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บทคัดย่อ
ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยส�ำคัญในกระบวนการเปลี่ยนผ่านเพื่อหยุดการใช้สารเสพติดในเยาวชน การวิจัยนี้

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (แบบสองกลุ่ม ท�ำการวัดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะ

ติดตามผล 1 เดือน) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของศิลปะบ�ำบัดแบบกลุ่มต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของเยาวชนผู้เสพสาร

เสพติด กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนผู้เสพสารเสพติดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 24 คน สุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ�ำบัดฯ จ�ำนวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ครั้งละ 60-90 นาที ร่วมกับการบ�ำบัดหลักของทางโรงพยาบาล กลุ่มควบคุมได้รับการบ�ำบัดหลักของโรงพยาบาล ใช้แบบ

ประเมินพลังสุขภาพจิตประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม และความแข็งแกร่งในชีวิตก่อนระยะการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบผลต่างระหว่างระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ และทดสอบความ

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการศกึษา พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลีย่ความแข็งแกร่งในชวีติกลุม่ทดลองระยะหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ีแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตในระยะก่อน 

การทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ�ำบัดฯ นี้ สามารถเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของเยาวชน 

ผู้เสพสารเสพติดได้ บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ�ำบัดฯ นี้ เพื่อเพิ่มความ

แข็งแกร่งในชีวิตในเยาวชนผู้เสพสารเสพติดและพัฒนาเพื่อใช้ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ศิลปะบ�ำบัดแบบกลุ่ม ความแข็งแกร่งในชีวิต เยาวชนผู้เสพสารเสพติด
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Abstract 
	 Resilience is considered as a significant predominant factor in transformative process from substance abuse 

to drug free in youths. The purpose of this quasi-experimental study (two groups pretest posttest and follow up 

design) was to examine the effect of group art therapy on resilience among youths with substance abuse. The 

sample included twenty-four youths with substance abuse who met the inclusion criteria. They were selected by 

simple random sampling 12 into the experimental group and 12 into the control group. The experimental group 

received group art therapy (for 8 sessions, two sessions per week and each session took about 60-90 minutes), 

and substance abuse therapy conducted by the hospital. The control group received substance abuse therapy 

conducted by the hospital. The Resilience inventory was employed to evaluate the effectiveness of the program 

at pre-posttest and one-month follow-up. Descriptive statistics, differential mean score, two-way repeated measure 

ANOVA and pairwise comparison test by Bonferroni’s method were employed to analyze the data. 

	 The finding showed significant mean scores difference of resilience between the experimental group and 

control group at post-test (p < .05). In the experimental group, the mean scores of resilience at pre-test, post-test 

and 1-month follow-up were significantly different (p < .05).

	 The study results revealed this group art therapy program could promote resilience in youths with substance 

abuse. Nurses and other health professions could apply this program to promote resilience for youths with substance 

abuse and develop for other groups of patients.
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บทน�ำ
	 สารเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญในเยาวชน จากข้อมูล

ประเทศสหรฐัอเมรกิา ปี ค.ศ. 2014 พบว่า มกีารใช้สารเสพตดิ 

ในบุคคลท่ีมีอายุ 12 ปีขึ้นไป ประมาณ 27 ล้านคน1 

ประเทศไทย พบว่า มีเยาวชนกระท�ำความผิดเกี่ยวกับสาร

เสพติดปี พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 และ พ.ศ.2559 คิดเป็น

ร้อยละ 43.1, 42.2 และ 39.6 ของคดทีัง้หมดตามล�ำดบั และ

มีผูบ้�ำบดัระบบบงัคบับ�ำบดัอาย ุ15-24 ปี ร้อยละ 50.32 จาก

ข้อมูลดังกล่าวท�ำให้เห็นถึงปัญหาเยาวชนกับสารเสพติด

เป็นปัญหาระดับชาติและสังคมควรให้ความสนใจ

	  เยาวชน (บุคคลอายุ 15-25 ปี3) เป็นทรัพยากรบุคคล

ที่ส�ำคัญมาก เป็นก�ำลังของประเทศ แต่มีการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย จิตใจและสังคมอย่างรวดเร็ว4 สาเหตุของการ

