
Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 30 No. 1 January - April 201870

ปัจจัยท�ำนายพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า
สุรธาดา สิงหาวาโน* และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ**

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนายพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า

แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นอายุ 12-24 ปี ที่เสพยาบ้าและเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ�ำนวน 185 คน เคร่ืองมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถาม  

1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง 3) การเผชิญความเครียด 4) ดัชนีชี้วัดปัญหาความรุนแรง

ของการใช้ยาบ้า 5) ความเข้มแข็งของครอบครัว และ 6) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และ

แบบประเมิน 7) โรคซึมเศร้า (9Q) และ 8) พลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นไทย เครื่องมือชุดที่ 2-8  

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค .74, .91, .66, .83, .94, .84 และ .97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน

ผลการวิจัย: พบว่า วัยรุ่นที่เสพยาบ้าส่วนใหญ่มีพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำอยู่ในระดับมาก (Median=169, 

SD =22.3) การเผชญิความเครยีดโดยใช้ความสามารถของตนเอง ความเข้มแขง็ของครอบครวั การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากเพือ่น และภาวะซึมเศร้า สามารถร่วมกนัท�ำนายพลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ของวยัรุน่ทีเ่สพยาบ้าได้ 

ร้อยละ 48.40 (R2= .484) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

โดยมีสมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ พลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า 

(Zý) = .621 (การเผชิญความเครียดโดยใช้ความสามารถของตนเอง) +.212 (ความเข้มแข็งของครอบครัว) 

+.217 (การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน)–.131 (ภาวะซึมเศร้า)

สรปุ: การส่งเสริมวัยรุน่ทีเ่สพยาบ้าเกดิพลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ โดยพฒันาให้เกดิปัจจัยปกป้อง คอื การเผชิญ

ความเครียดโดยใช้ความสามารถของตนเอง ความเข้มแขง็ของครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น 

และลดปัจจัยเสี่ยง คือ ภาวะซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยท�ำนาย /พลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำ /วัยรุ่น
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Predictive Factors of Resilience to Amphetamine 
Relapse among Adolescent Amphetamine Users

Suradhada Singhawano* and Penpaktr Uthis**

Abstract

Purpose: The study aimed to examine resilience to amphetamine relapse and the predictive 
power of factors for resilience to amphetamine relapse among adolescent amphetamine 
users.
Design: Predictive correlation study.
Methods: The subjects were 185 adolescent amphetamine users aged 12 to 24 years old 
who were receiving outpatient treatment from hospitals of the Department of Medical 
Services. Research instruments included the following questionnaires: 1) the demographic 
data form, 2) Rosenberg’s self-esteem scale, 3) the adolescent coping scale, 4) the addiction 
severity index, 5) the family hardiness index, 6) the social support by peers evaluation 
form, 7) the nine questions for depression (9Q) and 8) the resilience to amphetamine 
relapse scale. All had content validity. The Cronbach’s alpha coefficients of reliability of 
the 2nd to 8th instruments were .74, .91, .66, .83, .94, .84 and .97, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression.
Findings: Almost half of adolescent amphetamine users (48.11%) rated their resilience to 
amphetamine relapse as high. Problem-focused coping, family hardiness, social support 
from peers and depression were predictors with 48.40% of total variances explained for 
resilience to amphetamine relapse among adolescent amphetamine users (p = .01).

The equation derived from standardized scores was as follows: Resilience to 
amphetamine relapse among adolescent amphetamine users = .621 (problem-focused 
coping) + .212 (family hardiness) + .217 (social support by peers)–.131 (depression).
Conclusion: Nurses can promote resilience to amphetamine relapse among adolescent 
amphetamine users by enhancing their protective factors, including problem-focused 
coping, family hardiness and social support by peers, as well as reducing risk factors for 
depression.
Keywords: Predictive factors/ Resilience to amphetamine relapse/ Adolescent
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บทน�ำ

	 การเสพยาบ้าของวยัรุน่ทวคีวามรุนแรงมากขึน้ 

ส่งผลกระทบทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ

และความมั่นคงของชาติ รวมท้ังต่อระบบสาธารณสุข 

ของไทย เนือ่งจากวยัรุน่เป็นกลุม่ทีมี่โอกาสเข้าถึงยาบ้าได้ง่าย

และเสีย่งต่อการเสพตดิยาบ้ามากทีส่ดุ (Soontornchoti 

& Uthis, 2013) สถิติในระบบรายงาน ระบบติดตาม  

และเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) ได้รายงานผลการ

ด�ำเนินงานจ�ำแนกตามแบบบ�ำบัดรักษาจากท่ัวประเทศ 

ในส่วนของกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ 2559 ว่า ยาเสพตดิ

ทีม่ผีูเ้ข้ารับการบ�ำบดัมากทีส่ดุคอื ยาบ้า มีจ�ำนวน 4,716 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 50.63 จากผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัยาเสพตดิ

ทัง้หมด และสถติผู้ิเข้ารบัการบ�ำบดัยาเสพตดิทัว่ประเทศ 

ปีงบประมาณ 2559 พบว่าเป็นผู้เสพยาบ้ามากที่สุด 

จ�ำนวน 96,393 ราย คดิเป็นร้อยละ 76.37 โดยส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 18-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.91 (Ministry 

of Public Health, 2016) การเสพยาบ้าของวัยรุ่น 

ส่งผลเสยีต่อสขุภาพทัง้ทางร่างกายและสขุภาพจติ และมติิ

ด้านสงัคม เช่น ปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลใกล้ชดิ 

ขาดการยอมรับนับถือจากครอบครัวและสังคม เป็นต้น 

หากวัยรุ่นไม่สามารถเผชญิกับปัญหาทีเ่กิดขึน้ได้และเลอืกใช้

วธิกีารเสพยาบ้าซ�ำ้เพือ่เป็นทางออกของปัญหา จะท�ำให้

กลบัไปสูว่งจรของยาเสพตดิเช่นเดมิ (Ratchanachantra 

& Meekun, 2010) โดยการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นเป็น

ปัญหาทีส่�ำคญัและแก้ไขได้ยาก แม้ประเทศไทยมนีโยบาย

น�ำผูเ้สพยาเสพตดิเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาเพือ่เป็น 

