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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพันธะเชิงบ�ำบัด  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ 

แอมเฟตามีนซ�้ำ การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้ำ การสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจในการเลิกเสพ 

แอมเฟตามีนของวัยรุ่นชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้ำ  การสนับสนุนทางสังคม  พันธะเชิงบ�ำบัด   และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  

กบัการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้มนีซ�ำ้ของวยัรุน่ชายทีร่บัการบ�ำบัดในสถานบ�ำบดั

ยาเสพติดของรฐั  เกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 140 คน ทีไ่ด้จากการสุม่แบบหลายขัน้ตอนโดยใช้แบบสอบถาม

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการศึกษา พบว่า วัยรุ่นชายที่

รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐมีพันธะเชิงบ�ำบัดอยู่ในระดับมาก (  = 3.62, SD =.52) และมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้อยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.29, SD =.11) การเผชญิความเครยีด

ในการป้องกันการเสพซ�้ำโดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม  การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้ำโดย

การมุง่มัน่ในการบงัคบัใจตนเอง  การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั  การสนบัสนนุทางสงัคมจากเพือ่น  พนัธะเชงิบ�ำบดั

และแรงจงูใจในการเลกิเสพแอมเฟตามีน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพ

แอมเฟตามีนซ�้ำของวัยรุ่นชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .42, .42, .34, 

.17, .30 และ .53 ตามล�ำดับ, p <.05) นอกจากนั้น พบว่า  แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถท�ำนายการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้ได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยอธบิายความแปรปรวนของ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำได้ร้อยละ 27 (R2
Adj 

= .27, p <.05)   

ค�ำส�ำคัญ :	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  การป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ   พันธะเชิงบ�ำบัด  วัยรุ่นชาย
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Abstract 
	 The purposes of this research were to study therapeutic alliance, self-efficacy for amphetamine relapse  

prevention, relapse copings, social supports and abstinence motivation among male adolescents in government 

drug abuse treatment centers and to explore relationship between relapse copings, social supports, therapeutic 

alliance, amphetamine abstinence motivation and self-efficacy for amphetamine relapse prevention among male 

adolescents in government drug abuse treatment centers. Research sample consisted of 140 male 

adolescents with amphetamine dependence, randomly selected by multistage sampling technique. The data was 

assessed by questionnaires and analyzed with Pearson correlation and multiple regressions. The finding indicated 

that the mean of therapeutic alliance of male adolescents receiving rehabilitation in government drug abuse  

treatment centers was at a high level (  = 3.62, SD =.52) and self-efficacy for amphetamine relapse prevention 

was at a moderate level (  = 3.29, SD =.11). There were positive significant relationships between cognitive and 

behavioral problem solving coping, abstinence focused coping, family social support, friend’s social support, 

therapeutic alliance, amphetamine abstinence motivation and self-efficacy for amphetamine relapse prevention  

(r = .42, .42, .34, .17, .30 and .53 respectively, p <.05). Moreover, amphetamine abstinence motivation was the 

only predictor of self-efficacy for amphetamine relapse prevention which accounted for 27% of the variance  

(R2
Adj 

= .270, p <.05).
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บทน�ำ
	 ปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีนยังเป็นปัญหา
ที่ส�ำคัญของประเทศไทย ในปีพ.ศ.2554-2558 มีผู้เข้ารับการ
บ�ำบัดยาเสพติดด้วยสาเหตุการเสพแอมเฟตามีนสูงที่สุดคิด
เป็นร้อยละ 41-56 โดยพบว่าวัยรุ่นเป็นกกลุ่มที่เข้ารับการ
บ�ำบดัมากทีส่ดุ1 อย่างไรกต็ามหลงัการบ�ำบดัพบมกีารกลบัไป
เสพซ�้ำภายใน 1-2 เดือนแรก2,3 และภายใน 1 ปีพบวัยรุ่นอายุ
ต�่ำกว่า 18 ปี กลับไปเสพซ�้ำ เฉลี่ยทั่วประเทศร้อยละ 17.24 
	 การรบัรูค้วามสามารถในการป้องกนัการเสพยาเสพตดิซ�ำ้  
เป็นปัจจัยต้านทานไม่ให้บุคคลกลับไปเสพเม่ือตกอยู ่ใน
สถานการณ์เสีย่ง5 และสามารถท�ำนายการเสพหลงัการบ�ำบดัได้
ดี6,7 บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพยาเสพ
ตดิในระดบัต�ำ่และปานกลางมโีอกาสกลบัไปเสพซ�ำ้มากกว่ากลุม่
ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดใน
ระดับสูง ถึง 2.01 เท่า8 ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดในวัยรุ่นค่อน
ข้างจ�ำกดั  และพบว่ามวียัรุน่เพยีงร้อยละ 35 ทีร่บัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการควบคุมไม่ให้เสพแอมเฟตามีนในระดับสูง9