เสพสารเสพตดิในเยาวชน พบว่า เกดิจากไม่สามารถเผชญิ

หรือจัดการกับปัญหาได้5,6 ใช้สารเสพติดบรรเทาความ

เจ็บปวดจากประสบการณ์ที่ได้รับ5 เสพแล้วสนุก มีเพื่อนใช้ 

ถูกชักชวน แหล่งที่อยู่อาศัยเสพสารเสพติด8,9,10 การเสพ

สารเสพติดส่งผลต่อเยาวชน 3 ด้าน คือ ด้านตัวผู้เสพ โดย

กระตุ้นสมองให้หลั่ง Dopamine มากขึ้น เกิดความสุข และ

จดจ�ำความสขุนัน้ เม่ือขาดท�ำให้ซมึเศร้า หงดุหงดิ ต้องเสพ

ซ�้ำจนสมองถูกท�ำลาย เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จนน�ำ

ไปสู่ภาวะเสพติดรุนแรง มีอาการทางจิตหรือเป็นโรคจิต

เตม็ขัน้ 11,12 ด้านครอบครวั ท�ำให้เสยีชือ่เสยีง สญูเสยีรายได้ 

ทะเลาะวิวาท ด้านสังคมและประเทศชาติ เกิดปัญหา

อาชญากรรม13 ค้าสารเสพตดิ ธุรกจินอกกฎหมาย ประชากร

กลายเป็นบุคคลไม่มีคุณภาพ14 มีการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่

เสพสารเสพติดมีความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ต�่ำ15 

ความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถท�ำนายพฤติกรรมการเสพ

สารเสพติดและส่งเสริมให้วัยรุ่นไม่ยุ่งเกี่ยวกับสารเสพติด16 

การใช้โปรแกรมเพื่อเสริมเสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต

สามารถลดพฤติกรรมการเสพสารเสพติดในเยาวชน17 และ

ความแขง็แกร่งในชวิีตท�ำให้บคุคลสามารถป้องกนัและเผชญิ

ความเครยีด ช่วยเยยีวยาจติใจ และท�ำให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดั

ผ่านการบ�ำบัด และไม่เสพสารเสพติดซ�้ำได้18

	 การบ�ำบัดรักษาเยาวชนผู้เสพสารเสพติดมีหลายวิธี19 

เช่น การให้ค�ำปรึกษา การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

การเสรมิแรงจงูใจ โปรแกรมจติสงัคมบ�ำบดั และศลิปะบ�ำบดั 

ซึง่ศลิปะบ�ำบดัเป็นการบ�ำบัดทีน่่าสนใจมากในการเสรมิสร้าง 

ความแขง็แกร่งในชวีติของเยาวชนทีเ่สพสารเสพติด เพราะ

กระบวนการในงานศิลปะ ช่วยค้นหา ท�ำความเข้าใจ

กระบวนการคิด ความรู้สึก และบ�ำบัดบรรเทาอาการหรือ

ปรบัสภาพจติใจได้20,21 ศลิปะกระตุน้การหล่ังของ Dopamine 

จึงเกิดความสุขความพึงพอใจ22 ส่งเสริมให้สมองทั้งสองซีก

มีความยืดหยุ่นต่อความเครียดมากขึ้น23,24 ส่งเสริมการ

แสดงออก และความคิดสร้างสรรค์ การค้นพบและเปิดเผย

ตนเอง25 ลดความละอายใจ ความวิตกกังวลในผู้ติดสาร

เสพตดิ26 เยยีวยาจติใจ27 ช่วยดงึทรพัยากรในตวับคุคลออก

มาให้เห็นเป็นรูปธรรม น�ำไปสู ่ความเข้าใจ รับรู ้ว่าตน

สามารถท�ำได้ เกดิความภาคภมิูใจในตนเอง28,29 อกีทัง้ศลิปะ 

ยงัส่งเสริมการปรบัอารมณ์ การเข้าสงัคม และความสามารถ

ในการสร้างสัมพันธภาพ30,31 ดังนั้นศิลปะบ�ำบัดเป็นทาง

เลอืกหนึง่ของการบ�ำบดัทีน่่าสนใจส�ำหรบัเยาวชนทีเ่สพสาร

เสพติด

	 โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยมีระบบการบ�ำบัด

ผูเ้สพสารเสพตดิโดยใช้การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมใน

ผู้ติดสารแอมเฟตามีน32 ซึ่งเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

ตระหนักถึงโทษของสารเสพติด น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนความ

คิดและเลิกเสพสารเสพติด โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ�ำบัดเพื่อ

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของเยาวชนผู้เสพสาร

เสพติดนี้สร้างมาจากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต33 และ

กระบวนการศิลปะบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟูและพัฒนา Bovornkittiti 

Art Therapy Model34 มุง่เน้นการส่งเสริมให้ผูร้บับรกิารเกดิ

ความผ่อนคลาย ระบายความคิดความรู้สึก ผ่านงานศิลปะ 

ตระหนักรู้ในตนเอง รับรู้แหล่งสนับสนุนภายนอก น�ำไปสู่

ความเชือ่มัน่ในการจดัการกบัปัญหา เกดิการเยยีวยาความ

รู้สึกทางลบ พร้อมรับแนวความคิดใหม่ๆ จึงท�ำให้กิจกรรม

ศิลปะบ�ำบัดนี้ช่วยส่งเสริมการบ�ำบัดทางความคิดและ

พฤตกิรรมซึง่เป็นกจิกรรมบ�ำบดัหลกัของโรงพยาบาล ดงันัน้ 

กจิกรรมศลิปะบ�ำบดัแบบกลุม่นีจ้งึเป็นอีกทางเลอืกของการ

พฒันาการบ�ำบดัผูเ้สพสารเสพตดิในเยาวชน เพือ่ลดปัญหา

การเสพสารเสพตดิและป้องกนัการเสพสารเสพตดิซ�ำ้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของกลุ่มศิลปะบ�ำบัดต่อความแข็งแกร่ง

ในชีวิตของเยาวชนผู้เสพสารเสพติด
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุต์แนวคดิความแขง็แกร่ง

ในชีวิต33 และแนวคิดศิลปะบ�ำบัดรูปแบบ Bovornkittiti Art 

Therapy Model 4 ขั้นตอน34 เพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่ง

ในชีวิต33 ในเยาวชนผู้เสพสารเสพติด ประกอบไปด้วย 

การรับรู ้เข้าใจ และตระหนักถึง แหล่งสนับสนุนภายใน 

แหล่งสนบัสนนุภายนอก ทกัษะการจดัการปัญหาและการมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมหลักของโรงพยาบาลโดยนักจิตวิทยา ร่วมกับ

โปรแกรมกลุ ่มศิลปะบ�ำบัดฯ โดยผู ้วิจัย เม่ือเสร็จสิ้น

โปรแกรมผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมหลักของ

โรงพยาบาลจนครบตามก�ำหนด กลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรม

บ�ำบัดหลักของโรงพยาบาล ท�ำการวัดผลในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะติดตามผล 

1 เดือน Two groups pretest-posttest and follow up 

design) ท้ัง 2 กลุ่ม ท�ำการวัดผลระยะก่อนการทดลอง 

โดยท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง ในวนัแรกก่อนท�ำกจิกรรม

ครั้งท่ี 1 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที โดยท�ำ

แบบสอบถามด้วยตนเองหลังกิจกรรมที่ 8 เสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือนหลังจากท�ำกิจกรรมที่ 8 ไปแล้ว 

4 สัปดาห์ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม 2561 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื เยาวชนผูเ้สพสารเสพตดิ

ระบบบงัคบับ�ำบดัทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัทีห่น่วยงานสขุภาพจติ 

โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 24 คน โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เพศชาย อายุ 