การให้โอกาสแก่ผูเ้สพยาได้เข้าถึงกระบวนการบ�ำบดัและ

เป็นการคนืคนดีกลบัสู่สงัคม ดงัเจตนารมณ์ของกฎหมาย

ตาม พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

ซึ่งแบ่งการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดออกเป็น 3 ระบบ 

คอื ระบบสมคัรใจ ระบบบังคบับ�ำบดั และระบบต้องโทษ 

ซึง่จากผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาแม้ว่าผูเ้สพยาบ้าจะเข้ารบั

การบ�ำบัดรักษาในระบบใดระบบหนึง่ แต่พบว่า ภาพรวม

ของการบ�ำบดัรักษาผูเ้สพยาบ้าให้ได้ผลในระยะยาว ยงัไม่มี

ประสทิธภิาพเท่าทีค่วร เป็นเหตใุห้มกีารกลบัไปเสพยาบ้าซ�ำ้ 

ทั้งในระหว่างและภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบ�ำบัด

รักษาแล้ว (Soontornchoti & Uthis, 2013) ดังผล 

การศึกษาของ Juntalasena (2006) ทีพ่บว่า ร้อยละ 58 

ของวยัรุน่เป็นผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัการเสพยาบ้า เป็นครัง้ที ่2 

นอกจากนีย้งัพบว่าร้อยละ 77 มกีารกลบัไปเสพยาบ้าซ�ำ้

ภายในระยะเวลา 1 ปีหลังการบ�ำบัด (Amawattana, 

2005) สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยของสถาบันธัญญารักษ ์ 

ทีพ่บว่า ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการบําบดัรกัษาเป็นครัง้ที ่2 ขึน้ไป 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบในอัตรา 

ร้อยละ 19.15, 20.93 และ 24.12 ตามล�ำดบั (Thanyarak 

Institute, 2016)

	 สาเหตสุ�ำคัญในการกลับไปเสพยาบ้าซ�ำ้ของวยัรุน่ 

เกิดจากปัจจยัเกีย่วกับตัวผู้เสพโดยตรง เช่น การมองเหน็

คุณค่าในตนเองต�่ำ  วิธีการแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม  

กลัวไม่ได้รบัการยอมรบั และการรบัรูผ้ลทางบวกจากการ

ใช้ยาเสพติด เป็นต้น (Suwannanon, et al., 2007)  

และเม่ือวเิคราะห์ลกึลงไปพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องโดยตรง

เหล่านีส้ะท้อนถงึการขาด “พลงัต้านการเสพยาเสพตดิ” 

(resilience to drug use) ซึ่งถือเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ทีส่มัพนัธ์กบัการจะกลบัไปเสพหรอืไม่เสพยาซ�ำ้ของวยัรุน่ 

(Meschke and Patterson, 2003; Dillon, et al., 2007) 

ผลการศึกษาในต่างประเทศ เช่น Hawkins, Catalano 

& Miller (1992) Braverman (1999) และ Meschke 

& Patterson (2003) พบว่า พลังต้านการเสพยาเสพติด

เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อการกลบัไปเสพหรอืไม่เสพยาซ�ำ้

ในวัยรุ่น จากความส�ำคัญดังกล่าว Soontornchoti & 

Uthis (2013) และ Satheankittana & Uthis (2016) 

จงึได้น�ำแนวคดินีม้าศกึษาในผูเ้สพยาบ้าของประเทศไทย 

ในชือ่ภาษาไทยว่า “พลงัต้านการเสพยาบ้า” (resilience 

to amphetamine use) ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาการป้องกันการกลับไปเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นไทย

ที่เป็นผู้เสพยาบ้าและเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาแล้ว 

ดงัปัญหาส�ำคญัทีก่ล่าวถงึข้างต้น และเพือ่ให้สอดคล้องกบั

ปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษาจึงเรียกภาวะนี้ว่า “พลังต้าน

การเสพยาบ้าซ�ำ้” (resilience to amphetamine relapse) 
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ซึ่งหมายถึง การท่ีวัยรุ่นท่ีเสพยาบ้ามีการรับรู้ถึงความ

สามารถและศักยภาพของตนเองในการปรับตัวทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความคิดและทักษะทางสังคม  

เพือ่ป้องกันการเสพยาบ้าซ�ำ้ได้ส�ำเรจ็ ภายใต้สถานการณ์

เครยีดหรือกดดันจากสิง่เร้าและปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีน่�ำไปสู่

การเสพยาบ้าซ�้ำ  โดยดึงศักยภาพและทรัพยากรท้ังจาก

ภายในตนเองและภายนอกมาใช้ในกระบวนการปรับตัว 

(Uthis, et al., 2016) ถือเป็นแนวคิดท่ีซับซ้อนซ่ึงม ี

องค์ประกอบย่อยส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การค้นหา

ปัจจยัต่างๆ ทัง้ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งและปัจจยัปกป้องต่อการ

เสพยาบ้าซ�้ำ 2) การใช้เหตุผลต่างๆ ในการตัดสินใจที่จะ

ไม่เสพยาบ้าซ�้ำ  และ 3) การมีทักษะในการใช้กลยุทธ์

ต่างๆ เพื่อที่จะปฏิเสธการเสพยาบ้าซ�้ำ  ดังนั้นพลังต้าน

การเสพยาบ้าซ�ำ้จงึเป็นเสมอืนกลไกหรอืกันชนทีส่่งผลให้

วยัรุ่นสามารถหลกีเลีย่งการเสพยาบ้าได้และลดการกลบัไป

เสพยาซ�้ำ  (Hawkins, Catalano & Miller, 1992; 