	 การศกึษาในต่างประเทศ พบปัจจยัทีม่สีมัพนัธ์กบัการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยยาเสพติด เช่น สุรา 
โคเคน บหุรี่10-14 ท้ังทีเ่ป็นปัจจยัพืน้ฐาน ได้แก่ อาย ุการศกึษา  
ปัจจัยเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด ได้แก่ ความรุนแรงของ
ปัญหาจากการใช้ยาเสพตดิ ระยะเวลาทีห่ยุดเสพแอมเฟตามนี
ได้ครั้งสุดท้าย ปัจจัยที่มาจากภายในบุคคล ได้แก่ แรงจูงใจ
ในการเลกิยาเสพตดิ  การเผชญิความเครยีด และปัจจยัจาก
ภายนอกบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และพันธะ
เชิงบ�ำบัด (Therapeutic alliance) อย่างไรก็ตาม พบว่า 
โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนในการ
เลิกเสพแอมเฟตามีนซ�้ำที่มีประสิทธิภาพในประเทศไทย
ส่วนใหญ่จัดกระท�ำกับปัจจัยการเผชิญความเครียด15-16  

	 ดงันัน้เพือ่ให้มอีงค์ความรูเ้พิม่ขึน้ว่ากจิกรรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องการ
เสพแอมเฟตามีนซ�ำ้ ควรครอบคลมุถึงการดแูลในปัจจัยใดบ้าง 
การศกึษาปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการรบัรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำในวัยรุ่นชายซึ่งเป็น
ปัญหายาเสพติดที่ส�ำคัญจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
	 การศึกษาครั้งนี้ให้ความส�ำคัญกับปัจจัยท่ีสามารถจัด
กระท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้ในกระบวนการพยาบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิง่พนัธะเชิงบ�ำบดั ร่วมกบัปัจจัยอืน่ๆ ได้แก่ 
การเผชญิความเครียดในการป้องกนัการเสพซ�ำ้ การสนับสนุน
ทางสังคม และแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน ทั้งนี้

