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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
วัตถุประสงค์ เ พ่ื อพัฒนาโปรแกรม จิต สั งคม 
บ าบัดประยุกต์เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ เสพยา
แอมเฟตามิน ในโรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอโนนสูง  
จังหวัดนครราชสีมา กลุ่ มตัวอย่างคือ ผู้ เสพยา 
แอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ าบัดแบบผู้ ป่วยนอก 
จ านวน 25 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 
2562 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดประยุกต์ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคลและพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด และแบบ
สัมภาษณ์ความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงของ
เนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.90 ตรวจสอบความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และ paired t-test 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาเสพ
ติดของผู้ เสพยาแอมเฟตามิน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

จิตสังคมบ าบัดประยกุต์ มีค่าเฉล่ีย 2.97 (S.D.= 0.73) 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมครบ 16 สัปดาห์ ผู้ เสพยา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดในทางท่ีดีขึน้ 
ค่าเฉล่ีย 3.60 (S.D.= 0.41) และติดตามประเมินผล
หลังบ าบัดครบ 1 เดือน ผู้ เสพยามีพฤติกรรมการใช้
ยาเสพติดปรับเปล่ียนในระดับสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ค่า เฉล่ีย  3 .77 (S.D.= 0 .14 ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และผลของการเข้าร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์เม่ือ
ครบ 16 สัปดาห์ และหลังบ าบัดครบ 1 เดือน ผู้ เข้า
รับการบ าบัดครบตามก าหนด ร้อยละ 100  ผลตรวจ
ไม่พบสารเสพติดในปัสสาวะ ร้อยละ 100 หยุดเสพ
ได้ท้ังหมดและไม่พบการกลับไปเสพติดซ ้า ท้ังนี้
ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม
จิตสังคมบ าบัดประยุกต์ ภาพรวมอยู่ ในระดับสูง  
(�̅� = 4.50 S.D.=0.256)  สรุปผลการวิ จัยได้ ว่า 
โปรแกรม จิตสังคมบ าบัดประยุก ต์  สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ เสพยา แอมเฟตามีน 
พัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
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บุคคลใกล้ชิด น าไปสู่การเป็นผู้มีบุคลิกภาพท่ีดีอย่าง
ยัง่ยืน เพ่ือกลับมาเป็นสมาชิกท่ีมีคุณค่าต่อครอบครัว 
สังคมต่อไป   
ค าส าคัญ : โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์ ;   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม;  ผูเ้สพยาแอมเฟตามีน 
 
Abstract 

This research was conducted in the form of 
an action research aiming to develop Modify Matrix 
Program for Amphetamine Users in Nonsung 
Hospital, Amphur Nonsung, Nakhon Ratchasima. 
The sample group consisted of 25 amphetamine 
users, obtained from using purposive sampling. 
Data were collected from December 2018 to June 
2019. Research tool was Modify Matrix Program 
for Amphetamine Users. Tools used for collecting 
data were: interview forms for collecting personal 
data and data on drugs use behavior; and interview 
form on satisfaction. Content validity was 0.90 and 
reliability of Cronbach’s Alpha Coefficient was 
tested to be 0.86. Obtained data were analyzed by 
using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results of comparison on behaviors of 
amphetamine users before and after joining Modify 
Matrix Program revealed that the mean of drugs 
use behavior of amphetamine users before joining 
this program was 2.97 (S.D. = 0.73). After joining 
Modify Matrix Program for 16 weeks, amphetamine 
users modified their drug use behaviors in better 
way with the mean of 3.60 (S.D.=0.41). The results 
of observation and evaluation after 1 month of 
treatment, amphetamine users adjusted their drug 

use behaviors in higher level with the mean of 3.77 
(S.D. = 0.14) and statistical significance (p < 0.5). 
The results obtained from participating in Modify 
Matrix Program for 16 weeks and observing for 1 
month after treatment revealed that amphetamine 
users were completely treated as scheduled that was 
calculated to be 100% and no addictive substance 
was found in their urine that was calculated to be 
100%. In addition, they were able to stop using 
amphetamine completely without going back to use 
amphetamine again. Overall satisfaction towards 
activities in Modify Matrix Program was in high 
level (�̅� = 4.50 S.D.=0.256). The results could be 
concluded that Modify Matrix Program could 
modify behaviors of amphetamine users 
development for building good relationship. It was 
also considered as self-development leading to 
good personality for becoming valuable members of 
their families and Thai society sustainably. 
Keywords: Modify Matrix Program; Behavior 
Modification; Amphetamine Users       
 