Braverman, 1999; Uthis, et al., 2016) นอกจากนี้ 

ยงัไม่พบว่า ในประเทศไทยมกีารศกึษาว่าวยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า

ซึ่งเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาแล้วมีพลังต้านการเสพ

ยาบ้าซ�ำ้มากน้อยเพยีงใดและมปัีจจยัใดทีส่่งผลถึงตวัแปรนี ้

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรือ่งนี ้โดยน�ำแนวคดิ resilience to 

drug use ของ Dillon, et al. (2007) ร่วมกับการใช้ 

แบบจ�ำลอง The Adolescent Resilience Model (ARM) 

ของ Haase (2004) และผลการวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวกับ 

พลังต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่นไทย มาพิจารณาเลือก

ปัจจัยให้เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นที่เสพยาบ้าซ�้ำใน

ประเทศไทย จ�ำแนกเป็นปัจจยัหลกั 2 ด้าน คอื 1) ปัจจยั

ปกป้อง หมายถงึ ปัจจยัทีช่่วยส่งเสรมิให้บคุคลมแีนวโน้ม

ในการเกิดพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำ  ช่วยลดหรือยับยั้ง

พฤตกิรรมท่ีจะน�ำไปสูก่ารเสพยาบ้าซ�ำ้ หรอืเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการปรับตัว ได้แก่ 1.1) ปัจจัยปกป้องด้านบุคคล คือ 

การเหน็คณุค่าในตนเอง พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พลงัต้านการเสพยาบ้า (Soontornchoti & Uthis, 2013) 

การเผชญิความเครยีดโดยใช้ความสามารถของตนเอง 

และ การเผชญิความเครยีดโดยอาศยัแหล่งสนบัสนนุอ่ืนๆ 

พบว่า การเผชิญความเครียดทั้งสองแบบเป็นการเผชิญ

ความเครียดที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ท�ำให้วัยรุ่น

ทีเ่สพยาบ้าสามารถผ่านพ้นวกิฤตแิละไม่หวนกลับไปเสพ

ยาบ้าซ�้ำ  (Grotberg, 2003; Dillon, et al., 2007; 

Soontornchoti & Uthis, 2013) 1.2) ปัจจัยปกป้อง

ด้านครอบครัว คือ ความเข้มแข็งของครอบครัว พบว่า

ความเข้มแข็งของครอบครัวสามารถยับยั้งพฤติกรรม 

การเสพยาบ้าของวยัรุน่ได้ และปกป้องไม่ให้วัยรุน่กลับไป

เสพยาบ้าซ�ำ้ (Hoffman & Cerbone, 2002) 1.3) ปัจจยั

ปกป้องด้านสังคม คอื การสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น 

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพื่อนที่ไม่ใช ้

ยาเสพติดเป็นปัจจัยปกป้องจากการใช้ยาเสพติด และมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้า (Piko, 

2000; Soontornchoti & Uthis, 2013) และ 2) ปัจจัย

เสี่ยง หมายถึง ปัจจัยที่มีอิทธิพลท�ำให้เกิดผลลัพธ์ใน 

ทางลบมากขึน้หรอืเพิม่โอกาสในการไปเสพยาบ้าซ�ำ้ ได้แก่ 

2.1) ปัจจัยเสี่ยงด้านบุคคล คือ เพศ พบว่า เพศหญิงมี 

พลังต้านการเสพยาบ้ามากกว่าเพศชาย ส่งผลให้เพศหญงิ

และเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเสพยาบ้าแตกต่างกัน 

(Frisher, et al., 2007) อายุที่เริ่มเสพยาบ้า พบว่า 

การเร่ิมเสพยาบ้าตั้งแต่อายุยังน้อยจะเพิ่มความเส่ียง 

ในการตดิยาบ้าและเพิม่อตัราการเสพยาเสพติดชนดิรนุแรง 

อื่นๆ สูงขึ้น ดังนั้นวัยรุ่นที่เริ่มเสพยาบ้าตั้งแต่อายุน้อยๆ 

จะมแีนวโน้มทีจ่ะมพีลงัต้านในการเสพยาบ้าซ�ำ้ต�ำ่ (Dillon, 

et al., 2007) การเผชญิความเครยีดแบบหลกีเลีย่งปัญหา 

พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับพลังต้านการเสพยาบ้า 

โดยวยัรุน่ทีไ่ม่สามารถเผชิญกับปัญหาได้มกัจะใช้การเสพ

ยาบ้าเพือ่เป็นทางออกหรอืเป็นตัวช่วย (Soontornchoti 

& Uthis, 2013) 2.2) ปัจจัยเสี่ยงด้านการเจ็บป่วย คือ 

จ�ำนวนคร้ังทีบ่�ำบดัรกัษา พบว่า จ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการ

บ�ำบัดรักษามีความสัมพันธ์ทางลบกับพลังต้านการเสพ

ยาบ้า โดยจ�ำนวนครัง้ทีม่ากจะสะท้อนให้เหน็ว่ามพีลังต้าน

การเสพยาบ้าซ�ำ้ทีต่�ำ่ (Dillon, et al., 2007) ความรนุแรง

ของการเสพยาบ้า พบว่า ผู้ที่เสพยาบ้าซ�้ำส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ติดยาบ้าในระดับรุนแรง ทั้งนี้มาจากการมีพลังต้าน 

การเสพยาบ้าในระดับที่ต�่ำ (Dillon, et al., 2007) และ 

ภาวะซมึเศร้า พบว่า วยัรุน่ทีเ่สพยาบ้าซ�ำ้ส่วนใหญ่มภีาวะ
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ซึมเศร้าร่วมด้วย (Uthis, et al., 2016) 1.3) ปัจจัยเสี่ยง