เนือ่งจาก พนัธะเชงิบ�ำบัดเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัต่อการพยาบาล
ผู้ติดยาเสพติดโดยเฉพาะขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีมีการให้ 
ค�ำปรึกษาและการท�ำกลุ่มบ�ำบัดต่างๆ ซึ่งประเด็นนี้ยังไม่
เคยศึกษาในประเทศไทยประกอบกับธรรมชาติผู้ป่วยยา 
เสพติดท่ีมักปฏิเสธปัญหาซ่ึงอาจแสดงออกถึงความไม่เป็น
มติรอย่างเปิดเผย รวมถงึไม่สามารถควบคมุตนเองได้17 ท�ำให้
การสร้างให้เกดิพนัธะเชงิบ�ำบดัทีด่ใีนผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นเรือ่ง
ท้าทายอย่างมาก สอดคล้องกบัสถานการณ์ทีผู้่ป่วยกลบัมา
เสพแอมเฟตามีนซ�้ำแม้จะได้ผ่านการบ�ำบัดรักษาไปแล้ว 
แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยสามารถเข้าร่วมการบ�ำบดัได้จนเสรจ็สิน้ 
แต่ไม่มุ ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติตามการบ�ำบัดรักษาอย่างจริงจัง  
อนัสะท้อนถงึปัญหาในพนัธะเชงิบ�ำบดั18-19 การศกึษาในครัง้นี้
จึงจะช่วยขยายองค์ความรู้ท่ีจะน�ำไปใช้ในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนี
ซ�้ำในวัยรุ่นที่เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาต่อไป
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั 1) เพ่ือศึกษาพันธะเชงิบ�ำบดั การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนี
ซ�ำ้ การเผชญิความเครียดในการป้องกนัการเสพซ�ำ้ การสนับสนนุ
ทางสงัคม และแรงจงูใจในการเลกิเสพแอมเฟตามนีของวยัรุน่
ชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐ 2) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญความเครียดในการ
ป้องกันการเสพซ�้ำ การสนับสนุนทางสังคม พันธะเชิงบ�ำบัด 
แรงจงูใจในการเลกิเสพแอมเฟตามีน และการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำของวัยรุ่น
ชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ของ Bandura20 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
คัดเลือกตัวแปรต้นที่จะศึกษาตามแหล่งของการรับรู้ความ
สามารถของตนเอง (sources of self-efficacy) ที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์สนับสนุน ดังนี้ 1) เผชิญความเครียดในการ
ป้องกันการเสพซ�้ำ ได้แก่ การเผชิญความเครียดในการ
ป้องกันการเสพซ�้ำ โดยการแก้ปัญหาด้านการคิดและ
พฤติกรรม และโดยการมุ่งมั่นในการบังคับใจตนเอง 2) การ
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 3) พันธะ
เชิงบ�ำบัด และ 4) แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน
	 วธิกีารด�ำเนนิการวิจยั  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยั
เชงิบรรยายเพือ่หาความสมัพันธ์ (correlational descriptive 
study) 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คอื วยัรุน่ชายอาย ุ12-21 ปี ทีไ่ด้รบัวนิจิฉยัเป็น 
ผูต้ดิแอมเฟตามนี (Amphetamine dependence) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรค ICD-10 ท่ีเข้ารับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัด
ยาเสพตดิเฉพาะทางของรฐั สงักดักรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 
	 กลุม่ตัวอย่าง คือ วยัรุน่ชายอายุ 12-21 ปี ทีไ่ด้รบัวนิจิฉยั
เป็นผู้ติดแอมเฟตามีน ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10  ที่
เข้ารับการบ�ำบัดการติดแอมเฟตามีนในขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ  
แผนกผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน จากสถานบ�ำบัดยาเสพติด
เฉพาะทางของรฐั โดยได้รบักจิกรรมการบ�ำบดัแบบรายบคุคล 
และ/หรอืการบ�ำบดัร่วมกบัครอบครวั และ/หรอืการบ�ำบดัแบบ
กลุ่มจากพยาบาลผูบ้�ำบัดหลัก ต้ังแต่ 3 ครัง้ขึน้ไป และยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ จ�ำนวน 140 คน  
	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สตูรของ Thorndike21 
ดังนี้ n ≥ 10K + 50 (n คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง, K คือ 
จ�ำนวนตวัแปรทีต้่องการศกึษา) การศกึษาครัง้นีม้ ี7 ตวัแปร  
จึงควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง ≥ 120 คน และได้เพิ่มจ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2022 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 144 คน และใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอนเพื่อให้ได้
มาซึง่กลุม่ตวัอย่าง อย่างไรกม็แีบบสอบถามท่ีสมบรูณ์น�ำมา
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 140 ฉบับ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 6 ตอน ทุก
ตอนเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า ได้แก่
	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ถามเกี่ยวกับ
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และผู้ที่วัยรุ่นอยู่อาศัยด้วย 
	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามการเผชิญความเครียดใน
การเสพซ�ำ้ ซึง่ปรบัมาจากแบบประเมนิการเผชญิความเครยีด
ในการเสพซ�้ำของกฤษดา ทองทับ21 สอบถามการเผชิญ
ความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้ำ 2 รูปแบบ ได้แก่ การแก้
ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และการมุ่งมั่นในการบังคับ
ใจตนเอง มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .90 และ
มีค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาคของการเผชญิความเครยีด
โดยการแก้ปัญหาด้านการคดิและพฤตกิรรม และโดยการมุง่มัน่
ในการบังคับใจตนเอง เท่ากับ .86 และ .77 ตามล�ำดับ 
	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว และ 2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน ของกุลนรี หาญพัฒนชัยกูร และคณะ8 แบบสอบถามทั้ง 
2 ฉบับ มีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้8 และมี