25-51 ปี 2) รับการบ�ำบัดที่โรงพยาบาลบางปะกงเป็นครั้ง

แรก 3) พดู อ่าน เขยีนภาษาไทยได้ ไม่มปัีญหาการมองเหน็ 

การได้ยิน 4) มคีะแนนการคดักรอง ASSIST V 3.1 ระหว่าง 

0-26 คะแนน (สามารถรับการบ�ำบัดโดยไม่ต้องรักษา

ด้วยยา) ขนาดกลุ่มกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงกลุ่มตัวอย่าง และ

ค�ำนวณค่าความต่างของผล (Effect size) โดยก�ำหนดค่า α 

= .05, power = 80% ดังนัน้ Zα/2
 = .8434 จากงานวจิยัทีใ่กล้

เคียง28 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 10 คนต่อกลุ่ม จึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่ม

ควบคุม 12 คน (ระหว่างการเริ่มกิจกรรมกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมขอย้ายสถานบ�ำบัดกลุ่มละ 1 คน จึงเหลือกลุ่ม

ทดลอง 11 คน กลุ่มควบคุม 11 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยูอ่าศยั การศกึษา 

อาชีพ รายได้ สารเสพติดที่ใช้ การเสพสารเสพติดใน

ครอบครัว และชุมชน และแบบประเมินพลังสุขภาพจิต 

(RQ 20 ข้อ)36 จากงานวิจัยใกล้เคียง37 ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .86

	 2.	 โปรแกรมกลุ ่มศิลปะบ�ำบัดฯ ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ 

ละประมาณ 60-90 นาที ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

กิจกรรมการบ�ำบัดมีดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 เข้าถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and 

containing) ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 “ผืนป่า” และกิจกรรมที่ 2 

“ใบหน้าของผม” 

ขั้นตอนที่ 2 เข้าใจและยอมรับ (Accepting and 

connecting) ได้แก่ กิจกรรมที่ 3 “ความภาคภูมิใจของผม” 

และกิจกรรมที่ 4 “ศักยภาพที่ผมเชื่อมั่น” 

ขั้นตอนที่ 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and 

counseling) ได้แก่ กิจกรรมท่ี 5 “แม่น�้ำแห่งชีวิต” และ

กิจกรรมที่ 6 “ชีวิตที่เปลี่ยนผัน”

 ขัน้ตอนที ่4 เสริมสร้างเพือ่ปรบัเปลีย่น (Building and 

changing) ได้แก่ กิจกรรมที่ 7 “สู่ความพร้อมเพื่อผ่านพัน

ปัญหา” และกิจกรรมที่ 8 “นี่คือความแข็งแกร่งในชีวิตของ

ผม” 

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวจิยันีผ่้านการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ผูวิ้จยัชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ วิธีการวิจัย การมีสิทธิ์

ปฏิเสธหรอืถอนตวั และการเกบ็รกัษาความลบัของผู้เข้าร่วม

การวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามเพื่อตอบข้อสงสัย แต่กลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีข้อสงสัยประการใด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัจงึให้กลุม่ตัวอย่างลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

จากนั้นจงึด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน (กลุ่มตัวอย่างที่อายุ

ไม่ถึง 18 ปี ต้องมีการลงนามจากผู้ปกครองด้วย)
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คะแนน

ความแข็งแกร่งในชีวิตกลุ่มตัวอย่าง ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 

1 เดือน วิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3) เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 

1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ

ทดสอบที (Independent t-test) 4) เปรียบเทียบคะแนน

เฉลีย่ความแข็งแกร่งในชีวติ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ�้ำ และเปรียบ

เทียบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วิธีบอนเฟอโรนี่ 

ผลการวิจัย
1.	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 20.68 (SD = 2.63) 

ท�ำการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะส่วนบคุคลของทัง้

สองกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05

2.	 คะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตกลุ่มทดลอง

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากับ 51.09 (SD = 5.77) 

69.18 (SD = 4.61) และ 72.91 (SD = 2.63) ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุ่มควบคมุระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากับ 48.45 

