลท าให้มีการมองโลกทางบวกน้อยกว่าเด็กอ่ืนๆที่พร้อม
กว่า ที่ส าคัญคือ สิ่งนี้จะติดตัวเด็กไปแม้เติบใหญ่และแม้จะไม่มีชีวิตยากล าบากเช่นเดิมแล้วก็ตาม 
(Heinonen, 2006) สอดคล้องกับการศึกษาที่สอบถามเด็กวัยรุ่นระดับมหาวิทยาลัยที่ มีคะแนนการ
มองโลกทางบวกสูงๆ พบว่า เด็กมักเชื่อในพลังที่เหนือกว่า เชื่อม่ันในสิ่งต่างๆในโลกใบนี้ การมีชีวิตที่มี
เกียรติ มีคุณประโยชน์ มีความหวัง และสิ่งเหล่านี้มีรากฐานมาจากการเลี้ยงดูของพ่อแม่ นอกจากพ่อ
แม่แล้ว สถาบันการศึกษาและครู ก็มีบทบาทส าคัญมากในการบ่มเพาะมุมมองทางบวกในการเผชิญ
สถานการณ์ต่างๆ ดังการศึกษาของ Koisumi (1995) กล่าวว่า เด็กวัยรุ่นอายุ 10-15 ปี จะมีการ
พัฒนาการมองโลกทางบวกเม่ือเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระดับมัธยมตอนต้น และจะสามารถมองโลกเชิงบวก
เพ่ิมมากขึ้นถ้าได้รับปฏิสัมพันธ์เชิงบวก ทั้งจากสิ่งที่วัยรุ่นสนใจในโรงเรียน ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพ่ือน 
และผลการเรียน ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า พ่อแม่และครู มีบทบาทท่ีส าคัญอย่างมากในการพัฒนาการ
มองโลกทางบวกในวัยรุ่น ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการมองโลกทางบวกเป็นประเด็นที่น่าสนใจในการพัฒนา
ในวัยรุ่น แต่การสร้างเสริมการมองโลกทางบวก อาจต้องอาศัยเวลาและกระบวนการต่างๆในการหล่อ
หลอม กล่อมเกลา และปรับมุมมอง ดังนั้น ในระยะเวลาจ ากัดในคาบของการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ จึงท าให้คะแนนการมองโลกทางบวกในกลุ่มทดลองเปลี่ยนแปลง แต่ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติตามระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสอง
กลุ่มวัดระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาของกลุ่ม
บ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดของเยาวชน
ที่ใช้สารเอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเยาวชนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพ
ติดทีมี่อายุ 18-25 ปี ในโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง ฐานทัพเรือสัตหีบ จ. ชลบุรี ในระหว่างเดือน มีนาคม 
– กรกฏาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 48 คน เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน 
ด าเนินการทดลองในระหว่างเดือน เมษายน  – มิถุนายน พ.ศ. 2560 ทีมผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
และด าเนินการวิจัยด้วยตนเอง ด าเนินกิจกรรมกลุ่มบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ๆ ละ 60-90 นาที รวม 6 ครั้ง จ านวน 3 สัปดาห์ ส าหรับทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
บ าบัดตามปกติของโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวัดการมองโลกทางบวก
และความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น และติดตามผล 4 
สัปดาห์หลังเสร็จสิ้นการทดลอง  จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ
ความถูกต้อง แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two-way  repeated measure 
ANOVA) และเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)                    
    

สรุปผลกำรวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ภูมิล าเนาเดิม อาชีพก่อนเข้ารับการบ าบัด รายได้ และครั้งที่ของการบ าบัด 
 2.  เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจ
ในการเลิกยาเสพติดและการมองโลกทางบวกในระยะก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
 3.  เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนน
เฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดและการมองโลกทางบวกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนน
เฉลี่ยความต้ังใจในการเลิกยาเสพติดในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และระยะหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นทันทีกับระยะติดตามผล 1 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  5. เยาวชนที่ใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ มีคะแนน
เฉลี่ยการมองโลกทางบวกแตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลและผู้ที่ท างาน
เก่ียวข้องกับเยาวชนที่ใช้สารเสพติด สามารถน าการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจรายบุคคลไปใช้เพ่ือ
การบ าบัดเยาวชนที่ใช้สารเสพติด เพ่ือเสริมสร้างความต้ังใจในการเลิกเสพยาเสพติด และเพ่ิมการมอง
โลกทางบวก  
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์ในสถาบันการศึกษา
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลสามารถน ารูปแบบกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจที่พัฒนาขึ้นใน
งานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการเรียนการสอน เพ่ือบ าบัดเยาวชนที่ติดสารเสพติด 
 3.  ด้านการวิจัย นักวิจัยควรน าผลการวิจัยนี้ ไปขยายผลด้วยการศึกษาในกลุ่มอ่ืน ๆ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้ติดสารเสพติด หรือ การเสพติดอ่ืนๆ เช่น การเสพติดเกมส์ 
หรือ การเสพติดอินเตอร์เนต หรือวัดผลของโปรแกรมด้วยตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชให้ดียิ่งขึ้น  
 4.  ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับต่าง ๆ ควรให้การ
สนับสนุนปัจจัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระ เช่น การพัฒนาบุคคลากรใน
หน่วยงานในเรื่องการจัดอบรมหรือส่งฝึกอบรมการบ าบัดทางการพยาบาลด้วยวิธีการต่าง ๆ ที่
หลากหลาย เพ่ือสามารถน ามาใช้เป็นทางเลือกในการให้การดูแลและจัดกิจกรรมแก่กลุ่ม เยาวชนที่เสพ
สารเสพติดได้อย่างเหมาะสม 
  
  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 การสร้างความยั่งยืนของผลการบ าบัด ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องและติดตาม
ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นระยะด้วยการติดตามประเมินผล
ระยะ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี และควรมีการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มอ่ืนๆ  
โดยการปรับรูปแบบตามบริบทให้เหมาะสมกับกลุ่มนั้น ๆ 
 
ผลผลิต 
   1) งานวิจัยนี้ วางแผนที่จะตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ ฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1  
  2) การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดผู้ใช้สารเสพติดตามรูปแบบการบ าบัดแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ซ่ึงจะเป็นรูปแบบการบ าบัดที่เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อบุคลากร
ทางสุขภาพ และผู้ที่ท างานเก่ียวข้องกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดสารเสพติด  และสามารถน า
องค์ความรู้ไปพัฒนาต่อยอดการบ าบัดให้ดียิ่งขึ้น น าการบ าบัดไปใช้ยังกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ที่เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และบ าบัดรักษากรณีที่มีปัญหาสุขภาพแล้ว  
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รำยงำนสรุปกำรเงิน 
 

 เลขท่ีโครงกำรบริหำรงำนวิจัย (NRMS 13 หลัก) สัญญำเลขท่ี 11/2559 
โครงกำรวิจัยประเภทงบประมำณเงินรำยได้จำกเงินอุดหนุนรัฐบำล (งบประมำณแผ่นดิน) 

  ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2559 มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ชื่อโครงกำร:  โปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความต้ังใจใน
การเลิกยาเสพติดในเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีน 
 
ชื่อหัวหน้ำโครงกำรวิจัยผู้รับทุน :  ผศ.ดร จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 
 
รายงานช่วงต้นต้ังแต่วันที่ ........................................ถึงวันที่ ................. ....................................... 
ระยะเวลาด าเนินการ     ปี    เดือน ต้ังแต่วันที่ ..................................... 

รำยรับ 

จ ำนวนเงินท่ีได้รับ 
 
งวดที่ 1 (50%)     194,625 บาท เม่ือวันที่ 
งวดที่ 1 (40%)      155,700 บาท เม่ือวันที่          
งวดที่ 1 (10%)       38,925 บาท เม่ือวันที่    
 
         รวม  389,250 บาท  

      รำยจ่ำย 

รำยกำร งบประมำณท่ีต้ังไว้ งบประมำณท่ีแท้จริง จ ำนวนเงินคงเหลือ/
เกิน 

1. ค่าตอบแทน 187,400 187,400 - 
2. ค่าจ้าง - - - 
3. ค่าวัสดุ 49,250 49,250 - 
4. ค่าใช้สอย 152,600 152,600 - 
5. ค่าครุภัณฑ์ - - - 
6. ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ - - - 

รวม 389,250 389,250 - 
           

 (................................................) 
ลงนามหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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 กลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการมองโลกทางบวกและความต้ังใจในการเลิกยาเสพ
ติดนี้พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้บ าบัดเยาวชนที่ใช้สารเอมเฟตามีนผู้บ าบัดใช้กรอบแนวคิดการบ าบัดเพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MEI) ของ Miller &Rollnick (1989) 
ที่อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ โปรกลาสกล้า และไดคลีเม้นท์ 
(Prochaska&DiClemente, 1982) และแนวคิดการมองโลกทางบวกของ Scheier& Carver 
(1994)เพ่ือออกแบบโปรแกรมการบ าบัดแบบกลุ่มที่ส่งเสริมให้เยาวชนผู้เข้ารับการบ าบัดประเมิน
ระดับความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง (Stage of change) ส ารวจและจัดการกับความไม่แน่ใจและ
ความรู้สึกลังเลของตนเอง (Ambivalence)บอกได้ถึงสิ่งที่มีความหมายและคุณค่า บอกถึงผลกระทบ
ของสารเสพติดที่เก่ียวข้องกับสิ่งที่มีความหมาย หรือเป้าหมายของชีวิต สร้างความคาดหวังเชิงบวก 
สร้างหนทางที่เป็นรูปธรรมสู่เป้าหมายของชีวิตรวมถึง เชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะไปถึง
เป้าหมายและมีความหวัง 
 เยาวชนที่ใช้สารเสพติด เม่ือใช้ยาเสพติดบ่อยๆ สมองส่วนคิดจะสูญเสียการท าหน้าที่ และ
สมองส่วนอยากจะมีอ านาจเหนือสมองส่วนคิด จึงมักมีพฤติกรรมท าอะไรตามใจตนเอง มักใช้อารมณ์
มากกว่าเหตุผล การที่เยาวชนเข้ามาสู่กระบวนการบ าบัด ท าให้ได้ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ การ
บ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ จะเป็นการบ าบัดที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (Client-centered) 
ที่เน้นให้เยาวชนได้มีความเข้าใจและตระหนักรู้ในตนเอง (Insightful self-understanding) ด้วยการ
สนทนาในบรรยากาศที่ผ่อนคลาย อบอุ่น และปลอดภัย ภายใต้ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจของผู้
บ าบัด (Empathy) ภายใต้การยอมรับอย่างปราศจากเง่ือนไข (Unconditioning positive regard ) 
ให้ความส าคัญในการเลือกและรับผิดอบต่อตนเอง (Making choice and responsibility) มองเห็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีตที่ส่งผลต่อปัจจุบันและอนาคต โดยกระบวนการกลุ่มจะเน้นการต้ังค าถาม
กระตุ้นให้สะท้อนคิด (Reflective questions) การท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกันโดยเน้นสื่อและกิจกรรมที่
เหมาะกับเยาวชน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การระบายความรู้สึก การรับรู้ว่าปัญหาไม่ได้เกิดที่ตน
คนเดียว การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในกลุ่ม ซ่ึงกระบวนการเหล่านี้จะสร้างให้เกิดการ