ค่าสมัประสทิธิอั์ลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .90, .93  ตามล�ำดบั  
	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพันธะเชิงบ�ำบัด แปลจาก  
Brief Alliance Inventory  ของ Mallinckrodt & Tekie23  
โดยเทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (back translate) โดย 
ผู ้เชี่ยวชาญด้านภาษาจากสถาบันภาษา มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ตรวจสอบความทดัเทียมด้านภาษาและวฒันธรรม
ของฉบับทีแ่ปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย และฉบบัที่
แปลย้อนกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้ท่ีมี
ความสามารถทั้งทางภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมถึงมี
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช 1 คน แล้วตรวจ
สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยสอบถามความคิดเห็นของ
ผูท้รงคณุวฒุ ิ5 คน มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั .81 
และตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน  มีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .84 
	 ตอนที่ 5 แบบสอบถามแรงจูงใจในการเลิกเสพ
แอมเฟตามีน ปรับจากแบบวัดขั้นตอนของความพร้อมใน
การเปล่ียนแปลงและความต้องการรกัษาของสงัวร สมบตัใิหม่, 
อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ และ อรัญญา แพจุ้ย24 มีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .88 และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ .85
	 ตอนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ ของสุกุมา 
แสงเดอืนฉาย และคณะ25 มค่ีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 
1.00 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .92 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรต้นที่
ศึกษา ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ โดยสถิติสัมประสิทธิ์ 
สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และ 3) วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ
แอมเฟตามีนซ�้ำ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
	 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยได้การรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู 
ผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนน ีกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยเคารพในศักดิ์ศรีและ
สิทธิมนุษย์ ได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยก่อนเข้า
ร่วมการวจิยั มกีารลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ 
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ผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ และ
ได้รับการปกป้องสิทธิประโยชน์และรักษาความลับ 
	 ผลการวจิยั 1.ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 96.4 มอีายุ
อยู่ในช่วง 15-21 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.77 ปี ร้อยละ 44.3 จบ
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 35.0 ประกอบอาชพี
รับจ้าง และร้อยละ 59.3 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 
	 2.	 พันธะเชิงบ�ำบัดตามการรับรู้ของวัยรุ่นชายที่รับ
การบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (  = 3.62, SD=.52) โดยด้านความผกูพนัอารมณ์ 
และด้านความตกลงร่วมมอืกนัในภารกจิและเป้าหมายอยูใ่น
ระดับมาก  =3.73, SD=.68 และ  =3.52 ,SD=.50 ตาม
ล�ำดับ) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ด้านความผูกพันทาง
อารมณ์ทกุข้ออยู่ในระดบัมาก ด้านความตกลงร่วมมอืกนัใน
ภารกจิและเป้าหมายทกุข้ออยู่ในระดบัมาก ยกเว้น การเหน็
ด้วยในสิง่ทีผู่บ้�ำบดัขอให้ท�ำในการบ�ำบดั การเหน็ด้วยในส่ิง
ที่ควรได้รับจากการบ�ำบัด การใช้เวลาในการบ�ำบัดร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ และการที่ผู้บ�ำบัดเข้าใจในสิ่งที่วัยรุ่น
ก�ำลังท�ำเพื่อให้เกิดผลในการบ�ำบัด อยู่ในระดับปานกลาง  
(  = 3.00, SD=1.09,  = 3.08, SD=1.18,  = 3.15 และ