ด้านครอบครัว คือ การใช้สารเสพติดของสมาชิกใน

ครอบครัว พบว่า วัยรุ่นที่มีสมาชิกในครอบครัวใช้สาร

เสพตดิมคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิยาบ้ามากกว่าครอบครวัปกติ

ถงึสามเท่า สะท้อนให้เหน็ว่าการใช้สารเสพตดิของสมาชกิ

ในครอบครัวมีผลต่อพลังต้านการเสพยาบ้าของวัยรุ่น 

(Juntalasena, 2006)

	 เนื่องจากการส่งเสริมให้วัยรุ่นไทยที่เสพยาบ้า

ซึ่งเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดแล้ว เกิดพลังต้านการเสพ

ยาบ้าซ�้ำยังเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ในประเทศไทย  

จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยปกป้องและ

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถร่วมกันท�ำนายพลังต้านการเสพ

ยาบ้าซ�้ำได้ ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต

สามารถน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้จากการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้ในการ

จัดกระท�ำเพื่อลดปัจจัยเส่ียงและเพิ่มปัจจัยปกป้องต่อ

การเกิดพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำ  อันจะส่งผลให้วัยรุ่น 

ที่เสพยาบ้าซึ่งเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดแล้วมีพลังต้าน 

การเสพยาบ้าซ�้ำสูงข้ึน และสามารถป้องกันการกลับไป

เสพยาบ้าซ�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของ 

วัยรุ่นที่เสพยาบ้า

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ของวยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า ได้แก่ เพศ 

อายทุีเ่ร่ิมเสพยาบ้า จ�ำนวนครัง้ทีบ่�ำบดัรกัษา ความรนุแรง

ของการเสพยาบ้า ภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติดของ

สมาชกิในครอบครวั การเหน็คณุค่าในตนเอง ความเข้มแข็ง

ของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน และ

การเผชิญความเครียด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัแบบความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (predictive 

correlation study research design)

	 ประชากรคือ วัยรุ่นที่เสพยาบ้า อายุระหว่าง 

12-24 ปี ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา แบบผู้ป่วยนอก ของ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สังกัดกรมการแพทย์ ที่มีขนาด 

200 เตียง ขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ ่นที่เสพยาบ้าจ�ำนวน  

185 คน ซึง่มคุีณสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้าคอื เป็นวัยรุน่

ทีเ่สพยาบ้า ทัง้เพศหญงิและชาย มอีายรุะหว่าง 12-24 ปี 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบ 

ICD-10 ว่าเป็นผู้เสพยาบ้า (F15.1) หรอืผู้ตดิยาบ้า (F15.2) 

เข้ารับการบ�ำบัดท้ังในระบบสมัครใจและบังคับบ�ำบัด 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ซึ่งได้จากการสุ่มแบบเจาะจงจากโรงพยาบาล

ธญัญารกัษ์ทัว่ประเทศ ทีม่ขีนาด 200 เตยีงขึน้ไป (Bureau 

of Policy and Strategy, 2013) คือโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์ 4 จังหวัด 1) ปทุมธานี (สถาบันบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพติดแห่งชาตบิรมราชชนน)ี 2) ขอนแก่น 

3) สงขลา และ 4) เชียงใหม่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนด

โดยใช้สตูรของ Thorndike (1978; cited in Thato, 2009) 

(n ≥10k + 50) จะได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 180 คน 

แต่เพือ่ป้องกนัการได้รบัแบบสอบถามทีไ่ม่สมบรูณ์จึงเกบ็

เพิ่มอีกร้อยละ 10 คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 198 คน 

จากน้ันค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากแต่ละโรงพยาบาล

ตามสดัส่วนของวัยรุน่ทีเ่สพยาบ้าซึง่เข้ารับการบ�ำบดัแบบ

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง โดยใช้ข้อมูลจาก

ระบบ บสต. ปีงบประมาณ 2558 และเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

จากวัยรุ่นที่คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่มารับบริการในช่วง 

วันที่ 1 สิงหาคม ถึง 30 กันยายน 2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุที่เริ่มเสพยาบ้า สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา รายได้ จ�ำนวนครัง้ท่ีบ�ำบดัรักษา ประวตัิ 

การใช้สารเสพติด การเจ็บป่วย การใช้สารเสพติดของ

สมาชิกในครอบครัว มีเพื่อนสนิทเสพยาบ้า

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการเหน็คุณค่าในตนเอง 

ของ Srimoragot (1993) แปลมาจาก The Rosenberg’s 

self-esteem scale ของ Rosenberg (1965) และ

พฒันาต่อโดย Sumnuan (2002) จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะ
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ค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ คือ ตลอดเวลา บ่อย 

นานๆครั้ง และไม่เลย

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการเผชิญความเครียด 

ดัดแปลงจาก The adolescent coping scale ของ 

Frydenberg & Lewis (1993) โดย Mingmaung (1997) 

และ Sumnuan (2002) น�ำมาพัฒนาเพ่ือใช้ส�ำหรับวยัรุน่

ที่เสพยาบ้า จ�ำนวน 40 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ  

ใช้ความสามารถของตนเอง อาศัยแหล่งสนับสนุนอื่นๆ 

และหลีกเลี่ยงปัญหา ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท  

4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เลย

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดปัญหาความ

รุนแรงของการใช้ยาบ้า พฒันาโดย Thanyarak Institute 

(2003) เป็นแบบปรนัย 4-5 ตัวเลือก จ�ำนวน 18 ข้อ  

แบ่งเกณฑ์ระดบัความรนุแรงของปัญหาการใช้ยาบ้าออกเป็น 

4 ระยะ คอื ระยะเร่ิมต้นของการเสพยา ระยะยงัคงเสพยา 

ระยะหมกมุ่นกับการเสพยา และระยะวิกฤติ

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเข้มแข็งของ

ครอบครัว ของ Uthis (1999) แปลจาก The family 

hardiness index ของ McCubbin, McCubbin & 

Thompson (1986) และ Soontornchoti & Uthis 

(2013) น�ำมาปรบัปรุงเพือ่ใช้กับวยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า จ�ำนวน 