แนวคิด 

โปรแกรมกลุ่มบ ำบัดเพ่ือเสริมสร้ำงแรงจูงใจต่อกำรมองโลกทำงบวกและ 

ควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติดของเยำวชนท่ีใช้สำรเอมเฟตำมีน 
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เปลี่ยนแปลงของกระบวนการการเรียนรู้ภายในของบุคคล (Transformative learning) นอกจากนี้ 
การบ าบัดนี้ยังให้ความส าคัญกับแนวคิดทฤษฏีการรับรู้ตนเอง (Self –perception theory) ของเฟ
รดเดอริคโซโลมอน (Frederick Solomon) ทีเ่ชื่อว่ามนุษย์มีธรรมชาติส าคัญหลายประการเก่ียวกับ
การรับรู้ตนเองสรุปได้ว่าถ้ามนุษย์มีการรับรู้ตนเองมนุษย์จะมีความคิดความรับผิดชอบตัดสินใจและ
เปลี่ยนแปลงตัวเองให้ดีขึ้นได้ดังนั้นทฤษฎีการรับรู้ตนเองเป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าถ้าบุคคลได้รับรู้ในสิ่งที่เขา
เป็นด้วยตัวของเขาเองเขาจะน ามาคิดวิเคราะห์ทบทวนท าให้เกิดความเข้าใจต้องการปรับปรุงตนเอง
ในข้อบกพร่องและพัฒนาตนเองไปในทางที่ ดีขึ้น MI เป็นวิธีการที่ยึดถือตามทฤษฎีนี้ดังที่กล่าวว่า 
“หากฉันได้ยินเสียงที่ฉันพูด ฉันจะได้เรียนรู้สิ่งที่ฉันเชื่อ” “As I hear myself talk, I learn what I 
believe” 
 โปรแกรมกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจนี้ ในขั้นตอนของการสร้างแรงจูงใจใน
กระบวนการกลุ่มให้ความส าคัญกับเสริมสร้างแรงจูงใจที่เรียกว่า DARES: มีรายละเอียด ดังนี้ (พิชัย 
แสงชาญชัย และ คณะ, 2553; Miller & Rollnick ,1989, 2004; นันทา ชัยพิชิตพันธ์, 2556) 
 1. กำรค้นหำช่องว่ำงระหว่ำงเป้ำหมำยและส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน (D: Develop 
discrepancy)แรงจูงใจของการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นต่อเม่ือผู้รับการบ าบัดเห็นความแตกต่าง
ระหว่างสิ่งที่เขาเป็นอยู่กับสิ่งที่เขาต้องการจะเป็นกระบวนการของ MET ก็คือการกระตุ้นให้ผู้รับการ
บ าบัดเห็นความแตกต่างนี้อาจต้องท าให้เกิดโดยให้ผู้รับการบ าบัดได้เล่าถึงผลลัพธ์ท่ีเกิดตามหลังการ
เสพยาเสพติดด่ืมและผลลัพธ์ท่ีผู้รับการบ าบัดคิดว่าจะเป็นหากเสพสารเสพติด ท าให้ผู้รับการบ าบัดได้
ข้อมูลเหล่านี้อย่างเหมาะสมก็จะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกถึงความแตกต่างจนกระทั่งผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
ที่จะเปลี่ยนแปลงมีความต้องการมากขึ้นที่จะพูดคุยถึงทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือที่จะลด
ความรู้สึกแตกต่างนี้ 
 2. หลีกเล่ียงกำรโต้แย้ง (A: Avoid argumentation)ในระหว่างการบ าบัดผู้รับการบ าบัด
อาจเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจอาจใช้กลไกการป้องกันตัวเองที่จะลดความรู้สึกไม่สบายใจให้น้อยลงและไม่
ต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการด่ืมการจู่โจมอย่างจริงจังและดูเกินจริง(ในความรู้สึกของผู้รับการ
บ าบัด) จะกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดเกิดความรู้สึกต่อต้านและรู้สึกว่าผู้ให้การบ าบัดไม่เข้าใจตนเอง
อย่างแท้จริงควรหลีกเลี่ยงการทะเลาะโต้แย้งซ่ึงจะกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกต่อต้านไม่มีความจ าเป็นที่
จะต้องให้ผู้รับการบ าบัดยอมรับการวินิจฉัยไม่จ าเป็นที่จะต้องยืนยันความถูกต้องหรือโต้เถียงเอาชนะ
แต่ควรหาวิธีอ่ืนๆที่จะช่วยเหลือให้ผู้รับการบ าบัดเห็นผลลัพธ์และโทษที่เกิดขึ้น 
 3. ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้ำน (R: Roll with resistance)เม่ือผู้รับการบ าบัดมีความรู้สึก
ต่อต้านไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อต้านนั้นด าเนินต่อแต่จะค่อยตะล่อมหมุนไปกับความรู้สึกต่อต้าน
นั้นโดยมีเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนการรับรู้ของผู้รับการบ าบัดผู้บ าบัดจะเสนอแนวทางใหม่ในการคิด
เก่ียวกับปัญหาแต่ไม่บังคับให้ท า ยอมรับว่าการเกิดความรู้สึกสับสนถือเป็นเรื่องปกติและการพูดคุยกัน
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ถึงความรู้สึกสับสนนี้อย่างเปิดเผยก็จะเป็นประโยชน์ นอกจากนี้ การสรุปใจความจะต้องมาจากผู้รับ
การบ าบัดไม่ใช่ผู้บ าบัด 
 4. แสดงควำมเห็นอกเห็นใจ (E: Express empathy) ผู้ให้การบ าบัดใช้การสื่อสารที่แสดง
ความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผู้รับการบ าบัดหลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ า
ระหว่างผู้ให้การบ าบัดและผู้รับการบ าบัดผู้รับการบ าบัดมีสิทธ์ิที่จะเลือกอย่างอิสระและก าหนด
ทิศทางเป้าหมายของตัวเองผู้ให้การบ าบัดท าหน้าที่เป็นผู้ฟังมากกว่าที่จะเป็นผู้ป้อนข้อมูล การพูด
ชักชวนท าด้วยความนุ่มนวลและบอกเสมอว่าการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นทั้งหมดขึ้นอยู่ กับตัวผู้รับการ
บ าบัดเอง ในการแสดงความเข้าใจจะใช้การสะท้อนความรู้สึก (Reflection) เป็นเทคนิคหลัก 
 5. กำรส่งเสริมศักยภำพท่ีมีอยู่ในตัว ( S: Support self-efficacy)บุคคลเม่ือถูกชี้ให้เห็น
ปัญหาโดยปกติก็จะยังไม่ท าการเปลี่ยนแปลงจนกว่าจะรู้สึกว่ามีความหวังที่จะท าให้ส าเร็จความรู้สึกว่า
ตัวเองมีศักยภาพเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะท าให้เกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหน้าที่ของผู้บ าบัดก็
คือการชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่เป็นไปได้และถ้าหากผู้รับการบ าบัดท าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะมีผลในการลดปัญหาต่างๆที่เป็นผลจากการเสพสารเสพติด ให้ผู้รับการบ าบัดรู้สึกมี
ความหวังและมองโลกในด้านบวก 

  

 

  
 กระบวนการกลุ่มบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจนี้ใช้เวลา ครั้งละ 60-80นาที จ านวน 6 ครั้ง 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ครั้งกระบวนการบ าบัดมี 3 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 
โดยผู้บ าบัดเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคที่สร้างแรงจูงใจพูดถึงความจ าเป็นหรือความต้องการหรือ
ความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลง โดยเปรียบเทียบตนเองกับอดีต (Looking back) และมองอนาคตไป
ข้างหน้า (Looking forward) ผู้บ าบัดฟังอย่างเข้าใจและสะท้อนความรู้สึก ให้ข้อมูลที่ได้จากการ
ประเมินย้อนกลับ  สนับสนุนให้ก าลังใจ  
 ระยะท่ี 2) กำรให้ค ำมั่นสัญญำท่ีจะเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment) คือ 
การสังเกตความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง  และเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมาพูดคุย สร้างแผนร่วมกัน
ที่เป็นรูปธรรม น าไปสู่การปฏิบัติจริง  
 ระยะท่ี 3) กลยุทธ์กำรติดตำม (Follow through strategies) ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นใน
ชั่วโมงการรักษาครั้งที่แล้ว และประเมินแรงจูงใจหากไม่ดีขึ้นก าหนดแผนการใหม่  และให้ค าม่ัน
สัญญา ส่งเสริมให้ก าลังใจในการต่อสู้ด้วยก าลังใจที่ไม่ท้อถอย ภายใต้กระบวนการบ าบัดนี้ เยาวชนที่
ใช้สารเสพติด จะได้รับการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่งซ่ึงจะวางเป้าหมายของตนเอง ยอมรับในความ

วิธีด ำเนินกำร 
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ผิดพลาดในอดีตที่ไม่สามารถกลับไปแก้ไข แต่น าอดีตนั้นมาเรียนรู้ และส่งเสริมให้สร้างก าลังใจเพ่ือ
เป้าหมายข้างหน้า การบ าบัดนี้จะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และมี
การมองโลกทางบวกที่ช่วยให้เด็กวัยรุ่นเกิดความม่ันใจมากขึ้นในการเผชิญกับสิ่งท้าทายที่จะน าไปสู่

เป้าหมาย มีความคาดหวังถึงอนาคตเชิงบวกและมีความหวัง 

ขั้นตอนกำรจัดกิจกรรมบ ำบัด 

ระยะท่ี 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรเปล่ียนแปลง (Building motivation for change) 
กิจกรรมท่ี 1 เรำคือเพ่ือน..ร่วมเส้นทำง 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจและบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในการอยู่
ร่วมกัน 
2. เพ่ือให้สมาชิกทราบถึงระดับของแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดของตนเอง 

กิจกรรมท่ี 2 ชีวิต....เมื่อล้มได้...ก็ลุกได้ 
1. เพ่ือให้สมาชิกได้ทบทวนสิ่งที่ผ่านมาในการด าเนินชีวิต และสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์นั้นทั้งการตระหนักถึงสุขและทุกข์ สาเหตุแห่งความทุกข์ 
ความสามารถที่ใช้เผชิญทุกข์ และสิ่งที่อยากแก้ไข 
2. เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึงความเข้มแข็งและศักยภาพของตนเองเพ่ือสร้าง
มุมมองทางบวกที่จะสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

กิจกรรมท่ี 3 เพรำะชีวิต...มีสองด้ำน 
1. สมาชิกตระหนักถึงข้อดีข้อเสียของการเสพแอมเฟตามีนคาดการณ์ถึงผลของ
การเสพสารเสพติดในอนาคตและผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองถ้าหยุดเสพ 
2. สมาชิกสามารถระบุสิ่งที่ท าให้เกิดความไม่แน่ใจ ลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลง 
(Ambivalence)  

ระยะท่ี 2) กำรให้ค ำมั่นสัญญำท่ีจะเปล่ียนแปลง (Strengthening commitment) 
กิจกรรมท่ี 4 ชีวิตคือกำรเลือก (Life is making choice) 

1. สนับสนุนให้สมาชิกตระหนักถึงความส าคัญของการเลือกและผลท่ีเกิดจาก
การเลือก 
2. ให้สมาชิกตระหนักถึงความรับผิดชอบในตนในการสร้างการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต 

กิจกรรมท่ี 5 วำดเส้นทำงไว้ เดินไปด้วยใจมั่น 
1. เพ่ือให้สมาชิกต้ังเป้าหมายที่เป็นรูปธรรมที่สุด 
2. สมาชิกตระหนักความเข้มแข็งและศักยภาพในของตน สร้างความเชื่อม่ันที่จะ
กระท าเพ่ือน าพาชีวิตสู่เป้าหมายนั้น 
3. สมาชิกสามารถสร้างประโยคที่สร้างแรงจูงใจ และให้ประกาศค าม่ันสัญญาที่
จะเปลี่ยนแปลง 
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ระยะท่ี 3) กลยุทธ์กำรติดตำม (Follow through strategies) 
กิจกรรมท่ี 6 ต้นไม้แห่งกำรเรียนรู้ 

1. เพ่ือติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจของสมาชิกเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้คงอยู่ 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เรื่องการป้องกันในการ
กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
3. เพ่ือสรุปการเรียนรู้จากการบ าบัด 
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วัตถุประสงค์  

 1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจและบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ในการอยู่ร่วมกัน 
 2. เพ่ือให้สมาชิกระดับของแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดของตนเอง 
 