 = 3.35, SD=1.14 ตามล�ำดับ)  
	 2.	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการ
เสพแอมเฟตามีนซ�้ำของวัยรุ่นชายที่รับการบ�ำบัดในสถาน
บ�ำบัดยาเสพติดของรัฐอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.29, 
SD=.11) เมือ่พจิารณารายข้อ  พบว่า สถานการณ์ทีร่บัรูค้วาม
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ�้ำต�่ำที่สุด คือ เมื่อ
ยังคบอยู่กับเพื่อนที่เสพแอมเฟตามีน (  =  3.14, SD=1.26) 
	 3.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้ของวยัรุน่
ชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐ
	 การเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้ำโดย
การแก้ป ัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม การเผชิญ
ความเครียดในการเสพซ�้ำโดยการมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อน พันธะเชิงบ�ำบัด และแรงจูงใจในการเลิก
เสพแอมเฟตามนี มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรบัรูค้วาม
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ
ของวัยรุ่นชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของ
รัฐมีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ (n=140)

ปัจจัยที่ศึกษา CbC AbfC FamS FrS TA Mot SE

CbC 1 .778** .467** .222** .530** .639** .422**

AbfC 1 .465** .198* .522** .700** .423**

FamS 1 .298** .610** .509** .340**

FrS 1 .123 .117 .174*

TA 1 .516** .300**

Mot 1 .525**

SE 1
**p< .01, *p<.05  CbC = การเผชญิความเครยีดในการป้องกนัการเสพซ�ำ้โดยการแก้ปัญหาด้านการคดิและพฤตกิรรม, AbfC= การเผชญิความเครยีด

ในการป้องกันการเสพซ�้ำโดยการมุ่งมั่นบังคับใจตนเอง, FamS=การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว, FrS=การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

TA=พันธะเชิงบ�ำบัด Mot=แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน,SE=การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ

	 4.	 ปัจจัยท�ำนายการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้ ของวยัรุน่ชายทีเ่ข้ารบั

การบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐ

	 แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนสามารถท�ำนาย

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพ

แอมเฟตามนีซ�ำ้ของวยัรุ่นชายทีร่บัการบ�ำบดัในสถานบ�ำบดั

ยาเสพติดของรัฐได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยอธิบาย

ความแปรปรวนของการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำได้ ร้อยละ 27 (R2
Adj 

= .27, 

p<.05) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยท�ำนายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ�้ำ โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

เลือกแบบขั้นตอน  

ตัวแปรท�ำนาย B b t p

Constant 6.967E-005 .001 .999
Z

mot
.525 .525 7.241 .000

F=52.438***, SE
est

=.854 ,  R2 =.275 ,  R2
Adj

=.270

Constant = ค่าคงที่, Z
mot

 = คะแนนมาตรฐาน (Z-score) ของแรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน, B = ค่าสัมประสิทธิ์ของ

ปัจจัยท�ำนายในรูปคะแนนดิบ, β=ค่าประสิทธิ์ของปัจจัยท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน, **Significant at the .001 level , R2 

=ค่าอ�ำนาจในการท�ำนาย, R2
Adj

 =ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายที่ปรับใหม่ SE
est 

= ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

การอภิปรายผล
	 1.	 การศึกษาพันธะเชิงบ�ำบัดในครั้งนี้ พบว่า พันธะ
เชิงบ�ำบัดตามการรับรู้ของวัยรุ่นชายโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ท้ังนีเ้น่ืองจากในกระบวนการบ�ำบดัยาเสพตดิโดยทัว่ไป
มีระยะของการเตรียมการก่อนเข้ารับการรักษา ซึ่งเน้น
การเตรยีมความพร้อมทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ท�ำให้ผูป่้วย
ให้ความร่วมมอืในการบ�ำบดั รวมถงึรปูแบบวธิกีารบ�ำบดัใน
ปัจจุบันท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เช่น รูปแบบการบ�ำบัด
แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ที่มุ ่งเน้นการแสดงความเข้าใจ
(empathy) การผ่อนไปตามแรงต้าน และการเสริมสร้าง
ความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง26  และรปูแบบการปรบั
ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งให้ความส�ำคัญกับสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้บ�ำบัด27 จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่อาจส่งผลให้
เกิดพันธะเชิงบ�ำบัดที่ดีทั้งด้านความผูกพันทางอารมณ์ท่ี
เกีย่วกับความไว้วางใจ การได้รบัการเข้าใจ ยอมรบั ให้เกยีรติ 
และด้านความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย 
ซึ่งเก่ียวกับการเห็นสอดคล้องกันระหว่างผู้ป่วยและผู้บ�ำบัด
ในเป้าหมาย กิจกรรม รวมถึงประโยชน์ของการบ�ำบัด
	 อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ในทกุข้อของ
ด้านความผกูพนัทางอารมณ์อยู่ในระดบัมาก และด้านความ
ตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมายอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น การเห็นด้วยในสิ่งที่ผู้บ�ำบัดขอให้ท�ำในการบ�ำบัด  
การเห็นด้วยในสิ่งที่ควรได้รับจากการบ�ำบัด การใช้เวลาใน
การบ�ำบัดร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ และการที่ผู้บ�ำบัด
เข้าใจในส่ิงที่วัยรุ่นก�ำลังท�ำเพื่อให้เกิดผลในการบ�ำบัด ซึ่ง
อยู่ในระดับปานกลาง  ผลการศึกษาจึงเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่
ส�ำคัญ เน่ืองจาก พันธะเชิงบ�ำบัดมีความแตกต่างจาก
สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและผู ้บ�ำบัดที่เคยศึกษามา  
สมัพนัธภาพมกัหมายถงึความผกูพนัทางจติใจทีท่�ำให้ผูป่้วย

เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ได้รับการเข้าใจและยอมรับจาก 
ผูบ้�ำบดั28  ขณะทีพ่นัธะเชงิบ�ำบดัทีส่่งผลต่อการฟ้ืนหายจาก
การติดยาเสพติด29 ประกอบด้วย ความผูกพันทางอารมณ์ 
(bond) และความตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมาย 
(task/goal) ดังนั้น โอกาสในการพัฒนาพนัธะเชงิบ�ำบัดให้ดี
ยิ่งขึ้นจึงควรให้ความส�ำคัญกับพันธะเชิงบ�ำบัดด้านความ
ตกลงร่วมมือกันในภารกิจและเป้าหมายมาก พยาบาลควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้ชัดเจนมากขึ้นว่าเป้าหมายของการ
บ�ำบดัทีค่าดหวงัทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว รวมถงึกจิกรรม
ในการบ�ำบดันัน้มาจากความคิดเหน็ทีส่อดคล้องกนัระหว่าง
ผู ้ป่วยกับพยาบาลผู ้บ�ำบัด และทั้งสองฝ่ายได้เล็งเห็น
ประโยชน์ของสิ่งที่ท�ำในการบ�ำบัด 
	 2.	 การศกึษาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ พบว่า การรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ
ของวัยรุ่นชายที่รับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของ
รัฐโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องจากวัยรุ่น
ส่วนใหญ่ทีต่ดิแอมเฟตามนี มักมคีวามเปราะบางซึง่เป็นผล
มาจากหลายปัจจัย เช่น สัมพันธภาพในครอบครัวห่างเหิน  
การเลีย้งดทูีไ่ม่เหมาะสม เป็นต้น ประกอบกบัธรรมชาตติาม
วยัทีส่มองส่วนหน้ายงัท�ำหน้าทีค่ดิไตร่ตรอง หรอืยบัยัง้ชัง่ใจ
ได้ไม่สมบรูณ์ดนีกั อกีทัง้เป็นวยัทีมี่ปรบัตวัในหลายด้าน ซึง่
อาจน�ำมาสู่ความเครียด รวมถึงอิทธิพลของเพื่อนในวัยนี้ 
ท�ำให้วยัรุน่มกัหาทางออกจากอารมณ์ไม่พงึประสงค์โดยการ
เสพแอมเฟตามนี  มมีมุมองทีไ่ม่เหมาะสมต่อการเสพว่าเป็น
ตวัช่วยให้ตนเองมคีวามสขุ2 ปัจจัยเหล่านีล้้วนท�ำให้วัยรุน่มี
ความมั่นใจในตัวเองไม่มากนักว่า เมื่ออยู่ในสถานการณ์
เสี่ยงต่างๆ ตนจะไม่เสพแอมเฟตามีนซ�้ำ สอดคล้องกับการ
ศกึษาทีผ่่านมา  ซึง่พบว่า วยัรุน่ชายทีเ่สพแอมเฟตามนีรวม
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ถึงผูท้ีต่ดิยาเสพตดิในทกุช่วงวยัส่วนใหญ่รบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองในการเลกิเสพยาเสพตดิอยูใ่นระดบัปานกลาง8,9  
จงึความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพฒันาการรับรูค้วามสามารของตนเอง
ในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามีนซ�ำ้ของวยัรุน่ชายทีรั่บการ
บ�ำบัดในสถานบ�ำบัดยาเสพติดของรัฐให้สูงยิ่งขึ้น ทั้งใน
สถานการณ์เสี่ยงที่มาจากภายในบุคคลเอง และที่เป็นปัจจัย
ระหว่างบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทียั่งคบอยูก่บัเพือ่น
ที่เสพ ซึ่งวัยรุ่นมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้น้อยทีส่ดุ สอดคล้องกบัหลาย
การศึกษาทีพ่บว่า เพ่ือนมีอิทธิพลต่อการกลับไปเสพซ�ำ้อย่าง
มาก ผู้ติดยาเสพติดมากถึงร้อยละ 86.3 กลับไปเสพซ�้ำ เมื่อ
ได้พบและถูกโน้มน้าวให้เสพจากเพื่อนที่เคยเสพด้วยกัน30,8 