20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 6 ระดับ คือ  

จริงมากทีส่ดุ จริงมาก จรงิปานกลาง จรงิน้อย จรงิน้อยทีสุ่ด 

และไม่จริงเลย

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน

ทางสังคมจากเพื่อน สร้างโดย Chukrut (1998) และ 

Soontornchoti & Uthis (2013) น�ำมาปรับปรุงเพื่อใช้

กบัวยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และไม่เลย

	 ส่วนที่ 7 แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ของ 

Department of Mental Health (2014) จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนท่ี 8 แบบประเมนิพลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้

ของวัยรุ่นไทย ของ Uthis, et al. (2016) พัฒนาจาก

แนวคิด Resilience to drug use ของ Dillon, et al. 

(2007) ร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากวัยรุ่นที่เสพยาบ้า

ในประเทศไทย จ�ำนวน 41 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

ลิเคิร์ท 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

ไม่เลย คิดคะแนนโดยน�ำคะแนนจากทุกข้อมารวมกัน 

และแบ่งระดบัคะแนน โดยน�ำผลรวมของคะแนนมาแบ่ง

เกณฑ์พลังต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ เป็น 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืวจิยัเกอืบทกุชดุเป็นเครือ่งมอืมาตรฐาน

ที่ผ่านการหาคุณภาพโดยการน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นวัยรุ่นเสพยาเสพติดรวมถึงยาบ้ามาแล้ว จึงไม่ได้มี

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาใหม่ ยกเว้นแบบประเมิน

พลังต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ของวยัรุน่ไทย ซึง่ผลการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 คน พบว่า

มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .91 การทดลอง

ใช้เครื่องมือทุกชุดกับวัยรุ่นที่เสพยาบ้าซึ่งมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคยีงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสทิธิ์

แอลฟ่าครอนบาคของเครื่องมือส่วนที่ 2-8 เท่ากับ .74, 

.91, .66, .83, .94, .84 และ .97 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นโครงการย่อยภายใต้โครงการ

วจิยัเรือ่ง “การพฒันาเครือ่งมอืมาตรฐานในการประเมนิ

พลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ของวยัรุน่ไทย” โดย Uthis, et al. 

(2016) ซึ่งผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยของสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด

ยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนตีามหนงัสอืแจ้งเลขที ่สธ 

0313/3838 (3 ธนัวาคม 2558) อกีทัง้ผูว้จิยัในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และ

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู สิทธใินการตดัสินใจเข้าร่วมการวจิยั

โดยไม่มีผลต่อการรับบริการ และสามารถถอนตัวจาก 

การวิจัยได้ทุกขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย

ต้องลงนามในหนงัสือเจตนายนิยอม โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีอายุ

ต�่ำกว่า 18 ปี ทุกรายต้องได้รับการยินยอมและอนุญาต
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จากผูป้กครองเป็นลายลกัษณ์อักษร ข้อมูลของกลุม่ตวัอย่าง

จะถกูเกบ็เป็นความลบั และข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำมาวเิคราะห์

และสรุปผลโดยภาพรวม และจะถูกท�ำลายหลังการวิจัย

เผยแพร่เรียบร้อยแล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 เมื่อได ้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวจิยัฯ และผูอ้�ำนวยการของแต่ละ

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้าส่วนงานและ 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

รายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมทั้งขอความช่วยเหลือในด้านข้อมูล และการ

ประสานงานในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูล

	 2.	 ส�ำรวจรายช่ือกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบยีน

ผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล โดยมกีารประเมนิคณุสมบตัิ

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารทาง

ราชการทีไ่ด้รบัอนญุาตให้เข้าถงึได้ ได้แก่ ทะเบยีนประวตัิ

ผูป่้วย เอกสารการตรวจร่างกายและการประเมนิสภาพจติ 

เอกสารการซกัประวตัขิองพยาบาล ตารางวนันดัพบแพทย์ 

เป็นต้น

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล 

โดยการสุม่อย่างง่าย จากรายชือ่กลุม่ตวัอย่างทีส่�ำรวจและ

มคีณุสมบัตคิรบตามเกณฑ์ ซ่ึงมารบับรกิารแบบผูป่้วยนอก

ของแต่ละโรงพยาบาลในวันและเวลาทีผู่ว้จิยัและผูช่้วยวจิยั

เข้าไปด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 6.	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองทีส่ถาบนับ�ำบดั

รักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ปทุมธานี โดยผู ้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านการพยาบาลจิตเวชและ

ยาเสพติดมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 3 คน เก็บรวบรวมข้อมูล

ในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย

ด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่าง วิธีการและขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย และสาธิต

การใช้เคร่ืองมือวิจัยทุกชุด จนเข้าใจถูกต้องตรงกันกับ 

ผู้วิจัย รวมทั้งผู้วิจัยได้สาธิตย้อนกลับในการด�ำเนินการ

เก็บรวมรวมข้อมูลจนผู้ช่วยวิจัยท�ำได้ถูกต้อง ผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ใช้ระยะเวลาในการตอบคนละประมาณ 30-45 นาที 

ยกเว้นบางรายทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการอ่าน ผูว้จิยัเป็นคนอ่าน

ค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นรายข้อ เมื่อเก็บข้อมูล

เสรจ็แล้ว พบว่ามแีบบสอบถามทีส่มบรูณ์ซ่ึงสามารถน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลได้ 185 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.4

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ดงันี ้1) สถิตเิชงิพรรณนา 2) การวเิคราะห์ถดถอย