แนวคิดของกิจกรรม 
 มนุษย์เป็นสิ่งที่มีชีวิตทีมี่ปฏิสัมพันธ์ในการอยู่ร่วมกันในสังคม Harry Stack Sullivan มองว่า 
บุคลิกภาพของบุคคลเป็นผลมาจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และประสบการณ์ที่มีกับบุคคลอ่ืน ถ้า
สัมพันธภาพนั้นท าให้บุคคลได้รับความพึงพอใจ (Satisfaction) และมีความม่ันคงปลอดภัย (Sense 
of security) ก็จะไม่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลจนส่งผลต่อการสร้างสัมพันธภาพ บุคคลจะพัฒนา
ระบบแห่งตนที่มองตนเองในด้านบวกที่เรียกว่า “Good me” (พงศ์พันธ์ พงษ์โสภา และวิไลลักษณ์ 
พงษ์โสภา, 2557) ดังนั้น การสร้างบรรยากาศเพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี สมาชิกกลุ่มจะมีความรู้สึก
ม่ันคงปลอดภัยและรู้สึกดีต่อตนเอง กระบวนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม
ตามแนวคิดของการเสริมสร้างแรงจูงใจ มองว่าผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาควรมีความเท่า
เทียมกันหัวใจส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพ คือ การยึดผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางโดยใช้ทักษะ
ของผู้บ าบัดตามแนวคิดมนุษยนิยม ได้แก่ 1) ความสอดคล้องในตัวตนของผู้บ าบัด (congruence) 2) 
เปิดเผยและจริงใจ(Genuineness) เป็นความเต็มใจในความสัมพันธ์ของผู้บ าบัดต่อสมาชิกกลุ่มโดย
ปราศจากการปิดบังภายใต้หน้ากากของผู้เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ 3) การยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไข 
(Unconditional positive regard) การที่ผู้บ าบัดยอมรับสมาชิกกลุ่มในแบบที่พวกเขาเป็นปราศจาก
การประเมินหรือตรวจสอบเต็มใจรับฟังและไม่ตัดสิน4) การเข้าใจอย่างลึกซ้ึง (Empathy) หรือการ
เข้าใจโดยมีความรู้สึกร่วมอย่างแท้จริง (Accurate empathic understanding) (Corey, 2013)
กิจกรรมนี้เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม การรู้จักและ
เข้าใจแรงจูงใจในความต้ังใจที่จะเลิกใช้สารเสพติดของตนเองและเข้าใจผู้อ่ืนมากขึ้น ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 กระดาษขาวเทาแผ่นใหญ่ 4 แผ่น สีน้ า สีเทียน ดินสอสี ใบงานที่ 1 ใบความรู้ที่ 1 

วิธีด ำเนินกำร 
 1. ผู้น ากลุ่มและสมาชิกนั่งเป็นวงกลม กล่าวทักทาย แนะน าตัว สนทนาเรื่องทั่ว ๆ ไป สร้าง
บรรยากาศที่เป็นกันเอง  
 2. ผู้น ากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้ากลุ่ม การด าเนินกลุ่ม ประโยชน์ของการเข้าร่วม
กลุ่ม 

กิจกรรมท่ี 1: เรำคือเพ่ือน..ร่วมเส้นทำง 
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 3. แนะน าวัสดุ อุปกรณ์ ในการท ากิจกรรม และแจกอุปกรณ์ ประกอบด้วยกระดาษขาวเทา
แผ่นใหญ่4 แผ่นที่ปะติดเป็นแผ่นเดียวกันส าหรับสมาชิกกลุ่มทุกคน และอุปกรณ์สีเทียน ดินสอสี จะ
จัดวางไว้ตรงกลางโดยให้สมาชิกกลุ่มยืนขึ้นล้อมรอบอุปกรณ์เป็นวงกลม เปิดเพลและให้ทุกคนร้อง
เพลงร่วมกันและเดินไปรอบๆอย่างช้าๆ  
 4. เม่ือเพลงหยุด ผู้น ากลุ่มเชื้อเชิญให้สมาชิกออกจากกลุ่มทีละคน เพ่ือช่วยกันระบายสี “ป่า
นี้...คือบ้านของเรา” โดยให้ระบายสีโดยอิสระ และเม่ือระบายสีเสร็จรอบแรก ให้สมาชิกเข้าไปในกลุ่ม
เพ่ือเดินร้องเพลงไปรอบๆ เม่ือเพลงหยุดคนต่อไปออกจากกลุ่มเข้ามาระบายสี ท ากิจกรรมไปเรื่อยๆ 
และเม่ือวนมาถึงตนเองสามารถเข้าไประบายสีเพ่ิมเติมจนได้ผืนป่าที่สวยงาม ให้สมาชิกต้ังชื่อผืนป่านี้ที่
แทนความหมายของกลุ่ม และเขียนชื่อลงบนภาพศิลปะ 
 5. ให้สมาชิกนั่งล้อมรอบภาพ ผู้น ากลุ่มแจกกระดาษวาดรูป ให้สมาชิกวาดรูปสัตว์ท่ีตนเอง
ชอบ และมีความหมายที่คล้ายคลึงกับลักษณะของตนเอง เช่น เช่น กระต่ายน้อย เสือ สุนัข ช้าง กวาง 
ระบายสีให้สวยงามและเขียนลักษณะเด่นของตนเองในภาพวาดสามอย่างที่อยากบอกเพ่ือน น ารูป
สัตว์นั้นไปแปะไว้ในภาพวาดผืนป่า โดยให้ปรึกษาและช่วยกันจัดวางภาพผืนป่าให้สวยงามให้เล่าถึง
ภาพสัตว์และลักษณะเด่นของตนเองสั้นๆ เวียนไปจนครบทุกคน 
 6. ให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นว่า การจะอยู่ร่วมกันของสัตว์ต่างๆที่แทนตัว
สมาชิกในผืนป่าแห่งนี้อย่างเก้ือกูล ด้วยความรัก เราต้องปฏิบัติต่อกันอย่างไร  
 7. ผู้น ากลุ่มสรุปแนวคิด “วันนี้พวกเราทุกคนได้สร้างผลงานผืนป่า คือบ้านของเราด้วย
แรงกายแรงใจจากทุกคน ภาพนี้จะแทนการอาศัยอยู่ร่วมกันในผืนป่าที่มีความสุข มีความอบอุ่น มี
ความหลากหลายของพวกเราทุกคน แต่เราจะร่วมกิจกรรมกลุ่มกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ความรู้สึกนึกคิด เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและน าไปสู่การพัฒนาตัวเราให้เกิดแรงจูงใจในชีวิตที่จะ
ด าเนินชีวิตต่อไป ขอให้พวกเราตระหนักว่าเราคือสมาชิกแห่งผืนป่าที่เปรียบเสมือนบ้านเดียวกันแล้ว” 
 8. ให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกและสิ่งที่ได้จากการร่วมกิจกรรม“ป่านี้...คือบ้านของเรา” 
จากนั้นให้สมาชิกตอบแบบประเมินโดยให้คะแนนความต้ังใจการเลิกสารเสพติด ให้ก าลังใจทุกคนให้
เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และชี้แจงว่าค่าคะแนนจะไม่มีผลใดๆต่อสมาชิก เป็นการประเมินเพ่ือ
หาแนวทางในการช่วยเหลือ และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 

กำรประเมินผล 
 1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 

 2. สมาชิกบอกได้ถึงระดับแรงจูงใจในความต้ังใจเลิกสารเสพติดของตนเอง 
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ใบงำนท่ี 1 ขั้นบันไดของแรงจูงใจในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมำ: ดัดแปลงจาก ดรุณี ภู่ขาว และคณะ, 2549) 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้สมาชิกได้ทบทวนสิ่งที่ผ่านมาในการด าเนินชีวิต และสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์นั้นทั้งการตระหนักถึงสุขและทุกข์  
 2. เพ่ือให้สมาชิกตระหนักถึงความเข้มแข็งและศักยภาพของตนเองเพ่ือสร้างมุมมองทางบวก

ต่อตนเองที่จะสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

แนวคิดของกิจกรรม 
 ชีวิตของสมาชิกกลุ่มแต่ละคนต่างมีที่มาต่างกัน ประสบการณ์ของทุกคนที่ผ่านมาล้วนมีทั้ง
เหตุการณ์ที่เป็นความสุขน่าประทับใจ และเหตุการณ์ที่เป็นความทุกข์ ประสบการณ์และการเรียนรู้
ชีวิตที่ผ่านมาในอดีต ย่อมท าให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจในตนเองมากขึ้น ท าให้รับรู้ถึงสิ่งที่ความหมาย สิ่งที่
เป็นปัญหา เรียนรู้จากความผิดพลาดในอดีต มองเห็นความเข้มแข็งของตัวเองที่ท าให้ข้ามผ่าน
อุปสรรคต่างๆมาได้ มองเห็นถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหาในอดีตที่ผ่านมา ท าให้สมาชิกเกิดมุมมอง
ทางบวก ความหวังและก าลังใจที่จะเผชิญหน้ากับสิ่งที่ต้องแก้ไขในปัจจุบัน และจัดการกับปัญหาและ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จนท าให้เกิดความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย และมีความม่ันใจในการด าเนิน
ชีวิตต่อไปในอนาคตกิจกรรมนี้เน้นเทคนิค การมองย้อนกลับไปในอดีต (Looking back) ซ่ึงเป็น
เทคนิคหนึ่งของ MI โดยใช้จินตนาการและมีเวลาได้นึกทบทวนและถ่ายทอดออกมาเป็นภาพวาด ท า
ให้สมาชิกได้มีเวลาได้เรียบเรียงความคิดและความรู้สึก การทบทวนสิ่งต่างๆ และท้ายที่สุดการเรียนรู้
ถึงประสบการณ์ความทุกข์ ความผิดพลาด และตระหนักว่าสิ่งใดมีความหมายต่อชีวิตตน กระบวนการ
จะพยายามสนับสนุนให้สมาชิกกล้าที่จะเริ่มวางความคาดหวังต่ออนาคต สร้างความเชื่อว่าตนเองจะ
สามารถไปถึงเป้าหมายที่ต้ังไว้ และเขาจะคาดหวังเชิงบวกในขณะใช้ความพยายามที่จะถึงเป้าหมาย
นั้น ตามแนวคิดของการมองโลกเชิงบวก (Optimism)ของ Scheier and Carver (1987)นอกจากนี้ 
  กระบวนการกลุ่มจะสร้างความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียว (Cohesiveness) รับรู้ว่าผู้อ่ืนก็ผ่านสุข
ทุกข์มาเหมือนเรา (Universality) ท าให้เกิดบรรยากาศทางบวกที่น าไปสู่แรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลง  

ส่ือ/อุปกรณ์  

 กระดาษวาดภาพแผ่นขนาดกลาง ดินสอ ดินสอสี สีเทียน 

วิธีด ำเนินกิจกรรม  

กิจกรรมท่ี 2: ชีวิต....เมื่อล้มได้...ก็ลุกได้ 
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 1. ผู้น ากลุ่มทบทวนสาระส าคัญของกิจกรรมบ าบัดครั้งที่  1 และให้ผู้ป่วยอภิปรายการบ้านที่
ได้กลับไปท า จากนั้นผู้น ากลุ่มบอกชื่อกิจกรรมกลุ่มและอธิบายให้สมาชิกเข้าใจในแนวคิดกิจกรรม
“เม่ือชีวิตต้องหกล้ม” ให้สมาชิกนั่งหลับตาในท่าที่สบาย เปิดเพลงบรรเลง ใจสงบนิ่ง ย้อนดูตัวเองใน
แต่ละช่วงวัย เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ที่ท าให้รู้สึกมีความสุขสนุกสนาน สบายใจ ภาคภูมิใจ เกิด
เหตุการณ์อะไรขึ้น มีใครบ้างที่อยู่ในเหตุการณ์นั้น มีเหตุการณ์อะไรบ้างที่ท าให้รู้สึกไม่ชอบใจ ทุกข์ใจ 
อึดอัดใจ รู้สึกเจ็บปวดเม่ือนึกถึงเรื่องนั้น (ใช้เวลาทบทวน 10 นาที) 
 2. ให้สมาชิกลืมตา แจกกระดาษวาดรูปให้ 2ใบ ใบแรกให้วาดภาพท้องฟ้าที่สะท้อนถึงชีวิต
ช่วงที่มีความสุขภาคภูมิใจที่สุดที่เกิดขึ้น ใบที่สองให้วาดภาพท้องฟ้าที่สะท้อนถึงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ปัญหา น ามาซ่ึงความทุกข์ใจ ซ่ึงแทนการหกล้มครั้งใหญ่ที่สุดในชีวิต 
 3. ให้สมาชิกจับคู่กับสมาชิกอ่ืนเล่าเรื่องราวจากภาพ สมาชิกอ่ืนสามารถซักถาม ผู้น ากลุ่ม
น าเข้าสู่กลุ่มใหญ่กระตุ้นให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ก าลังใจซ่ึงกันและกันผู้น ากลุ่มสนับสนุนให้ทุกคน
เข้าใจว่าทุกคนต่างผ่านเรื่องทุกข์และสุข แต่ละคนผ่านเหตุการณ์ที่ยากล าบากมาได้อย่างไร ความ
เข้มแข็งและศักยภาพอะไรที่เป็นความภาคภูมิใจของแต่ละคน ให้เล่าถึงความเข้มแข็งหรือคุณลักษณะ
อะไรที่ช่วยให้สมาชิกผ่านพ้นปัญหาหรือเหตุการณ์ส าคัญในชีวิตมาได้ ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกให้
ก าลังใจซ่ึงกันและกันด้วยบรรยากาศเชิงบวก บรรยากาศแห่งการได้รับการชื่นชม ยกย่องใน
ความสามารถระหว่างสมาชิกด้วยกันให้เชื่อม่ันว่าแต่ละคนยังมีศักยภาพ มีสิ่งดีๆในตนที่จะต้ังใจในการ
ลุกขึ้นมาใหม่ สนับสนุนให้สมาชิกสร้างมุมมองทางบวกและเชื่อม่ันในตนเองว่า การเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ต่างๆในชีวิตของเราต้องอาศัยความต้ังใจ ความเชื่อม่ันในตนเอง และเชื่อว่าถ้าท าวันนี้ให้ดีที่สุด วัน
ต่อๆไปก็มีแนวโน้มจะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ ดีขึ้น 
 4. ให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกและสิ่งที่ได้จากการร่วมกิจกรรมนี้ ผู้น ากลุ่มสรุปสิ่งที่ได้จากการ
ท ากิจกรรม ตอบแบบประเมินขั้นบันไดของแรงจูงใจระดับแรงจูงใจ และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้ง

ต่อไป 

กำรบ้ำน 
 แจกกระดาษให้สมาชิกคนละหนึ่งแผ่น ให้เติมค าในช่องว่างเพ่ือให้ได้ข้อความที่อยากบอก

ตนเองเม่ือรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ให้ลุกขึ้นสู้และมีก าลังใจมากขึ้น  

 

 

 

 

เมื่อฉันรู้สึกท้อแม้ หมดหวัง ฉันจะบอกตัวเองว่ำ
........................................................................................................ ...........................................