	 3.	 การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วาม
สามารถในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้ พบว่า ปัจจยั
ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำมากเป็นอันดับต้น ๆ เป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการ
ปฏิบัติ (Enactive mastery experience) ซึ่งเป็นแหล่งของ
การรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีอิทธิพลมากที่สุดตาม
แนวคดิของ Bandura10 จะเหน็ได้ว่า แรงจงูใจในการเลิกเสพ
แอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ
มากท่ีสุด (r=.52) ท้ังนี้เนื่องจากบุคคลที่มีแรงจูงใจในการ
เลกิเสพแอมเฟตามนีสงู หรอืหมายถงึ  มคีวามต้องการทีจ่ะ
เสพแอมเฟตามีนน้อย และลงมือเลิกเสพได้มาก ถือเป็น
บุคคลที่มีประสบการณ์ความส�ำเร็จในการเลิกเสพที่ผ่านมา
ค่อนข้างดี10 จึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำสูง เช่นเดียวกันกับการ
เผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้ำโดยการแก้ไข
ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม(r=.42) และโดยการมุ่งมั่ง
บังคับใจตนเอง (r=.42) ซึ่งเป็นการเผชิญความเครียดที่มี
ประสิทธภิาพในการหยดุเสพ หรอืลดความรนุแรงในการเสพ
ซ�้ำได้ดี17,30 ดังนั้นบุคคลที่มีความสามารถในการเผชิญ
ความเครยีดในการป้องกนัการเสพซ�ำ้ใน 2 แบบข้างต้นมาก 
จะมีกลยุทธ์ในการจัดการเพื่อป้องกันไม่ให้ตนเองกลับไป
เสพได้ด ีน�ำมาซึง่ประสบการณ์ความส�ำเรจ็ในการไม่กลบัไป
เสพซ�้ำ หรือลดความรุนแรงของการเสพซ�้ำลงได้ 
	 การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมจากเพือ่นมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ  
เนื่องจากทั้ง 2 ปัจจัย เป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองท่ีมาจากการได้เรยีนรูป้ระสบการณ์จากการกระท�ำ 
ของบุคคลอื่น (vicarious experience) หรือได้รับการชักจูง
โน้มน้าวด้วยวาจา (verbal persuasion)20 กล่าวคือ การได้รบั
ก�ำลงัใจและให้ความม่ันใจในความสามารถของตนเอง การได้
รบัค�ำแนะน�ำรวมถงึได้เรยีนรูก้ารวางแผนในการเผชญิปัญหา
ทั้งจากคนในครอบครัวและเพื่อน ช่วยสนับสนุนให้บุคคลรับ
รู้ว่าตนเองนั้นมีความสามารถที่จะควบคุมหรือป้องกันไม่ให้
เสพยาเสพติดได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13,14