(SD = 6.50) 62.64 (SD = 5.73) และ 67.18 (SD = 3.28) 

ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสามระยะ

3.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ย ( ) ความแข็งแกร่งในชีวิต 

ท้ังสองกลุ่มในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (t
20,2

 = 2.51, p < .05) และผลต่างของค่าเฉลี่ย 

( ) ความแข็งแกร่งในชีวิต ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืนของทัง้สองกลุม่ไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t
20,2

 = 

-.57, p = .58)

4.	 ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่ง

ในชีวิตกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ

ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า 

เวลามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 

.001 (F
1, 10

 = 185.21, p < .001) ดังตารางที่ 1 และ ผลการ

ทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตในช่วง

ระยะเวลาที่แตกต่างกันของกลุ่มทดลองโดยใช้วิธี Bonferroni 

พบว่า คะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตระยะก่อนการ

ทดลองและระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันท ีระยะก่อนการ

ทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะหลังการ

ทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที่ 1 	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความแข็งแกร่งในชวิีตกลุม่ทดลองระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value
ภายในกลุ่ม
เวลา 1 2996.42 1498.21 185.45 .000***

ความคลาดเคลื่อน 10 161.58 8.08
*** p < .001 
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การอภิปรายผล
	 1. 	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต

ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ 

อธบิายได้ว่า โปรแกรมกลุม่ศลิปะบ�ำบดัฯ ให้ความส�ำคญักบั

การพัฒนาศักยภาพการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตจน

สามารถจัดการกับสิ่งต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวได้

อย่างรวดเร็ว มกีารเปล่ียนแปลงทีด่ขีึน้ กระบวนการวาดภาพ

ส่งเสริมให้มีการวางแผน ท�ำงานร่วมกัน แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ สะท้อนคิด น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนความคิด 

ศิลปะยังเป็นสื่อในการเข้าถึง เปิดเผยตัวตน ปลดปล่อย

อารมณ์ ลดความตึงเครียด มีอิสระ ไม่มีการตัดสิน ท�ำให้มี

ความมั่นใจ ภาคภูมิใจ เสริมสร้างการรับรู้ เข้าใจศักยภาพ

ของตนเอง จนสามารถค้นพบแหล่งสนับสนุนภายในและ

ภายนอก เกิดความเชื่อมั่นว่าตนสามารถจัดการกับปัญหา

ในชีวิตหรือภาวะวิกฤต รวมถึงการรักษาสัมพันธภาพ และ

ผู ้วิจัยให้ความเคารพในความเป็นบุคคลของผู ้เข ้ารับ

การบ�ำบัด จึงส่งผลให้ คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตของ

กลุ ่มทดลองเพิ่มขึ้นในระยะหลังการทดลองเสร็จทันที 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Lounsbury38 พบว่า ศิลปะ

บ�ำบดัเหมาะสมกบัผูเ้สพสารเสพตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัระยะ

ฟื้นฟู โดยส่งเสริมการท�ำงานของสมองในผู้เสพสารเสพติด 

กระตุ้น Synaptic plasticity เกดิเป็นสมาธิเพิม่ความสามารถ

ในการจดจ�ำและการเรียนรู้22 โดยสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Holt and Haiser25 พบว่า การสร้างงานศิลปะส่งผลต่อ

การรับรู ้ เข้าใจ ยอมรับและเปิดเผยตนเอง อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Forman and Kalafat17 พบว่า 

การใช้โปรแกรมการเสริมเสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตลด

พฤติกรรมการเสพสารเสพติดในเยาวชนได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา Roghannchi et al.28 

พบว่า กลุ่มทดลองมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2. 	 กลุ ่มทดลองได ้โปรแกรมกลุ ่มศิลปะบ�ำบัดฯ 

และโปรแกรมบ�ำบัดปกติของโรงพยาบาล ส่วนกลุ ่ม

ควบคุมได้ การบ�ำบัดหลักของโรงพยาบาล การบ�ำบัดหลัก

มปีระสทิธภิาพในการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมใน

การเลกิเสพและป้องกนัการกลบัมาเสพซ�ำ้ ส่งผลให้คะแนน

เฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผล 1 เดอืน สงูกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Matthew and Sarah39 พบว่า กลุ่มทดลองมีความ