...........................................................................................................เพ่ือจะลุกขึ้นมำสู้ใหม่ 
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กำรประเมินผล 
 1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สมาชิกบอกได้ถึงความเข้มแข็งและศักยภาพของตนเองได้ 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. สมาชิกตระหนักถึงข้อดีข้อเสียของการเสพแอมเฟตามีนคาดการณ์ถึงผลของการใช้สาร
เสพติดในอนาคตและผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองที่จะหยุดเสพ 
 2. สมาชิกสามารถระบุสิ่งที่ท าให้เกิดความไม่แน่ใจ ลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลง 

(Ambivalence) 

แนวคิดของกิจกรรม 
 ในกระบวนการของการเลิกยาเสพติดนั้น เม่ือเยาวชนผู้เข้ารับการบ าบัดเริ่มสร้างแรงจูงใจให้
ตนเองจนเข้าสู่ขั้นตัดสินใจเปลี่ยนแปลง (Determination) แล้วก็ตาม แต่แรงจูงใจของบุคคลเป็น
ปรนัย (Subjectivity) อาจแปรเปลี่ยนตามสิ่งเร้า หรือสิ่งกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมภายนอก และอาจ
กลับเข้าไปสู่ขั้นลังเลใจ(Contemplation stage) ซ่ึงผู้เข้ารับการบ าบัดยอมรับว่าการเสพสารเสพติดมี
ผลเสียอาจมีผลกระทบในทางลบเริ่มพิจารณาการเปลี่ยนแปลงแต่ยังลังเลใจเนื่องจากผู้ป่วยยังเห็นว่า
สารเสพติดมีคุณมากกว่าโทษการตอบสนองที่เหมาะสมคือผู้บ าบัดควรพูดคุยถึงความสมดุลของการ
ตัดสินใจ (decisional balancing) การพูดคุยถึงข้อดีและข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงและไม่
เปลี่ยนแปลงการเสพ (pros & cons) ผู้ให้การบ าบัดควรเป็นกลางและเปิดโอกาสให้เห็นประโยชน์
ของการเปลี่ยนแปลงและลงมือปฏิบัติ ท่าทีของผู้บ าบัดต้องไม่อคติ ครอบง า หรือชักจูงมากเกินไป 
ควรเปิดโอกาสให้ตรวจสอบทุกๆด้าน เพราะผู้ป่วยจะไตร่ตรองอย่างรอบคอบ จนกระทั่งสามารถ
ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง ท าให้แรงจูงใจจะม่ันคงกว่าการชักจูงโดยผู้อ่ืนเพียงด้านเดียว  
 

ส่ือ/อุปกรณ์ 

 ใบงานที่ 1 และ 2 

 

 

กิจกรรมท่ี 3 ชีวิตมีสองด้ำน 
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วิธีด ำเนินกำร 

 1. ผู้น ากลุ่มทบทวนสาระส าคัญของกิจกรรมบ าบัดครั้งที่ 2 และให้ผู้ป่วยน าเสนอการบ้านที่
ให้กลับไปท า อภิปรายและบอกถึงความรู้สึกต่อการมีประโยคที่บอกตนเองในทางบวก  
 2. ผู้น ากลุ่มบอกชื่อกิจกรรมกลุ่มและอธิบายวัตถุประสงค์ให้สมาชิกเข้าใจในแนวคิดกิจกรรม
“ชีวิตที่มีสองด้าน” 
 3. ให้สมาชิกพิจารณาและตระหนักถึงผลกระทบของการใช้สารเสพติด โดยเขียนถึงข้อดี
ข้อเสียของการใช้สารเสพติดในใบงานที่ 1“ตราชั่งชีวิต”ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกเปรียบเทียบ
ระหว่างข้อดี/ข้อเสีย (pros & cons) ของการเสพยาบ้า และข้อดี/ข้อเสียของการเลิกการเสพยาบ้าว่า
อะไรมากกว่ากัน กรณีข้อดีของการเสพยาบ้าและข้อเสียของการเลิกการเสพยาบ้ามากกว่าให้ผู้บ าบัด
ใช้เทคนิคกระตุ้นเร้า (Elicit-Provide-Elicit: EPE) หรือ ถาม บอกและถาม Ask Tell Ask เพ่ือให้
ผู้ป่วยพูดถึงผลกระทบให้มากขึ้นหรืออาจยกตัวอย่างเช่น “การเสพยาบ้าท าให้คุณเสียภรรยาและลูก
ไป”“การเสพยาบ้าท าให้คุณถูกจับและเสียงานประจ า” หรือใช้ค าถามกระตุ้นเร้า (Self-
Motivational Statement: SMS) เพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหา เช่น  
 “อะไรที่ท าให้คุณคิดว่าการใช้ยาบ้าเป็นปัญหา” 
 “คนอ่ืนในครอบครัวพูดถึงเรื่องคุณใช้ยาบ้าอย่างไร” 
 “การใช้ยาบ้ามันเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายชีวิตเราอย่างไร” 
 หากข้อเสียของการเสพยาบ้าและข้อดีของการเลิกเสพยาบ้ามากกว่าแสดงถึงการมองเห็น
ผลกระทบของยาบ้า และมีแนวโน้มที่ดีในกระบวนการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในกระบวนการ
กลุ่ม ผู้บ าบัดจะพยายามสังเกตค าพูดที่ผู้ป่วยพูดข้อความที่จูงใจตนเอง (Self-Motivational 
Statements: SMS)เพราะจะเป็นการสนทนาในกลุ่มที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง (Changetalk )เช่น 
“ผมคงต้องเลิกยาให้ได้ ไม่อย่างนั้นชีวิตผมคงต้องตกต่ าไปเรื่อยๆ”  “ตอนนี้สมองผมไม่เหมือนเดิม ถ้า
ไม่เลิกเสพยาบ้า ผมต้องพิการทางสมองแน่ๆ”เม่ือพบข้อความน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ผู้น ากลุ่มให้
การชื่นชมยืนยันรับรอง (Affirmation) เพ่ือเสริมแรงต่อความคิดที่ต้องการการเปลี่ยนแปลง สนับสนุน
ให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยน อภิปรายและให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน   
  4. ผู้น ากลุ่มเริ่มเข้าสู่ประเด็น “ความลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลง (Ambivalence)” ผู้น ากลุ่ม
แจกใบงานที่ 2 เม่ือชีวิตยังลังเล ให้ทุกคนหลับตาลง เปิดเพลงบรรเลงเบาๆ ผู้น ากลุ่มกล่าวน าว่า “เม่ือ
ชีวิตด าเนินมาถึงจุดที่ต้องเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง สิ่งหนึ่งที่ผู้น ากลุ่มเข้าใจ คือ เราจะเกิดความไม่ม่ันใจ 
ความกลัว  กับการที่เราต้องท าสิ่งใหม่ๆ ไม่ม่ันใจว่าทางเดินใหม่จะเจอกับอุปสรรคอะไรบ้าง...อยากให้
สมาชิกกลุ่มลองเขียนสิ่งที่ท าให้เรายังรู้สึกลังเล ไม่ม่ันใจ ขอให้เราหลับตาลง ลองส ารวจเข้าไปในใจเรา 
เรากลัวอะไร... เราไม่ม่ันใจอะไร...ที่ตรงนี้เป็นที่ปลอดภัยที่อยากฟังเสียงจากหัวใจพวกเราทุกคน เรา
จะไม่ตัดสิน ไม่มีผิดมีถูก ที่ตรงนี้จะมีแต่พวกเราที่เป็นก าลังใจซ่ึงกันและกันขอให้สมาชิกลืมตาขึ้น 
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เขียนสิ่งที่ท าให้เราลังเลลงในกระดาษใบงานที่ 2 กรอบบน”   
 5. เม่ือสมาชิกเขียนเสร็จ ให้แต่ละคนเดินไปหยิบก้อนหินที่ด้านหลังห้อง “ถ้าก้อนหินแทน
ความกลัว ความลังเล ความไม่ม่ันใจ ให้ลองหยิบก้อนหินมาวางตรงกลางกลุ่มตามความรู้สึกเรา ถ้า
มากก็หยิบมาหลายก้อนหน่อย ถ้านิดหน่อยก็หยิบมาเท่าที่เรารู้สึก แต่ก้อนหินมีจ ากัดแค่นั้น ลองเฉลี่ย 
ถ้าเหลือก็ไม่เป็นไร แบ่งกันมาตามความรู้สึกแต่ละคน น ามาไว้กลางกลุ่มของเรา” เม่ือทุกคนน ามาวาง 
“ทุกคนจะเห็นว่า เราทุกคนต่างมีความลังเล ความกลัว ความไม่ม่ันใจ ขอให้เรายังม่ันใจว่าความรู้สึกนี้
เป็นธรรมชาติ เป็นธรรมดาที่จะเกิดขึ้นกับเราทุกคน อยากให้พวกเราเล่า ถ่ายทอดความรู้สึกนี้ออกมา 
เพราะมันจะเหมือนก้อนหินที่กองรวมกันตรงกลาง มันจะเป็นความรู้สึกของเราทุกคนที่เราจะแบ่งปัน
และเข้าใจกัน”  
 6. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ระบายความรู้สึก ใช้ทักษะการฟังอย่างต้ังใจและสะท้อนความ 
(Reflective listening) ไม่รีบแนะน า ไม่รีบสรุป ไม่ตัดสิน เพ่ือให้สมาชิกได้มีพ้ืนที่ปลอดภัยที่จะ
ระบายความรู้สึกอย่างแท้จริง  สนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน ผู้น ากลุ่มให้วิธีการ
ขจัดความกลัวในใจ (ตามใบความรู้ที่ 1) โดยใช้เทคนิคกระตุ้นเร้า (Elicit-Provide-Elicit: EPE) หรือ 
ถาม บอกและถาม Ask Tell Ask เพ่ือสมาชิกได้มีโอกาสเล่าถึงประสบการณ์ที่เก่ียวข้อง 
 7. ผู้น าให้สมาชิกท าใบงาน 2 ให้เขียนกรอบที่ 1“สิ่งที่ท าให้ผมลังเลว่าจะท าไม่ได้” และ
กรอบที่ 2 .”ฉันน่าจะท าได้เพราะ” แล้วกระตุ้นให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนกัน 
 8. ให้สมาชิกพูดถึงความรู้สึกและสิ่งที่ได้จากการร่วมกิจกรรมนี้ ผู้น ากลุ่มสรุปสิ่งที่ได้จากการ
ท ากิจกรรม ตอบแบบประเมินระดับแรงจูงใจ และนัดหมายการท ากิจกรรมครั้งต่อไป 

กำรประเมินผล 
 1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สมาชิกบอกได้ข้อดีข้อเสียของการเสพแอมเฟตามีนคาดการณ์ถึงผลของการใช้สารเสพติด
ในอนาคตและผลของการเปลี่ยนแปลงตนเองที่จะหยุดเสพ 
 3. สมาชิกระบุได้ถึงสิ่งที่ท าให้เกิดความไม่แน่ใจและลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลงและบอกได้ถึง

สิ่งที่ท าให้ม่ันใจมากขึ้นที่จะเปลี่ยนแปลง 
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ข้อดีของการเสพยา ข้อเสียของการเสพยา 
 
 
 
 
 

 

 

ข้อดีของการเลิกเสพยา ข้อเสียของการเลิกเสพยา 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ใบงำนที่ 1 ตรำช่ังชีวิต 
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สิ่งที่ท ำให้ผมลังเลว่ำจะท ำไม่ได้ 

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................