พหคูุณแบบเป็นขัน้ตอน (stepwise multiple regression 

analysis) และก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .01 

โดยก่อนด�ำเนนิการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบเป็นขัน้ตอน 

ใช้วิธี simple correlation technique ระหว่างตัวแปร

ท�ำนายทั้ง 12 ตัว ไม่พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) มากกว่า .65 จึงไม่เกิดปัญหา multicollinearity 

(Burns and Grove, 2001)

ผลการวิจัย

	 วยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็น

ร้อยละ 89.2 มอีายรุะหว่าง 18-24 ปี คดิเป็นร้อยละ 75.68 

จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น

ร้อยละ 42.2 มสีถานภาพโสด คดิเป็นร้อยละ 86.5 ยงัเป็น

นกัเรยีน/นกัศกึษาคดิเป็นร้อยละ 36.2 มค่ีามธัยฐานของ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 4,500 บาท มีแหล่งที่มาของรายได้

มาจากผูป้กครองเป็นหลกัคดิเป็นร้อยละ 60.5 บดิามารดา

ยังอยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 65.4 และกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ยงัคงอาศยัอยูกั่บบดิามารดาคดิเป็นร้อยละ 54.6 

โดยมปีระวตักิารใช้สารเสพตดิและการบ�ำบดัรกัษาในอดตี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยใช้สารเสพติดชนิดอื่น

ก่อนเสพยาบ้าคดิเป็นร้อยละ 68.6 โดยชนดิของสารเสพตดิ

ที่ใช้มากที่สุดก่อนการเสพยาบ้า คือ บุหรี่ ร้อยละ 41.6 

อายุต�ำ่สดุทีเ่ริม่เสพยาบ้าครัง้แรกคือ 10 ปี และอายเุฉลีย่
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ทีเ่ร่ิมเสพยาบ้าคร้ังแรกคอื 16.20 ปี มค่ีามธัยฐานระยะเวลา

ทีเ่ร่ิมเสพยาบ้าจนถึงปัจจบุนัคอื 25 เดอืน ส่วนจ�ำนวนครัง้

ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัการเสพยาบ้านบัถงึครัง้ปัจจบุนั พบว่า

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 ครั้ง

	 ข้อมลูเกีย่วกับการใช้สารเสพติดและการเข้ารบั

การบ�ำบดัรักษาในครัง้ปัจจบุนั พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เข้ารับการบ�ำบัดในระบบสมัครใจ คิดเป็นร้อยละ 77.3 

ใช้สารเสพติดอื่นร่วมนอกเหนือจากยาบ้าในปัจจุบัน  

คดิเป็นร้อยละ 67.8 โดยสารเสพตดิทีใ่ช้ร่วมมากทีส่ดุ คอื 

บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 27.6 มีความรุนแรงของการเสพ

ยาบ้าก่อนการเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาครัง้นีอ้ยูใ่นระยะยงัคง

เสพยา คดิเป็นร้อยละ 72.4 สถานะการเสพยาบ้าในปัจจบุนั 

(ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา) สามารถเลกิเสพได้แล้วคดิเป็น

ร้อยละ 60.2 ในกลุ่มวัยรุ่นที่หยุดเสพได้ มีระยะเวลา 

ที่หยุดเสพยาได้ก่อนกลับมาเสพซ�้ำระหว่าง 10- 90 วัน 

โดยมค่ีามธัยฐานของจ�ำนวนวนัเฉลีย่ คอื 33.50 วนั ส�ำหรบั

วยัรุน่กลุ่มทีย่งัมกีารเสพยาบ้าอยูเ่รือ่ยๆ นัน้ พบว่า มคีวามถี่

ในการเสพต�ำ่สดุ คอื 1 ครัง้/เดอืน และสงูสดุ คอื เสพทกุวนั 

หรือ 30 ครั้ง/เดือน มีค่ามัธยฐานจ�ำนวนครั้งเฉลี่ยที่เสพ

ยาบ้า คือ 4.50 ครั้ง/เดือน ปริมาณยาบ้าที่ใช้มีจ�ำนวน 

ต�่ำสุด คือ 1 เม็ด/เดือน และสูงสุด คือ 50 เม็ด/เดือน  

มีค่ามัธยฐานจ�ำนวนเม็ดเฉลี่ยที่เสพ คือ 9 เม็ด/เดือน  

จากตารางที ่1 พบว่า วยัรุน่ทีเ่สพยาบ้าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

48.11) มพีลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้อยูใ่นระดบัมาก รองลงมา

คือระดับมากที่สุด และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.14 

และ 14.59 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า (n = 185)

ระดับพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำ ช่วงคะแนน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

มากที่สุด

มาก

ปานกลาง

น้อย

น้อยที่สุด

181-205

151-180

121-150

91-120

0-90

65

89

27

3

1

35.14

48.11

14.59

1.62

0.54

Min-Max = 88-205; Mean = 170.89; Median = 169; Mode = 205; S.D. = 22.3

	 จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ

แบบเป็นข้ันตอน พบว่า การเผชิญความเครียดโดยใช้

ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัทีม่อีาํนาจในการทาํนาย

พลงัต้านการเสพยาบ้าสงูสดุ (Beta = .621) รองลงมา คอื 

ความเข้มแขง็ของครอบครวั (Beta = .212) การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากเพื่อน (Beta = .217) และภาวะซึมเศร้า 

(Beta = -.131) โดยปัจจัยท้ัง 4 ตัว สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า  

ได้ร้อยละ 48.40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และมสีมการท�ำนายในรปูคะแนนมาตรฐาน ดงันี ้พลงัต้าน

การเสพยาบ้าซ�้ำ  (Zý) = .621 (การเผชิญความเครียด

แบบมุ่งจัดการปัญหาโดยใช้ความสามารถของตนเอง)+

(ความเข้มแขง็ของครอบครวั) + .217 (การสนบัสนนุทาง

สังคมจากพื่อน)–.131 (ภาวะซึมเศร้า)
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ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ปัจจัยถดถอยท�ำนายพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นที่เสพยาบ้า (n = 185)