แข็งแกร่งในสูงขึ้น และไม่กลับไปเสพสารเสพติดซ�้ำได้นาน

กว่า 6 เดือน แต่จากการวิจัยนี้ พบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ความแข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน สูงขึ้น โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิอาจสรปุได้ว่าทัง้ 2 โปรแกรมมปีระสทิธิภาพในการ

เสริมสร้างให้เยาวชนผู้เสพสารเสพติดมีความแข็งแกร่งใน

ชีวิตเพิ่มมากขึ้น 

	 3. 	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต

ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือนสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมกลุ่มศลิปะบ�ำบดัฯ เสรมิสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตมากขึ้น โดยขั้นตอนที่ 1) คือ 

การเข้าถึงปัญหาทางใจ พบว่า กลุ่มทดลอง เกิดการสร้าง

สัมพันธภาพ ความไว้วางใจ ผ่อนคลายอารมณ์ มีการแสดง

อารมณ์ความนึกคิด ส่งเสริมการเกิดการรับรู้และเข้าใจ

ตนเองมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Holt & Kaiser25 

พบว่า กลุม่ทดลองมกีารแสดงออกทางอารมณ์ จติวญิญาณ 

และความคดิสร้างสรรค์ ช่วยในการเปิดเผยและเข้าใจตนเอง

มากกว่ากลุ ่มควบคุมโดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chandler26 พบว่า กลุ่มทดลองมีความละอายใจและความ

ตารางที่ 2 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตกลุ่มทดลองแยกตามเวลา

ระยะเวลาการทดลอง Mean
ระยะเวลา

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองผล ระยะติดตาม
ก่อนการทดลอง 51.09 18.09* 21.82*
หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 69.18 3.73*
ติดตามผล 72.91

*p < .05



42 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.2 : APRIL - JUNE  2019

วติกกงัวลลดลงซ่ึงลดมากกว่ากลุ่มควบคมุ ขัน้ตอนที ่2) การ

เข้าใจและยอมรับ พบว่า กลุ่มทดลองมีการสร้างเสริมการ

รบัรู ้และตระหนกัถงึแหล่งสนบัสนนุภายในของตนเอง โดย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalmanowitz & Ho27 พบว่า 

กลุ่มทดลองสามารถรับรู้ เข้าใจถึงบริบทชีวิต รวมถึงความ

สามารถ จนเกิดความภาคภูมิใจในตนเองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม ขั้นตอนที่ 3) การแบ่งปันเหตุแห่งผล พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เสริมสร้างการรับรู้ 

ตระหนกัถงึแหล่งสนบัสนนุภายนอก และรบัรูค้วามสามารถ

ในการจดัการปัญหา ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ทวศีกัดิ์ 

สิริรัตน์เรขา20 พบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะการเผชิญปัญหา

เพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิและข้ันตอนที ่4) เสริม

สร้างเพื่อปรับเปลี่ยน พบว่า กลุ่มทดลอง มีการเสริมสร้าง

ทักษะการจัดการแก้ไขปัญหา การรักษาสัมพันธภาพได้ 

จะเห็นได้ว่าจากการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ�ำบัดฯ 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความแข็งแกร่งในชีวิตของเยาวชน

ผูเ้สพสารเสพตดิฯ ในระยะหลังการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทแีละ

ระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Roghannchi et al.28 พบว่า กลุ่มทดลอง

มีความเห็นคุณค่าในตนเองและความแข็งแกร่งในชีวิตใน

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อนทดลอง โดย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sitzer and Stockwell31 พบว่า 

กลุ่มทดลองมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kalmanowitz 

and Ho27 พบว่า กลุ่มทดลองมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่ม

ขึน้ และลดระดบัความรุนแรงของความรูส้กึสญูเสยีจากอดตี

ที่เจ็บปวดได้หลังการทดลอง ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
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