.......................................................... 

ผมน่ำจะท ำได้เพรำะ............................... 

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

...................................................... 

ใบงำนที่ 2 เม่ือชีวิตยังลังเล 
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     1. รู้ส่ิงท่ีกลัว        
       ก่อนเริ่มต้นเอาชนะความกลัว คุณต้องยอมรับเสียก่อนว่า คุณรู้สึกกลัวในสิ่งนั้นจริงๆ และบางที
สิ่งที่กลัวนั้น อาจเกิดขึ้นเป็นประจ าในชีวิต เช่น กลัวต้องพูดในที่ประชุมการท างาน กลัวต้องพูดบน
เวที หรือกลัวความมืด ซ่ึงไม่ง่ายนักที่คุณจะเอาชนะความกลัวได้ทั้งหมด การเขียนเรื่องต่างๆที่คุณกลัว
ลงบนกระดาษ นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญ ที่คุณจะหยิบความกลัวท่ีเป็นนามธรรม ออกมาให้เห็นเป็น
รูปธรรมอย่างเด่นชัด เพ่ือการวิเคราะห์ใคร่ครวญ 
        2. ส ำรวจควำมกลัว 
       น าความกลัวท่ีเขียนไว้ มาส ารวจ วิเคราะห์ใคร่ครวญ ด้วยการถามตัวเองว่า ความคิดใดที่
ก่อให้เกิดความกลัว จุดไหนเป็นจุดเริ่มต้น และคุณมีปฏิกิริยาต่อความกลัวอย่างไร เช่น ตัวสั่น ใจสั่น 
เหง่ือแตก มือเท้าเย็น เป็นต้น รวมถึงมีปฏิกิริยาโต้ตอบความกลัวนั้นเช่นไร ค าตอบที่ได้ จะช่วยให้คุณ
เข้าใจถึงกระบวนการที่ก่อให้เกิดความกลัว และหาวิธีหยุดยั้งไม่ให้เกิดขึ้น รวมทั้งสามารถลดปฏิกิริยา
ความกลัวลง ด้วยวิธีโต้ตอบที่คุณเคยใช้อย่างได้ผล 
       3. ยอมผิดพลำดบ้ำง 
       คราใดที่ท าผิดพลาด หากคุณเต็มใจยอมรับมัน แม้ลึกๆในใจจะรู้สึกเจ็บปวดก็ตามที แต่ผลพลอย
ได้คือ มันจะช่วยขจัดความกลัวในจิตใจออกไปได้มากกว่าที่ คุณคิดเพราะการท าผิดพลาด จะช่วยให้
คุณเรียนรู้ที่จะไม่ท าผิดซ้ าอีกในอนาคต และพัฒนาตัวเองต่อไป ดังวลีท่ีว่า “ผิดเป็นครู” ที่ส าคัญ..คน
ที่ประสบความส าเร็จ ท าสิ่งที่ยิ่งใหญ่ ล้วนเคยผิดพลาด ล้มเหลว มามากกว่า 1 ครั้ง ทั้งสิ้น 
       4. หำท่ีพ่ึงทำงใจ 
       แม้จะเก่งกล้าสักเพียงใด บางครั้งหรือในบางสถานการณ์ คนเราก็ต้องการใครสักคนเป็นที่พ่ึง
ทางใจ  ดังนั้น ควรมองหาใครสักคนที่คุณรู้สึกเคารพรัก มีเวลาให้คุณ มีความจริงใจ ให้ค าแนะน าที่
ถูกต้อง และเป็นที่พ่ึงให้คุณรู้สึกดีได้ในยามที่หวาดกลัว        

       5. ร ำลึกถึงคนกล้ำ 
       เก็บภาพและเรื่องราวของบุคคลต้นแบบที่คุณชื่นชมในความกล้าหาญ ไว้ในความทรงจ า เพราะ
เม่ือความกลัวมาเยือน การได้นึกถึงคนกล้าเหล่านั้น จะช่วยสร้างพลังและแรงบันดาลใจให้คุณต่อสู้กับ
ความกลัว 
      6. แบ่งปันประสบกำรณ์ 
       ก่ีหนแล้วท่ีเราชอบเก็บเรื่องร้ายๆไว้กับตัวเอง เพราะกลัวว่าคนอ่ืนจะรู้ และท าให้คุณอับอายแต่
รู้ม้ัยว่า การได้แชร์ประสบการณ์กับคนอ่ืนเป็นสิ่งที่ดี เพราะจะท าให้คุณตระหนักดีว่า มีคนอีกหลาย
คนที่คิดเหมือนคุณ และอยากพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคุณเช่นเดียวกัน   และถ้าคุณเป็นคน
ที่กลัวความล้มเหลว การได้แชร์ความคิดเห็นกับคนอ่ืน อาจช่วยให้คุณได้ส ารวจตัวเอง               

ใบควำมรู้ท่ี 1 กำรขจัดควำมกลัวในใจ 
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  7. ต้องต่อสู้ด้ินรน 
         โดยสัญชาตญาณแล้ว คนส่วนใหญ่ไม่ชอบต่อสู้ด้ินรน เพราะดูเหมือนว่า ก าลังล้มเหลว และนั่น
เป็นสิ่งที่ท าให้เกิดความกลัว แต่ค าพูดที่ว่า “no pain, no gain” ซ่ึงแปลว่า “ไม่เจ็บ ก็ไม่จ า” หรือ 
“ขาดทุนคือก าไร” เป็นวลีอมตะที่เป็นความจริงเสมอฉะนั้น การจะพัฒนาทักษะด้านต่างๆให้ดีขึ้นได้ 
ต้องอาศัยการด้ินรนขวนขวาย พยายามที่จะฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ และเม่ือนั้นความกลัวก็จะค่อยๆจาง
หายไป 
        8. อ่ำนหนังสือ 
        การอ่านหนังสือประเภทที่สร้างแรงบันดาลใจ หรือมีเนื้อหาเก่ียวข้องกับสิ่งที่คุณกลัว อาจช่วย
เปิดโลกทัศน์ใหม่ๆให้คุณเห็นหนทางที่จะขจัดความกลัวท่ีมีอยู่ออกไปได้ เช่น เม่ือคุณกลัวผี ก็หา
หนังสือทางพุทธศาสนามาอ่านดู แล้วคุณจะรู้ว่า ผีมีตัวตนจริงหรือไม่ หรือเป็นแค่มโนภาพที่เราสร้าง
ขึ้นมาเองขอแนะน าให้หาหนังสือดังกล่าวไว้ใกล้ตัว ยามใดที่คุณรู้สึกกลัว ก็หยิบมาอ่าน เพ่ือจะได้สยบ
ความกลัวให้อยู่หมัด 
        9. มองโลกในแง่ดี 
       การปรับเปลี่ยนมุมมองด้านร้ายให้กลายเป็นดีนั้น เป็นอาวุธส าคัญที่จะเอาชนะความกลัว เพราะ
การด าเนินชีวิตให้ไปถึงเป้าหมาย ต้องไม่มีความกลัวเกาะติดในหัวใจโปรดจ าไว้ว่า ขณะที่คุณหยุดอยู่
กับที่ เพราะกลัวบางสิ่งบางอย่างนั้น โลกก็ยังคงหมุนต่อไปโดยปราศจากคุณ!! 
         10. เรื่องร้ำยอำจช่วยได้ 
        ยามที่คุณตกอยู่ในความกลัวบางสิ่งบางอย่าง ลองนึกถึงเหตุการณ์ร้ายๆในอดีต ซ่ึงคุณเคยคิดว่า 
รุนแรงที่สุดในชีวิต แต่คุณก็ยังก้าวผ่านมาได้ ฉะนั้น เรื่องที่คุณกลัวอยู่ขณะนี้ ก็คงไม่แย่ไปกว่าเดิม
เท่าใดนักพึงระลึกเสมอว่า ทุกสถานการณ์ย่อมมีทางออกเสมอ 
         11. ท ำสมำธิ 
              หาเวลาสัก 10-20 นาทีในแต่ละวัน เพ่ือนั่งสมาธิให้จิตใจสงบ หลุดออกจากความกลัว 
และความฟุ้งซ่านทั้งหลาย การท าใจให้สงบเหมือนเป็นการออกก าลังจิตให้เข้มแข็ง ให้ใจมีพลัง พร้อม
ที่จะต่อสู้กับสิ่งต่างๆอย่างกล้าหาญ 
         12. ท่องคำถำ“เกิดขึ้น ต้ังอยู่ ดับไป” 
       หลักค าสอนในพระพุทธศาสนา ที่ว่า สรรพสิ่งล้วนเกิดขึ้น ต้ังอยู่ และดับไป เป็นสัจธรรมที่ได้
พิสูจน์มาแล้ว เพราะฉะนั้น เม่ือความกลัวเกิดขึ้น มันก็ต้ังอยู่ไม่นาน ต้องดับสลายไปในที่สุด และสิ่งที่
คุณก าลังกลัวอยู่ในขณะนี้ ก็ย่อมมีที่สิ้นสุดเช่นกันดังนั้น ทุกครั้งที่เกิดความกลัว ลองท่องคาถานี้ 
“เกิดขึ้น ต้ังอยู่ ดับไป” มันจะช่วยคุณได้จริงๆ       

  (จาก นิตยสารธรรมลีลา ฉบับที่ 150 มิถุนายน 2556 โดย ประกายรุ้ง) 
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วัตถุประสงค์ 
 1. สนับสนุนให้สมาชิกตระหนักถึงความส าคัญของการเลือกและผลท่ีเกิดจากการเลือก  

 2. ให้สมาชิกตระหนักถึงความรับผิดชอบในตนในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

แนวคิดของกิจกรรม 
 การน าไปสู่การให้ค าม่ันสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Strengthening commitment)คือ การ
สังเกตความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและเอาแผนของผู้รับการบ าบัดมาพูดคุย สร้างแผนร่วมกันที่
เป็นรูปธรรม น าไปสู่การปฏิบัติจริง  เทคนิคและขั้นตอนส าคัญ คือ 1) Recognizing change 
readiness การสังเกตความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง2) Discussing a plan ดึงเอาแผนของผู้รับการ
บ าบัดมาพูดคุยใช้เทคนิค reflection และ summarization 3) Communicating free choice เน้น
ย้ าว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง (Responsibility) ผู้ป่วยสามารถเลือกได้
อย่างอิสระ 4) Consequences of action and inactionการตรวจสอบถึงผลกระทบจากการกระท า
และไม่กระท าพฤติกรรมนั้นๆผู้บ าบัดอาจใช้ผู้บ าบัดมักใช้ทักษะการสะท้อนความการสรุปความและ
การปรับมุมมอง (Reflection, summarization, reframing) 5. Information and advice ผู้ป่วย
และญาติมักต้องการข้อมูลประกอบการตัดสินใจเช่นการเสพยาเสพติดท าลายสมองหรือไม่6) 
Emphasizing abstinence ผู้บ าบัดให้เหตุผลความจ าเป็นของการหยุดสารเสพติดโดยเด็ดขาดแก่
ผู้ป่วยทุกคนแต่ควรหลีกเลี่ยงการสื่อในลักษณะที่บังคับโดยเด็ดขาด ให้ตระหนักว่าเป็นเป้าหมายการ
ตัดสินใจที่ผู้รับการบ าบัดต้องรับผิดชอบตนเอง 
 กิจกรรม “ชีวิตคือการเลือก (Life is making choice)” เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการดึงเอา
ประสบการณ์และสิ่งที่เกิดขึ้นจริงของผู้เข้ารับการบ าบัดมาวิเคราะห์ ใคร่ครวญด้วยจิตใจที่เป็นกลาง
ด้วยบรรยากาศของความเข้าใจ วิเคราะห์ปัจจุบันโดยเปรียบเทียบตนเองกับอดีต (Looking back)
ก่อนที่จะเสพสารเสพติดกับปัจจุบันที่เสพยาและเข้ารับการบ าบัด และกลยุทธการคาดการณ์อนาคต
ไปข้างหน้า (Looking forward) ด้วยจินตนาการว่าอะไรจะเกิดขึ้นเม่ือเราเลือกที่จะเสพยาเสพติดต่อ
ไปและเลิกเสพสารเสพติด การใช้กลยุทธ์จินตนาการ (Imagining) โดยให้นึกถึงสิ่งเลวร้ายที่สุดที่น่าจะ
เกิดขึ้น และสิ่งดีที่สุดที่น่าจะเกิดขึ้นจากการเลือกที่ต่างกัน จะท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดถูกเร้าให้เกิด
ความกังวลใจในระดับที่จะน าให้เกิดแรงจูงใจที่อยากจะเปลี่ยนแปลงแก้ไข 