	 พันธะเชิงบ�ำบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามนี
ซ�้ำ ทั้งนี้เนื่องจากพันธะเชิงบ�ำบัดเป็นปัจจัยที่ช่วยสร้างให้
เกิดบรรยากาศที่เอื้อให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการ
บ�ำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความทุกข์ใจใน
ระหว่างการบ�ำบัด สร้างให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจและรู้สึกดีต่อ
ผูบ้�ำบดั14,31 ส่งผลให้บคุคลมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับแหล่งของการรับรู้
ความสามารถด้านการกระตุ้นทางอารมณ์20 (emotional 
arousal) โดยในภาวะทีบ่คุคลมอีารมณ์ทางบวกมากกว่าทางลบ 
บุคคลมักจะมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ
กระท�ำพฤตกิรรมเป้าหมายได้ส�ำเรจ็ ในทางตรงข้ามหากอยู่
ในบรรยากาศที่ถูกกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางลบมาก ท�ำให้
เกิดความเครียด กลัว หรือวิตกกังวล บุคคลจะรับรู้ความ
สามารถของตนเองลดลง
	 อย่างไรก็ตาม ศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่สามารถ
ท�ำนายการการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั
การเสพแอมเฟตามีนซ�้ำได้ มีเพียงแรงจูงใจในการเลิกเสพ
แอมเฟตามนี ทัง้นีเ้ป็นไปได้ว่า บคุคลทีม่แีรงจงูใจในการเลกิ
เสพแอมเฟตามีนมาก มีแนวโน้มการลงมือเลิกเสพได้ด ี 
จึงท�ำให้แรงจูงใจในการเลิกเสพแอมเฟตามีน  เป็นปัจจัยที่
บ่งบอกถึงประสบการณ์ความส�ำเร็จของบุคคลได้โดยตรง 
ซึ่งถือเป็นแหล่งของการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดตามท่ี Bandura10 ได้กล่าวไว้ ในขณะท่ี
ปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ การเผชิญความเครียดโดยการแก้ไข
ปัญหาด้านการคิดและพฤติกรรม และโดยการมุ่งมั่งบังคับ
ใจตนเอง และพนัธะเชงิบ�ำบดั อาจเป็นเพยีงปัจจัยทีส่นบัสนนุ
ให้เกดิประสบการณ์ของความส�ำเรจ็14,20 แต่ไม่ได้บ่งบอกถงึ
ประสบการณ์ความส�ำเร็จของบุคคลได้โดยตรง อีกทั้งการ
รับรู้ความสามารถของตนเองที่ได้มาจากการโน้มน้าวด้วย
วาจายงัสามารถถกูท�ำลายได้ทกุขณะจากประสบการณ์ทีไ่ม่
สอดคล้องหรือไม่ได้ยืนยันว่าบุคคลนั้นมีความสามารถจริง
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำผลการวิจัยน้ีไปส่งเสริมให้มีการรู้ความ
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพแอมเฟตามีนซ�้ำ
เพิม่ขึน้ อนัจะช่วยลดโอกาสเสีย่งในการกลบัไปเสพซ�ำ้ต่อไป
	 2.	 โปรแกรมการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้ ควร
มุ่งเน้นการเสริมสร้างและพัฒนาแรงจูงใจในการเลิกยาเสพ
ติดของผู้ป่วย  ควบคู่กับการส่งเสริมรับรู้ความสามารถของ
ตนเองด้วยวิธีต่างๆ ให้ครอบคลุมแหล่งของการรับรู้ความ
สามารถของตนเองทั้งจากประสบการณ์ความส�ำเร็จของ
บุคคล โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเผชิญ
ความเครียดในการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ�ำ้ทีด่ย่ิีงขึน้ 
จากการชีแ้นะหรอืโน้มน้าวด้วยวาจาโดยการส่งเสริมให้ผูป่้วย
ได้รับสนับสนุนทางสังคมที่ดีท้ังจากครอบครัวและจากเพื่อน 
รวมถึงการกระตุ้นทางอารมณ์โดยการส่งเสริมให้เกิดพันธะ
เชิงบ�ำบัดที่ดีซึ่งเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาลผู้บ�ำบัด
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