ปัจจัยท�ำนาย R R2 B S.E.b Beta t p-value

การเผชิญความเครียดโดยใช้

ความสามารถของตนเอง

ความเข้มแข็งของครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

ภาวะซึมเศร้า

.621

.652

.684

.695

.385

.425

.468

.484

1.787

.408

.446

-.615

.171

.117

.120

.272

.621

.212

.217

-.131

10.470

3.491

3.735

-2.264

.000

.001

.000

.025

Constant = 47.837   F=12.430

อภิปรายผล

	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตวัอย่างวยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48.11) มพีลังต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้อยูใ่น

ระดบัมาก ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา Soontornchoti 

& Uthis (2013) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นที่เสพยาบ้า

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 50.70) มีพลังต้านการเสพยาบ้าอยู่ใน

ระดบัน้อย ทัง้นี ้เนือ่งจากวยัรุ่นทีเ่สพยาบ้าจากการศกึษา

ทั้งสองเรื่องอยู่ในบริบทท่ีแตกต่างกัน โดยในการศึกษา

ของ Soontornchoti & Uthis (2013) เป็นวัยรุ่นที่เสพ

ยาบ้าทีต้่องคดตีามพระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพผูต้ดิ

ยาเสพติด พ.ศ. 2545 และถูกศาลสั่งให้เข้ารับการบ�ำบัด

ในระบบบังคับบ�ำบัด ในโรงพยาบาลของรัฐ เขตภาค

ตะวนัออก ไม่ใช่ผูท้ีเ่ข้าสูก่ารบ�ำบดัในระบบสมัครใจ แต่อยู่

ในภาวะจ�ำยอมต้องเข้ารบัการบ�ำบดัตามกฎหมาย จงึอาจ

ขาดแรงจูงใจและพลังอ�ำนาจในการควบคุมสถานการณ์

ต่างๆ ส่งผลให้มีการรับรู้ว่าตนเองมีพลังต้านการเสพ

ยาบ้าทีต่�ำ่ ในขณะท่ีกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ จากการศกึษา

ครั้งนี้ คือ ร้อยละ 77.3 เป็นวัยรุ่นที่เสพยาบ้าซึ่งเข้ารับ

การบ�ำบัดในระบบสมัครใจตามประกาศของคณะรักษา

ความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 (Royal Thai 

Government Gazette, 2014) ซึ่งมองว่า “ผู้เสพคือ 

ผู้ป่วย” ท�ำให้สามารถเข้ารับการบ�ำบัดในระบบสมัครใจ

โดยไม่ถือเป็นความผิดทางกฎหมายมากขึ้นกว่าในอดีต 

นอกจากนี้วัยรุ่นที่เสพยาบ้าซึ่งตัดสินใจเข้ารับการบ�ำบัด

ด้วยความสมัครใจ ถือเป็นผู้มีแรงจูงใจในตนเองและ

ความตัง้ใจในการป้องกนัการเสพตดิซ�ำ้สงู (Panchabuse 

& Saengduenchai, 2013) จึงมุ่งใช้ความสามารถหรือ

ศกัยภาพในการควบคมุตนเองอย่างมสีตเิพือ่เปลีย่นแปลง

พฤติกรรมไปสู่ความส�ำเร็จในการบ�ำบัดยาบ้า (Karoly, 

1993) เป็นเหตุให้วัยรุ่นที่เสพยาบ้าซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งน้ีมีการรับรู้พลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำ 

ในระดับมาก เพราะความสามารถในการควบคุมชีวิต

ตนเองนีเ้ป็นองค์ประกอบหรอืคณุลกัษณะส�ำคัญของบคุคล

ที่มีภาวะ resilience (Kobasa, 1979) รวมถึงการมี 

พลังต้านการใช้ยาเสพติด (Brown, 2007) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Netnuanyai, et al. (2014) พบว่า เยาวชน

ที่ตัดสินใจเลิกเสพยาบ้าและสมัครใจเข้าสู่การบ�ำบัด

รกัษามแีนวโน้มทีจ่ะไม่กลับไปเสพยาซ�ำ้ค่อนข้างสูง และ

การศึกษาของ Pattrakorn & Chaipichitpan (2015) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ 

มโีอกาสเลกิใช้ยาเสพติดมากกว่าผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดั

ในระบบบังคับบ�ำบัด ถึง 1.56 เท่า

	 นอกจากนี ้กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ป็น

วัยรุ่นท่ีเข้ารับการบ�ำบัดในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้าน

การบ�ำบัดยาเสพติด ซึ่งเป็นผู้น�ำด้านวิชาการสารเสพติด 

จงึมคีวามพร้อมในการบ�ำบดัรกัษาโดยบคุลากรทีม่คีวาม

เช่ียวชาญ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดอย่างครบถ้วน 

ได้มาตรฐานตามแนวทางทีก่�ำหนดไว้ ทัง้ได้รบัการบ�ำบดั
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รกัษาด้วยยาตามอาการ และได้รบัการบ�ำบดัทางจติสงัคม

รูปแบบต่างๆ ทีเ่หมาะสมตามความรนุแรงของการเสพตดิ

ควบคู่ไปด้วย เช่น การบ�ำบัดแบบสั้น การบ�ำบัดแบบ 

เสรมิสร้างแรงจงูใจ การบ�ำบดัทางความคดิและพฤตกิรรม 

จติบ�ำบดัแนวซาเทยีร์ ครอบครัวบ�ำบดั และชมุชนบ�ำบดั 

ฯลฯ เป็นต้น ซึง่การบ�ำบดัเหล่านีส่้งผลให้วยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า