 

กิจกรรมท่ี 4: ชีวิตคือกำรเลือก (Life is making choice) 
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ส่ือ/อุปกรณ์ 

 กระดาษวาดเขียน ดินสอ สีเทียน ดินสอสี สีน้ า จานสี พู่กันขนาดต่าง ๆ แก้วน้ า ผ้าเช็ดมือ
แผ่นซีดีท านองเพลงผ่อนคลาย เทียนหอมใบงานที่ 3 

 
วิธีด ำเนินกำร 
 1.  ผูน้ ากลุ่มกล่าวทักทายพร้อมทั้งให้สมาชิกกลุ่มท าการสรุปทบทวนกิจกรรมการบ าบัดครั้งที่ 
4 โดยให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม 

2.  ผูน้ ากลุ่มบอกชื่อกิจกรรมกลุ่ม“ชีวิตคือการเลือก (Life is making choice)”และอธิบาย
ให้สมาชิกเข้าใจถึงแนวคิดกิจกรรม  
 3. ให้สมาชิกนั่งในท่าที่สบาย เปิดดนตรีบรรเลงเพลงเบาๆ ให้สมาชิกนั่งหลับตาลอง
จินตนาการย้อนกลับไป ถึงชีวิตของตนเองต้ังแต่ก่อนใช้สารเสพติด สมาชิกแต่ละคนเป็นอย่างไร มีชีวิต
อย่างไรก่อนที่จะเสพสารเสพติดกับปัจจุบันที่เสพยาและเข้ารับการบ าบัด แล้วให้จินตนาการถึงชีวิต
ปัจจุบัน เม่ือต้องเลือกที่จะก้าวเดินต่อไป จินตนาการถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นจากทางเลือกนั้น (ใบงานที่3 .
ชีวิตคือการเลือก) 
 4. กระตุ้นให้สมาชิกเล่าเรื่องจากภาพวาด“ชีวิตคือการเลือก”แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันใน
กลุ่ม ผู้น ากลุ่มเน้นการถามให้สมาชิกให้ก าลังใจซ่ึงกันและกันด้วยบรรยากาศเชิงบวก สร้างความม่ันใจ
ซ่ึงกันและกันและการรับผิดชอบในตนเองเพ่ือการเปลี่ยนแปลง  
 5. ผูน้ ากลุ่มกล่าวสรุปและสะท้อนความคิดที่ได้จากการท ากิจกรรมให้กับสมาชิกกลุ่ม ร่วม
ร้องเพลง “ก้าวท่ีกล้า” 
 6. ผูน้ ากลุ่มแจ้งการท ากิจกรรมในครั้งต่อไปคือกิจกรรมวาดเส้นทางไว้ เดินไปด้วยใจม่ัน

พร้อมทั้งแจ้งวันเวลานัดหมายและยุติการบ าบัดครั้งที่ 4 

กำรประเมินผล 

 1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สมาชิกบอกได้ว่าการเลือกและผลท่ีเกิดจากการเลือกส าคัญต่อตนเองอย่างไร  

 2. สมาชิกบอกได้ว่าความรับผิดชอบเป็นสิ่งส าคัญต่อการสร้างการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 
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ใบงำนที่ 3 ชีวิตคือกำรเลือก (Life is making choice) 

 

 

 

ชีวิตผม....ก่อนใช้สำรเสพติด 

ชีวิตผม....ปัจจุบันหลังจำกยุ่งเก่ียวกับสำรเสพติด 
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ถ้ำผมเลือก 

กลับไปใช้ยำ

 

เลิกยุ่งเกี่ยว

อีก 5 ปีข้ำงหน้ำ ผมอำยุเท่ำไร...น่ำจะอยู่ท่ีไหน... 
น่ำจะท ำอะไร...แย่ท่ีสุดผมน่ำจะเป็นอย่ำงไรอย่ำงไร.... 

ดีท่ีสุดผมน่ำจะเป็นอย่ำงไร 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้สมาชิกต้ังเป้าหมายที่เป็นรูปธรรมที่สุด 
 2. สมาชิกตระหนักความเข้มแข็งและศักยภาพในของตน สร้างความเชื่อม่ันที่จะกระท าเพ่ือ
น าพาชีวิตสู่เป้าหมายนั้น 
 3. บอกได้ความเก่ียวข้องระหว่างการเลิกเสพสารเสพติดกับการสามารถน าพาชีวิตสู่เป้าหมาย
นั้น 
 3. สมาชิกสามารถสร้างประโยคที่สร้างแรงจูงใจ และ ให้ประกาศค าม่ันสัญญาที่จะ

เปลี่ยนแปลง 

แนวคิดของกิจกรรม 

 ในกระบวนการ MI มีองค์ประกอบ 6 ประการที่ส าคัญของ  อาจย่อได้เป็น FRAMES ซ่ึง
ประกอบด้วย 
 1.  FEEDBACK of personal risk or impairmentคือ การให้ข้อมูลย้อนกลับถึงความเสี่ยง 
และผลกระทบต่างๆที่ท าให้ผู้รับการบ าบัดแย่ลง 
 2.  Emphasis on personal RESPONSIBILITY for changeเน้นการสร้างความรับผิดชอบ
ที่จะเปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง 
 3.  Clear ADVICE to changeค าแนะน าที่จะเปลี่ยนแปลงมีความชัดเจน 
 4.  A MENU of alternative change optionsมีรูปแบบการให้ทางเลือกเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลง 
 5.  Therapist EMPATHYผู้บ าบัดมีความเข้าอกเข้าใจ 
 6.  Facilitation of client SELF-EFFICACY or optimismสนับสนุนศักยภาพในตนและ
การมองโลกทางบวก 
 การสร้างความเชื่อม่ันในศักยภาพในตนและการมองโลกทางบวก เพ่ือน าไปสู่ความหวังและ
การต้ังเป้าหมายในชีวิตเป็นเรื่องส าคัญมากในการบ าบัดวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดเพราะการมองโลก
ทางบวกท าให้วัยรุ่น 1) มีความคาดหวังและความรู้สึกที่มองถึงชีวิตในอนาคต (Hopefulness, 
anticipation and sense of a compelling future) 2) มีทิศทางในอนาคตและการก าหนด
เป้าหมาย (Orientation to future, goal directedness) 3) มีการคงไว้ซ่ึงมุมมองเชิงบวก 
(Maintaining positive perspective) 4) มีความสามารถและความเชื่อในการแก้ปัญหา (Belief in 
ability to solve problems) 5) มีความศรัทธา (Faith) 6) มีความเข้มแข็งในการมองโลกและ
ความสามารถในการท านายชีวิต (Sense of coherence and predictability in life) จาก

กิจกรรมท่ี 5: วำดเส้นทำงไว้ เดินไปด้วยใจมั่น 
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การศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง การมองโลกทางบวก สมรรถนะในตนที่สามารถหยุดการใช้สารเสพ
ติด (Abstinence self-efficacy) และ การมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะตนเองใจตนเอง (Self-mastery) ในผู้ใช้
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู พบว่า ผู้ใช้สารเสพติดที่มีการมองโลกทางบวกสูง มีสมรรถนะในตนเพ่ือทีจ่ะ
สามารถหยุดการใช้สารเสพติด จะมีการมุ่งม่ันเพ่ือเอาชนะใจตนเองสูงด้วยเช่นกัน (Majer, Jason, & 
Olson, 2004)  
 กิจกรรม “วาดเส้นทางไว้ ก้าวไปด้วยใจม่ัน”เป็นการออกแบบกิจกรรมตามแนวคิดของการ
พัฒนา สมรรถนะในตนและการมองโลกทางบวก (Self –efficacy and optimism) โดยใช้ศิลปะการ
วาดภาพและการสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายในการระบายออกซ่ึงความคิด ความรู้สึก เพ่ือเรียนรู้
ประสบการณ์จากความส าเร็จในอดีต (Enactive mastery) เรียนรู้จากประสบการณ์ที่มีคุณค่าจาก
บุคคลอ่ืน (Vicarious experiences) การใช้การสนทนาที่สร้างแรงจูงใจ (Verbal persuasion) ที่ให้
ความส าคัญว่าสภาวะร่างกายและจิตใจมีผลต่อการสร้างแรงจูงใจ (Physiological arousal) โดย
กระบวนการสนทนาในกลุ่มจะมุ่งเน้นบรรยากาศของการมีมุมมองชีวิตเชิงบวก ให้ศรัทธาต่อตนเอง 
และเชื่อม่ันว่าถ้าเราสร้างสิ่งดีๆในวันนี้ก็จะท าให้เรามีอนาคตที่ดีขึ้นในวันต่อไปต้ังค าถามกระตุ้นให้
สะท้อนคิดถึงความมุ่งม่ันที่จะท าให้เป้าหมายนั้นให้ส าเร็จรวมถึงการน าประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ่าน
มาวิเคราะห์ ใคร่ครวญ และออกแบบแนวทางชีวิตของตนเองว่า ถ้าต้องการให้ถึงเป้าหมายที่ต้องการ
นั้น ต้องเตรียมพร้อมทั้งก าลังกายและใจอย่างไรนอกจากนี้กระบวนการจะมีการกระตุ้นให้สร้าง
ประโยคที่สร้างแรงจูงใจ (SMS) ให้ประกาศค าม่ันสัญญาที่จะเปลี่ยนแปลง (Commitment 
statement) 

ส่ือ/อุปกรณ์ 

 กระดาษวาดเขียน, สีน้ า, จานสี, พู่กันขนาดต่าง ๆ, แก้วน้ า, ผ้าเช็ดมือ,แผ่นซีดีท านองเพลง
ผ่อนคลาย, เทียนหอม ใบงานที่ 4 
 
วิธีด ำเนินกำร 

 1.  ผูน้ ากลุ่มกล่าวทักทายพร้อมทั้งให้สมาชิกกลุ่มท าการสรุปทบทวนกิจกรรมการบ าบัด
ครั้งที่4 คือ “ชีวิตคือการเลือก” เปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนการเรียนรู้อีกครั้ง  
 2.  ผูน้ ากลุ่มบอกชื่อกิจกรรมกลุ่ม“วาดเส้นทางไว้...เดินไป...ด้วยใจม่ัน”และอธิบายให้
สมาชิกเข้าใจถึงแนวคิดกิจกรรม แล้วกระตุ้นถามสมาชิกในกลุ่มโดยใช้ค าถามต่อไปนี้ “ความภูมิใจ
และและเชื่อม่ันในตนเองสามารถเริ่มต้นจากใคร”และ“อะไรในชีวิตเม่ือเรานึกถึงแล้วสามารถช่วยให้
ตัวเราเกิดความรู้สึกมีพลังและเชื่อม่ันในตนเองมากยิ่งขึ้น” 
 3. ให้สมาชิกนั่งในท่าที่สบาย หายใจเข้าลึกๆยาวๆ หลับตาลง ในขณะที่ดนตรีบรรเลงเพลง
เบาๆ ให้สมาชิกลองจินตนาการย้อนกลับไป จินตนาการให้เห็นภาพของตนเองในช่วงวัยต่างๆ ลองนึก
ถึงเหตุการณ์หนึ่งที่เป็นภาพที่ท าให้รู้สึกมีความสุข สบายใจ ภาคภูมิใจ หรืออาจเป็นภาพที่เรานึกถึง
แล้วรู้สึกใจเราพองโต เรานึกถึงทีไรจะท าให้เรายิ้มได้ หรือมีเหตุการณ์อะไรบ้างที่ เป็นเหตุการณ์ส าคัญ



74 
 

  

ในชีวิตที่เราอาจทุกข์ยาก ล าบากใจ ท าให้เราต้องใช้ความเข้มแข็ง ใช้ความพยายาม ใช้พละก าลังที่มี
อยู่เพ่ือต่อสู้กับบางสิ่งเพ่ือให้ได้มาในสิ่งที่ท าให้สมาชิกและคนที่สมาชิกรักมีความสุข แต่เราก็สามารถ
ผ่านมันมาได้ ให้ลองเปรียบเทียบชีวิตเราดัง “ถนนชีวิต” ให้ทบทวนว่าตลอดเส้นทางถนนของชีวิตเรา
มีอะไรเกิดขึ้น และความเข้มแข็งหรือคุณลักษณะใดท าให้เราผ่านมาได้ และจากความเข้มแข็งนี้ท าให้
เราม่ันใจว่าเราจะต้ังเป้าหมายอะไรที่เป็นรูปธรรมและท าให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 4. ให้สมาชิกลืมตา วาดภาพลงบนกระดาษวาดภาพที่วางไว้ให้ตรงหน้า โดยสามารถ
เลือกใช้สีต่างๆที่เตรียมไว้ให้ ทั้งสีน้ า สีเทียน และดินสอสี วาดภาพ“ถนนชีวิต” โดยที่ถนนแทนชีวิต
ของเราที่ทอดเดินไป ที่ปลายทางขอให้วาดภาพแทนเป้าหมายที่ชัดเจนที่สุดที่เราอยากเห็น อยากให้
เกิดขึ้นกับชีวิตเรา และเราเชื่อว่าเป็นเรื่องที่สามารถเกิดขึ้นได้ เป็นจริงได้ ถ้าเราใช้ความพยายาม 
ความมานะ และศักยภาพที่มีในตัวเรา และบนถนนชีวิตให้ใช้ดินสอ หรือ ดินสอสีเขียนถึงคุณลักษณะ
ที่เราต้องมี ต้องเตรียมพร้อมเพ่ือให้ถึงเป้าหมายนั้น 
 5. กระตุ้นให้สมาชิกเล่าเรื่องเป้าหมายที่ปลายทางของ “ถนนชีวิต”ที่วาดภาพออกมา
คุณลักษณะหรือความเตรียมเพ่ือให้ถึงเป้าหมายนั้น และการเลิกเสพสารเสพติดเก่ียวข้องกับการ
เตรียมไปสู่เป้าหมายนั้นอย่างไร และ ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่มผูน้ ากลุ่มกล่าว
สรุปและสะท้อนความคิดที่ได้จากการท ากิจกรรมให้กับสมาชิกกลุ่ม 
 6. ผู้น ากลุ่มกล่าวถึงความส าคัญของการสร้างพันธะสัญญาต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ว่าต้องประกอบไปด้วย ความต้ังใจ ความมุ่งม่ันและการซ่ือสัตย์ต่อตนเอง วันนี้จึงเป็นโอกาสพิเศษที่
สมาชิกกลุ่มได้ร่วมแบ่งปันความทุกข์ ความสุข ได้เป็นสักขีพยานต่อการต้ังเป้าหมาย ผู้น ากลุ่มเสนอให้
ทุกคนท าสัญญาลูกผู้ชายต่อตนเองและกลุ่ม โดยความสมัครใจ ถ้าใครไม่พร้อม อาจจะไม่ท าแต่
สามารถเป็นสักขีพยานให้เพ่ือนได้ โดยผู้บ าบัดและผู้ช่วยผู้บ าบัดจะร่วมเป็นสักขีพยานครั้งนี้ด้วย ให้
สมาชิกเขียนค าม่ันสัญญาลูกผู้ชายในใบงานที่ 4 และสามารถเลือกใครก็ได้ในกลุ่มเป็นพยาน หลังจาก
นั้นให้ทุกคนอ่านค าม่ันสัญญาลูกผู้ชายพร้อมกัน และร่วมร้องเพลงที่สร้างขวัญและก าลังใจและ
เล่นกีต้าร์ประกอบเพลง 
 7. ผู้น ากลุ่มแจ้งการท ากิจกรรมในครั้งต่อไปคือ“ต้นไม้แห่งการเรียนรู้” พร้อมทั้งแจ้งวัน
เวลานัดหมายและยุติการบ าบัดครั้งที่ 5 

กำรประเมินผล 
 1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. สมาชิกบอกได้ถึงเป้าหมายของตนเอง น าพาชีวิตสู่เป้าหมายนั้น คุณลักษณะและความ
พร้อมที่จะถึงเป้าหมายนั้นความเก่ียวข้องระหว่างการเลิกเสพสารเสพติดกับการสามารถน าพาชีวิตสู่
เป้าหมายนั้น 



75 
 

  

ตัวอย่ำงภำพ “ถนนชีวิต” 

 

 

 

ท่ีมำ: http://www.thetrippacker.com/th/review 

 

 

 

 

เป้าหมายที่อยากไปถึง 
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ใบงำนท่ี 4 หนังสือค ำมั่นสัญญำลูกผู้ชำย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ว ั

 

 

 

 

 

หนังสือค ำมั่นสัญญำลูกผู้ชำย 

เขียนที่...................................................... 

       วันที่........................................................ 

กระผมชื่อ............นามแฝง...............................................................อายุ................ปี 

อยู่บ้านเลขที่......................................หมู่ที่.............................ถนน...................................................... 

ตรอก/ซอย................................................................ต าบล/แขวง....................................................... 

อ าเภอ/เขต...................................................................จังหวัด.......................................... .................. 

  กระผมขอท าหนังสือค าม่ันสัญญาไว้ต่อกลุ่มเพ่ือน กลุ่มบ าบัดนี้ของกระผม และสถาบัน
แห่งนี้ที่ฝึกอบรม กล่อมเกลา ให้โอกาสกระผมในการจะเริ่มต้นชีวิตใหม่ว่ากระผมจะขอต้ังและพยายามใน
การเลิกใช้สารเสพติด จะไม่กลับไปเก่ียวข้อง ไม่ว่าการเสพ ซ้ือ หรือขาย เพราะกระผมตระหนักดีว่า สิ่งนั้น
มีผลกระทบหลายอย่างและท าลายชีวิตของกระผมตลอดมา ในการต้ังใจเลิกสารเสพติดครั้งนี้ กระผมท า

เพ่ือตนเอง ครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รักของกระผม 

 

ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ค า ม่ัน ลงชื่อ...................................ผู้รับค า ม่ัน  (ผู้บ าบัด) 

      (.....................................................)                       (.....................................................) 

ลงชื่อ.............................................พยาน (เพ่ือน)  ลงชื่อ......................................พยาน  (ผู้ช่วยผู้บ าบัด) 

(.........................................)                 (...............................................) 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจของสมาชิกเสริมสร้างแรงจูงใจให้

คงอยู่ 

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์เรื่องการป้องกันในการกลับไปเสพยาเสพ
ติดซ้ า 
 3. เพ่ือสรุปการเรียนรู้จากการบ าบัด 
 
แนวคิด 

 กลยุทธ์การติดตามต่อเนื่อง (Follow through strategies)ขั้นตอนนี้ ผู้บ าบัดมีบทบาทใน
การติดตามความก้าวหน้าตรวจสอบและประเมินแรงจูงใจ เสริมแรงจูงใจและให้ค าม่ันสัญญาเทคนิค
และขั้นตอนที่ส าคัญ คือ 1) Reviewing progress: เริ่มต้นด้วยการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในชั่วโมงการ
รักษาครั้งที่แล้วตรวจสอบดูว่าผู้รับการบ าบัดได้ท าอะไรไปบ้างแล้ว 2) Renewing motivation: อาจ
ใช้การทบทวนขบวนการของระยะที่ 1 ใหม่ขึ้นอยู่กับการให้ค าม่ันสัญญาของผู้รับการบ าบัดอาจ
ประเมินแรงจูงใจโดยใช้ค าถามเพ่ือทบทวนความจ าว่าอะไรเป็นเหตุผลส าคัญที่สุดของการ
เปลี่ยนแปลง3)  Redoing commitment: ผู้รับการบ าบัดถามซ้ าเพ่ือความม่ันใจหากพบปัญหาใหม่
ให้ตรวจสอบประเมินใหม่ก าหนดแผนการใหม่และให้ค าม่ันสัญญาอีกครั้ง 
 การเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ผู้บ าบัดกระตุ้นให้สมาชิกดูแลตนเอง ใช้
ชีวิตให้สมดุลและมีคุณค่า การออกก าลังกาย การบริหารเวลา การผ่อนคลายความเครียด หม่ันสังเกต
สัญญานที่สื่อถึงการกลับไปเสพซ้ า ไม่น าตนเองไปอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง การยอมรับความอ่อนแอ
ของตนเอง มองเหตุการณ์อย่างตรงไปตรงมา ผู้บ าบัดสร้างความหวังก าลังใจ (Hope) และ
ประคับประคอง (Support) (พิชัย แสงชาญชัย, 2553) 
 
ส่ือ/อุปกรณ์ 

 กระดาษวาดเขียน, สีน้ า, จานสี, พู่กันขนาดต่าง ๆ, แก้วน้ า, ผ้าเช็ดมือ,แผ่นซีดีท านองเพลง
ผ่อนคลาย, เทียนหอมใบงานที่ 5ใบความรู้ที่ 2 
 
 

กิจกรรมท่ี 6 ต้นไม้แห่งกำรเรียนรู้ 
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วิธีด ำเนินกำร 

 1.  ผูน้ ากลุ่มกล่าวทักทายพร้อมทั้งให้สมาชิกทราบว่าครั้งนี้จะเป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มครั้ง
สุดท้าย เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความรู้สึก   
 2.  ผูน้ ากลุ่มบอกชื่อกิจกรรมกลุ่ม“ต้นไม้แห่งการเรียนรู้” และอธิบายให้สมาชิกเข้าใจถึง
แนวคิดกิจกรรม แจกกระดาษที่มีภาพต้นไม้ ให้แต่ละคนเขียนชื่อของตนเองแล้วกระตุ้นถามสมาชิกให้
ทบทวนประเด็นการเรียนรู้ที่ผ่านมา“ถ้าเปรียบทุกคนเหมือนต้นไม้ การท ากิจกรรมกลุ่มของเรา
เปรียบเสมือนการใส่ปุ๋ย รดน้ า พรวนดิน จนต้นไม้นี้แข็งแรงขึ้น อยากให้ทุกคนลองจินตนาการว่า ถ้า
วันหนึ่งเรากลับไปในที่ของเรา ออกจากสถานที่แห่งนี้ อะไรที่เป็นตัวกระตุ้นส าคัญที่อาจท าให้เรา
ผิดพลาดอีก ให้เปรียบตัวนั้นเป็น “วัชพืช”ให้ทุกคนเขียนบรรยายใต้ภาพว่าอะไรคือวัชพืชส าคัญที่
เหมือนตัวกระตุ้นส าคัญที่สุดที่อาจท าลายชีวิตเราอีกครั้ง และลองคิดว่าเราจะจัดการกับตัวกระตุ้นนั้น
อย่างไร  
 3. ให้สมาชิกเล่าถึงภาพของตนเอง กระตุ้นให้สมาชิกร่วมอภิปราย สนับสนุนให้ก าลังใจซ่ึง
กันและกัน ผู้น ากลุ่มสรุปถึงการดุแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ทบทวนขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 4. แจกภาพวาด “ต้นไม้แห่งการเรียนรู้” ให้สมาชิกระลึกถึงและทบทวนการเรียนรู้ที่ผ่าน
มาทั้งหมด 5 ครั้ง โดยผู้น าค่อยๆพูดน าทาง จากนั้นให้ระบายสีต้นไม้ตามใจชอบโดยอิสระ เขียนการ
เรียนรู้ที่ส าคัญๆของตนเองซ่ึงการเรียนรู้เปรียบเสมือนการออกดอกออกผลของต้นไม้ ให้สมาชิกได้
บรรยายภาพต้นไม้ของตนเอง สนับสนุนให้แลกเปลี่ยน ส่งเสริมให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน ผู้น ากลุ่มสรุป
การเรียนรู้ 
 5. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแสดงถึงความคิดและความรู้สึกต่อการท ากิจกรรมที่ผ่านมา
ทั้งหมด สิ่งที่อยากบอกกับเพ่ือนสมาชิกกลุ่ม และทีมผู้บ าบัด ร่วมร้องเพลงสร้างก าลังใจ 
 6. ให้สมาชิกตอบแบบสอบถามความต้ังใจในการเลิกเสพสารเสพติดและการมองโลก