เกดิทกัษะชวีติและความเช่ือมัน่ในการป้องกันการกลบัไป

เสพยาบ้าซ�ำ้ ส่งผลให้มกีารรบัรูพ้ลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้

ในระดับมาก

	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกันท�ำนายพลงัต้านการเสพ

ยาบ้าซ�ำ้ของวยัรุ่นทีเ่สพยาบ้าพบว่า การเผชญิความเครยีด

โดยใช้ความสามารถของตนเอง สามารถท�ำนายพลงัต้าน

การเสพยาบ้าซ�ำ้ของวัยรุน่ทีเ่สพยาบ้าได้มากทีส่ดุ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Soontornchoti & Uthis (2013) 

ที่พบว่า การเผชิญความเครียดโดยใช้ความสามารถของ

ตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพลงัต้านการเสพยาบ้า

ของวัยรุ่นทีเ่สพยาบ้า เนือ่งจากเป็นวธิกีารเผชญิความเครยีด

ที่มีประสิทธิภาพ โดยวัยรุ่นท่ีเสพยาบ้าได้ใช้พลังความ

สามารถของตนเองในการควบคมุ จดัการ และแก้ไขโดยตรง

ทีส่าเหตซุึง่ท�ำให้เกดิความเครยีดในระหว่างรบัการบ�ำบดั

การเสพติดยาบ้า ท�ำให้วัยรุ่นที่เสพยาบ้ารับรู้ว่าตนเอง

สามารถควบคุมสถานการณ์เครียดในชีวิตได้ ซึ่งการรับรู้

ความสามารถของตนเองนีต้รงกบั “I can” หรือ “พลังสู”้ 

ซึ่งหมายถึง การท่ีบุคคลตระหนักในความสามารถหรือ

ทักษะของตนเอง ว่าสามารถแก้ปัญหาได้ และ มีความ

มัน่ใจพร้อมทีจ่ะเอาชนะปัญหาอปุสรรคทีเ่กิดขึน้ อนัเป็น

องค์ประกอบหลักท่ีส�ำคัญของ resilience (Grotberg, 

1995; Department of Mental Health, 2011)

	 ผลการวจิยันีย้งัพบว่า ความเข้มแขง็ของครอบครวั 

สามารถท�ำนายพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำของวัยรุ่นที่ 

เสพยาบ้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hoffman & 

Cerbone (2002) และ Surinya (2008) ที่พบว่า ความ

เข้มแข็งของครอบครวั เป็นเหมอืนเกราะก�ำบงัหรอืภมิูคุ้มกนั

ที่ท�ำให้ภาวะเครียดจากปัญหาต่างๆ ที่มากระทบกับ

ครอบครวัเบาบางลง อกีทัง้ท�ำให้ครอบครวัมีการช่วยเหลือ

เกื้อกูลกันจนเกิดความมั่นใจว่าจะสามารถผ่านพ้น

สถานการณ์ต่างๆ ไปได้ด้วยดี รวมถึงสถานการณ์เครียด

จากการที่สมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด และส่งผล

ให้วยัรุน่เกดิพลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ตามมา นอกจากนี้

ยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน เป็นปัจจัย

ปกป้องอีกปัจจัยหน่ึงที่สามารถท�ำนายพลังต้านการเสพ

ยาบ้าซ�้ำของวัยรุ ่นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Soontornchoti & Uthis (2013) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้าน

การเสพยาบ้าของวัยรุ่น ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ให้

ความส�ำคญักบัเพือ่น ดงันัน้การสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจจาก

เพื่อนจึงส่งผลให้วัยรุ่นที่ก�ำลังเผชิญกับภาวะเครียดจาก

การเข้ารับการบ�ำบัดเกิดพลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำได้ 

(Piko, 2000) ส�ำหรบัปัจจยัเสีย่งน้ัน พบว่า ภาวะซมึเศร้า

คือ ปัจจยัเดยีวทีส่ามารถท�ำนายพลังต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้

ของวัยรุ่นที่เสพยาบ้าได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ziaian, et al. (2012) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า 

จะม ีresilience ในระดบัต�ำ่ ทัง้นีเ้นือ่งจากวยัรุน่ทีเ่สพยาบ้า

มกัจะมีปัญหาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (Kittirattanapaiboon 

& Junsirimongkol, 2012) ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่าและหมดก�ำลังใจที่จะบ�ำบัดยาบ้าได้ส�ำเร็จ ส่งผล

ให้มีการรับรู้พลังต้านการเสพยาบ้าน้อย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และบุคลากร 

ที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการวิจัยนี้ ไปใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพยาบ้าเกิดพลังต้าน

การเสพยาบ้าซ�ำ้ โดยส่งเสรมิให้วยัรุน่ทีเ่สพยาบ้าซึง่เข้าสู่

กระบวนการบ�ำบดัแล้วรวมทัง้ครอบครวัเกดิปัจจยัปกป้อง

ที่ท�ำให้วัยรุ่นมีการรับรู้พลังต้านการเสพยาบ้าซ�้ำมากขึ้น 

ได้แก่ มีการเผชิญความเครียดโดยใช้ความสามารถของ

ตนเอง มคีวามเข้มแขง็ของครอบครวั ได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากเพื่อน และให้การบ�ำบัดดูแลเพื่อลดหรือ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้น
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 

	 การน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้ในการอ้างองิ ควรค�ำนงึ

ว่าได้ผลมาจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่กอืบร้อยละ 90 เป็นผูป่้วย

วัยรุ่นที่เสพยาบ้าเพศชาย

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยเรื่องนี้เป็นโครงการวิจัยย่อย ภายใต้

โครงการวิจัยร่มเรื่อง “การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน 

ในการประเมนิพลงัต้านการเสพยาบ้าซ�ำ้ของวยัรุน่ไทย” 

ซึ่งได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก แผนงานภาคีวิชาการ

สารเสพติด (ภวส.)
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