ทางบวก และใบงานที่ 1 ขั้นบันไดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กล่าวลาสมาชิกกลุ่ม 

กำรประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหน้า อารมณ์ และพฤติกรรม การให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 2. เห็นถึงเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจของสมาชิก  

 2. สมาชิกสรุปการเรียนรู้จากการบ าบัด 
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  1. การฝึกทักษะในการเผชิญความเครียดกับสถานการณ์เสี่ยงสูงประกอบด้วยการส ารวจ
ตรวจตราตนเองอีกทั้งการติดตามตนเองของผู้ป่วย เพ่ือช่วยเตรียมตัวผู้ป่วยให้รู้เท่าทันว่าตนเองมี
ปัจจัยเสี่ยงที่จะกลับไปเสพติดซ้ าหรือไม่ จะช่วยให้ผู้ป่วยรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้ผู้ป่วยกับไปเสพติดซ้ า การใช้ตารางการตัดสินใจ (Decision Matrix) ก็สามารถช่วยผู้ป่วยในการ
ส ารวจทั้งผลท่ีเกิดขึ้นทั้งในทันทีและต่อมาจากการใช้สุรายาเสพติด เพ่ือป้องกันอคติของผู้ป่วยที่มัก
มองแต่ผลบวกในทนัทีของการใช้สารเสพติดเท่านั้น ผู้ป่วยสามารถค้นพบว่าการตัดสินใจที่ไม่
เหมาะสมเหล่านี้เป็นสัญญาณเตือนภัย 
 2. การปรับมุมมองความคิดเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วยการใช้
จนิตนาการเพ่ือเอาชนะความอยากสุรายาเสพติด การรับรู้และการจัดการกับสัญญาณเตือนภัย รวมถึง
การเปลี่ยนมุมมองความคิดที่เกิดจากปฏิกิริยาผลกระทบที่เกิดจากความละเมิดความต้ังใจเลิกสุรายา
เสพติด โดยเด็ดขาดในบางความอยากยา อาจถูกกระตุ้นให้เกิดขึ้นได้ จากการประสบกับสิ่งเร้าที่เคย
ถูกเง่ือนไขไว้ เช่น แก้วเหล้า กลิ่นของสารเสพติด เข็มฉีดยา กระดาษฟลอยด์ หลอดดูด สถานที่ท่ี
ตนเองเคยเสพยา เป็นต้น ดังนั้นการควบคุมความอยากยาให้ ก็จะเป็นประโยชน์ในการเตรียมพร้อม
เผชิญกับอาการอยากยา นอกจากนั้นการควบคุมตัวกระตุ้นสิ่งเร้าก็จะช่วยลดโอกาสที่ต้องเผชิญกับสิ่ง
เร้าโดยตรง บางครั้งผู้ป่วยก็มีความจ าเป็นที่ต้องหลีกเลี่ยงสิ่งเร้า เนื่องจากสิ่งเร้าเหล่านั้นยังมีอิทธิพล
มากอยู่ การหลีกเสี่ยงสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้อยากยา เป็นหนทางที่ดีในการป้องกันการเสพติด สิ่งส าคัญที่
ควรแนะน าแก่ผู้ป่วยคือ ประสบการณ์ที่ทุกข์ทรมานนี้เป็นเรื่องปกติธรรมชาติที่ต้องเกิดขึ้น อาการ
อยากยาที่คล้ายกับคลื่นในทะเลที่มีการเกิดขึ้นต้ังอยู่และก็หายไป เปรียบผู้ป่วยเสมือนหนึ่งผู้เล่น
กระดานโต้คลื่น ซ่ึงต้องเลี้ยงตัวให้สมดุล เม่ือคลื่นถึงจุดสูงสุด ผู้ป่วยควรจะระลึกเสมอว่าบ่อยครั้งที่
ผู้ป่วยอาจไม่รู้ตัวว่าตนเองมีอาการอยากยา โดยอาการอยากยามักถูกกลบเกลื่อนด้วยเหตุผลหลอกๆ 
หรือกลไกทางจิตท าให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจที่ไม่เหมาะสมในสถานการณ์จนน าพาตัวเองเข้าใกล้
สถานการณ์ที่เสี่ยงที่สุด การช่วยเหลือผู้ป่วยก็ โดยการสอนให้ผู้ป่วยโต้แย้งความคิดและการตัดสินของ
ตนเองการที่ผู้ป่วยรู้และพูดออกมาได้ว่าตนเองอยากยาก็จะช่วยให้ผู้ป่วยเป็นอิสระจากความคิดหรือ
อารมณ์อยากยาได้ 
  3. การปรับวิถีชีวิตเพ่ือให้เอ้ือต่อการเลิกสุรายาเสพติด ประกอบด้วยทักษะการแก้ปัญหาที่
เฉพาะเจาะจงเช่น ทักษะการกล้าแสดงออกในความคิดความรู้สึกของตนเอง การจัดการความเครียด
การจัดการความโกรธ การเรียนรู้วิธีผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ การท าสมาธิการฝึกสติ และการออก
ก าลังกาย การสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะในการสื่อสาร ทักษะการเข้าสังคม 
เป็นต้น วิธีต่างๆเหล่านี้ทีจ่ะท าให้ผู้ป่วยลดความอยากสุรายาเสพติด อีกทั้งท าให้ผู้ป่วยเข้มแข็งขึ้นใน

ใบควำมรู้ท่ี 2 กลวิธีกำรป้องกันกำรกลับไปเสพสำรเสพติดซ้ ำ 
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การแก้ไขปัญหา การเสพติดซ้ าได้การเรียนรู้ทักษะในการแก้ปัญหา บางครั้งอาจมีความอยากล าบาก
ในการฝึกหัดในชีวิตจริง ผู้บ าบัดอาจให้ผู้ป่วยลองจินตนาการถึงสถานณการณ์ที่เสียงสูงและทักษะที่
เรียนรู้มา 
ที่มา : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ[Online] ttp://www.thaihealth.or.th 
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  ให้ท่านพิจารณาข้อความในแต่ละข้อต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมายถูก √ ลงในช่องที่ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุดเพียงช่องเดียวเท่านั้น 

 
ข้อ ข้อความ จริง

ที่สุด 
4 

ค่อนข้าง
จริง 
3 

ค่อนข้าง
ไม่จริง 

2 

ไม่จริง 
 
1 

1. ฉันอยากเสพยาเสพติดอีกครั้งหนึ่ง     
2. ฉันต้องการที่จะกลับไปรวมกลุ่มกับเพ่ือนที่เคยเสพยา

ด้วยกัน 
    

3. ฉันจะไม่ปฏิเสธท่ีจะไปกับเพ่ือนสนิทท่ียังเสพยาเสพติด     
4. ฉันวางแผนเพ่ือหาทางหลบหลีกเม่ือถูกชักชวนให้เสพยา

เสพติด 
    

5. ในชีวิตนี้ฉันต้ังใจที่จะไม่เสพยาเสพติดอีกเลย     
6. ฉันคงจะเสพยาเสพติดอีก หากเพ่ือนสนิทชักชวน     
7. ฉันต้องการที่จะแสวงหาประสบการณ์แปลกใหม่ใน

สถานเริงรมย์ที่มีการเสพยาเสพติด 
    

8. ถา้ฉันรู้สึกเหงาฉันจะไปร่วมสังสรรค์กับกลุ่มเพ่ือนที่เคย
เสพยาเสพติด 

    

9. ฉันอยากจะคบกับเพ่ือนกลุ่มใหม่ที่ไม่เสพยาเสพติด     
10. ฉันอยากจะไปร่วมกับกลุ่มผู้ที่จ าหน่ายยาเสพติดเพ่ือ 

จะได้ยาเสพติดมาเสพง่ายขึ้น 
    

11. ฉันต้ังใจว่าจะชักชวนเพ่ือนที่เสพยาเสพติดให้เลิกยา
พร้อมกัน 

    

12. ฉันต้ังใจเลิกเสพยาเสพติดทุกชนิดเพ่ือให้ครอบครัว 
มีความสุข 

    

13. ฉันต้ังใจจะใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์โดยไม่เสพ 
ยาเสพติด 

    

 
ที่มา: วันเพ็ญ อ านาจกิติกร,ศุภนาฏ ปัญญาราช, เสาวพร เจือกุดขม้ิน, ไพรัตน์ พรหมเสน และ 
  โสภณ โพธิ์ประยูร. (2553). ปัจจัยทางจิตสังคมและความต้ังใจเลิกยาเสพติดของผู้ติดยา 
  เสพติดในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดเชียงใหม่.  
  เชียงใหม่. เวียงบัวการพิมพ์. 

 

แบบสอบถำม ควำมต้ังใจในกำรเลิกยำเสพติด 
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ค ำชี้แจงขอให้ท่านอ่านข้อความจากแบบสอบถาม และวงกลม O หมายเลข “1, 2, 3, 4, 5” ทีต่รง
กับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียงหมายเลขเดียวในแต่ละข้อ และโปรดตอบทุกข้อในแบบส ารวจ   

ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 1หากท่านรู้สึกไม่ตรง 
  ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 2หากท่านรู้สึกค่อนข้างไม่ตรง 
  ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 3หากท่านรู้สึกตรงและไม่ตรงพอๆ กัน 
  ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 4หากท่านรู้สึกค่อนข้างตรง 
  ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลข 5 หากท่านรู้สึกตรง 

 
 

                       ค ำถำม ไม่ตรง 
ค่อนข้ำง
ไม่ตรง 

ตรงและ
ไม่ตรง

พอๆ กัน 

ค่อนข้ำ
งตรง 

 
ตรง 

 1 2 3 4 5 

1. ฉันเชื่อว่าฉันจะเจอสิ่งดีๆ ในอนาคต 1 2 3 4 5 

2. เรื่องร้ายๆ กับฉันเป็นของคู่กัน 1 2 3 4 5 

3. ฉันเป็นคนมองโลกในแง่ดี 1 2 3 4 5 

4. แม้ว่าจะพยายามอย่างหนักแค่ไหน ฉันเชื่อว่าฉันไม่มี

ทางประสบความส าเร็จได้ 
1 2 3 4 5 

5. หากเกิดปัญหาจากการท างานในอนาคต ฉันเชื่อว่าฉัน

จะสามารถผ่านพ้นมันไปได้ด้วยดี 
1 2 3 4 5 

6. ฉันคาดหวังถึงสิ่งที่ดียิ่งขึ้นในอนาคต 1 2 3 4 5 

7. ฉันคงไม่เจอกับเรื่องดีๆ ในชีวิต 1 2 3 4 5 

8. ฉันคิดว่าเรื่องร้ายๆ จะไม่เกิดขึ้นกับฉัน 1 2 3 4 5 

แบบสอบถำม กำรมองโลกทำงบวก 
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                       ค ำถำม ไม่ตรง 

ค่อนข้ำง
ไม่ตรง 

ตรงและ
ไม่ตรง

พอๆ กัน 

ค่อนข้ำ
งตรง 

 
ตรง 

 1 2 3 4 5 

9.  ฉันมองอนาคตในแง่ดีเสมอ 1 2 3 4 5 

10. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนโชคร้าย 1 2 3 4 5 

11. ฉันเชื่อว่าจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นกับฉันในอนาคต 1 2 3 4 5 

12. เม่ือต้องท าอะไรใหม่ๆ ฉันคาดหวังว่ามันจะต้องส าเร็จ 1 2 3 4 5 

13. ฉันม่ันใจว่าวันพรุ่งนี้ต้องดีกว่าวันนี้เสมอ 1 2 3 4 5 

14. ฉันเป็นคนมองโลกในแง่ร้าย 1 2 3 4 5 

1515. ฉันไม่คิดว่าตนเองจะมีโอกาสก้าวหน้าในการท างาน 

ต่างๆได้ 
1 2 3 4 5 

16. ฉันเชื่อว่า ทุกปัญหามีทางออกเสมอ 1 2 3 4 5 

 
ที่มา: สุมาลินี มธุรพจน์พงศ์. (2555). ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความสามารถในการฟ้ืนคืน 
  ได้: ตัวแปรท านายผลงาน ความพึงพอใจในงาน ความสุขในการท างาน และความผูกพัน 
  กับองค์การ. Veridian E-Journal, SU 5(3) September – December 2012. 
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