บทน า 
  สถานการณ์ปัญหายาเสพติดโลก ในปี ค.ศ.
2011 (พ.ศ .  2554) United nations office on drugs 
and crime[1] รายงานว่า มีประชากรโลกท่ีมีอายุ 15 – 
64 ปี ท่ีเคยใชส้ารเสพติดอยา่งใดอยา่งหน่ึง ประมาณ 
167-315 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 3.60-6.90 ของ
ประชากรโลกท่ีมีอายุ 15-64 ปี  ส าหรับสถานการณ์
ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยยงัคงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น จากผลการส ารวจเพื่อประมาณการจ านวน
ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดในประเทศไทยของสถาบนั
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วิชาการ พบว่า มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปี 
พ.ศ.2554 ได้มีการประมาณการใช้สารเสพติดใน
กลุ่มประชากรท่ีอายุระหว่าง 12-65 ปี โดยการ
ส ารวจค รัว เ รือน (national household survey) [2] 
พบว่า เคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึงจ านวน 
3,531,436  คน (73 : 1,000) ใช้สารเสพติดชนิดใด
ชนิดหน่ึงใน 1 ปี จ านวน 598,765 คน (12 : 1,000) 
และใชใ้น 30 วนัก่อนสัมภาษณ์จ านวน 338,955 คน 
(7 : 1,000) และผู ้ท่ีใช้มากกว่า  20 ว ันใน 30 ว ัน 
ประมาณคร่ึงหน่ึงของจ านวนผูท่ี้ใช้ใน 30 วนั (3 : 
1,000) ซ่ึ ง อ นุ ม าน ได้ ว่ า ติ ดส า ร เ สพ ติ ด แล ะ
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษา รวมทั้งยงั พบว่า
ประชากรในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวนผูเ้คย
ใช้สารเสพติดมากท่ีสุดเป็นอันดับท่ี 1 ถึงจ านวน 
1,073,307 คน เช่นเดียวกับ ข้อมูลอัตราผู ้เข้ารับ 
การรักษาต่อประชากรหรือความชุกของปัญหายา
เสพติด ซ่ึงเป็นตัวช้ีความรุนแรงของปัญหาแพร่
ระบาดในพื้นท่ีภาพรวม พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
จาก 19 คน ต่อประชากร 10,000 คน ในปี พ.ศ.2552 
เป็น 64 คน ต่อประชากร 10,000 คน ในปี พ.ศ. 
2556[3] 

ปัจจุบนัการแพร่ระบาดของการใชส้ารเสพ
ติดเป็นปัญหาท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงของประเทศไทยท่ี
นับวนัจะเป็นปัญหาท่ีน่าวิตกกังวลและทวีความ
รุนแรงมากยิ่ งขึ้ น  ส่งผลกระทบต่อตัวบุคคล 
ครอบครัวสังคมเศรษฐกิจการเมืองความมัน่คงของ
ชาติ และทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงผลกระทบต่อผู ้
เสพท าให้สุขภาพทรุดโทรมอ่อนเพลียนอนหลับ
ตลอดวัน หรือบางรายนอนไม่ ได้  เ ดินไปมา 
หงุดหงิดก้าวร้าว ทะเลาะวิวาทกับผูอ่ื้นได้ง่ายอาจ
เ ป็นอันตรายต่อตนเองหรือ ผู ้อ่ืนได้  ส าหรับ
ผลกระทบต่อครอบครัว ท าให้เกิดการทะเลาะวิวาท 

ขาดการมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี สูญเสีย
ความสุขในครอบครัว[4] ส่วนผลกระทบดา้นสังคม
เป็นการลดคุณค่าของชีวิตท าให้วฒันธรรมเส่ือม 
ก่อให้เกิดอาชญากรรมต่าง ๆ เช่น ท าร้ายร่างกาย 
แย่งทรัพยสิ์นเงินทองลกัขโมย นอกจากน้ียงัส่งผล
กระทบต่อความมัน่คงของประเทศชาติ ตอ้งสูญเสีย
เศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศชาติด้วย 
เน่ืองจากท าให้ผลผลิตต ่าลง เสียทั้งก าลงัคนก าลงั
เ งินของรัฐท่ีต้องเสียงบประมาณมาใช้จ่ายใน 
การบ าบดัรักษาเป็นจ านวนมากในช่วงท่ีผูป่้วยเสพ
สารเสพติด มีพฤติกรรมกระท าส่ิงท่ีไม่ดีมามากและ
กระท าส่ิงท่ีไม่ดีเน่ืองจากขาดสติท าให้มีความรู้สึก
ผิดบาปตกคา้งในจิตใจมาก ไม่เคารพนับถือตนเอง
และจิตใจก็มักใช้กลไกทางจิตในลักษณะท่ีไม่
เหมาะสมเพื่ อลดความ รู้สึก ผิดบาปลง ได้แ ก่   
การไม่ยอมรับความจริง (denial) การมองปัญหา
นอ้ยกวา่ความเป็นจริง (minimization) การโทษผูอ่ื้น 
( projection) ก า ร ห า เ ห ตุ ผ ล เ ข้ า ข้ า ง ต น เ อ ง 
( rationalization) แ ล ะ ผู ้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ มั ก มี
ประสบการณ์เลิกเสพสารเสพติดไม่ส าเร็จมาหลาย
คร้ัง ไม่มีความมัน่ใจว่าตนเองจะเลิกสารเสพติดได้
ส าเร็จ หรือไม่มีโอกาสกลับฟ้ืนคืนเป็นคนดีได้ 
ดังนั้นโรคติดสารเสพติดในมิติหน่ึงก็คือโรคของ
ความเส่ือมถอยทางจิตวิญญาณนั้นเอง[5]  

โรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอโนนสูง จงัหวดั
นครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง         
มีจ านวนประชากรในพื้นท่ีทั้ งหมด 127,250 คน 
งานยาเสพติด กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์
รวม  มีพันธะ กิจ  คื อ  ให้บ ริก ารป รึกษาแล ะ
บ าบัดรักษาผูติ้ดและเสพติดสารเสพติดแบบองค์
รวม โดยให้บริการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดแบบ
ผูป่้วยนอกในนาม คลินิกฟ้าใส ซ่ึงมีการด าเนินงาน
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ตั้ งแต่ปี  พ.ศ.2555 ภายใต้นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ในการรองรับการบ าบัดผูติ้ดยาเสพ
ติดตามพระราชบญัญติั ปีพ.ศ. 2534 จากขอ้มูลของ
งานยาเสพติด ปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบว่ามีผูเ้สพติด
เข้ารับบริการบ าบัดจ านวน 20, 30 และ 50 ราย  
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้ น ผลการด าเนินงาน ผู ้รับ 
การบ าบดัท่ีได้รับการฟ้ืนฟูครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 
83, 80 และ 88  และพบอัตราการกลับไปเสพซ ้ า  
ร้อยละ  17, 20 และ12 ซ่ึงยงัมีแนวโน้มท่ีสูง จาก 
การวิเคราะห์ประเด็นปัญหาพบว่ากระบวนการ
บ าบดัยงัไม่ชดัเจน กิจกรรมบ าบดัไม่สอดคลอ้งกบั
ผูรั้บบริการใช้ระยะเวลานาน ผูรั้บบ าบดัเกิดความ
เบ่ือหน่าย และจากการสัมภาษณ์ผูรั้บการบ าบดัและ
ครอบครัวพบปัญหาคือ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยงัมีความ
กงัวลกลวั บางกิจกรรมใชเ้วลานานเกิดความเครียด
เบ่ือหน่ายท าใหม้าไม่ตรงนดัหมายและครอบครัวไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
การบ าบัดฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดไม่บรรลุเป้าหมาย 
และมีพฤติกรรมกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้า[6] 

ผูศึ้กษาได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหา
การบ าบัดผู ้ติดยาเสพติด จึงสนใจศึกษาพัฒนา
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ในโรงพยาบาล
โนนสูง อ าเภอโนนสูง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อมุ่ง
ให้ผู ้เสพยาเสพติดแอมเฟตามีนตระหนัก รู้ ถึง
กระบวนการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณของตนเองและสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอบสนองต่อความทุกข์ได้
อย่างเหมาะสมมากขึ้นโดยการเปล่ียนแปลงตนเอง
ทั้ งจากภายในและภายนอก ให้มีความเหมาะสม
สามารถด ารงชีวิตอยู่ไดต้ามอตัภาพอย่างสอดคลอ้ง
กลมกลืนกับตนเองผูอ่ื้น และส่ิงแวดลอ้มได้อย่าง

เป็นสุขมากขึ้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถท าหน้าท่ี
ของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด
ป ร ะ ยุ ก ต์ เ พื่ อ ป รั บ เ ป ล่ี ย นพฤ ติ ก ร รมผู ้ เ สพ 
ยาแอมเฟตามิน  ในโรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอ 
โนนสูง จงัหวดันครราชสีมา  
               2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู ้เสพ 
ยาแอมเฟตามินในโรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอ 
โนนสูง จงัหวดันครราชสีมา 

3 .  เพื่ อ ศึกษาความพึ งพอใจของผู ้ รับ 
การบ าบดัต่อโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูย้าแอมเฟตามิน  

 
ขอบเขตของการวิจัย  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(action research) เพื่อพัฒนาโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยา
แอมเฟตามิน ในโรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอโนนสูง  
จงัหวดันครราชสีมา  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้พฒันารูปแบบจิต
สังคมบ าบดั (matrix program)[7] โดยประยกุตท์ฤษฎี 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ[8] ผสมผสาน
ในองค์ประกอบของโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด
ป ร ะ ยุ ก ต์ เ พื่ อ ป รั บ เ ป ล่ี ย นพฤ ติ ก ร รมผู ้ เ สพ 
ยาแอมเฟตามิน ในโรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอโนน
สูง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงโปรแกรมประกอบด้วย 
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16 กิจกรรม การด าเนินกิจกรรมระยะเวลา 16 
สัปดาห ์

 
ตวัแปรดา้นปัจจยั   กระบวนการพฒันา   ตวัแปรดา้นผลลพัธ์ 
 
 

       
 
 
 

          
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

1. รูปแบบวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2 . 1  ป ระช าก ร  คื อ  ผู ้ เ สพย า เสพ ติ ด 

แอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ าบัดแบบผู ้ป่วยนอก  
งานยาเสพติด  โรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอโนนสูง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวนประมาณ 20-30 คนต่อ
ปี 

2 .2  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู ้เสพยา เสพติด 
แอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยนอก งาน
ยาเสพติด โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 25 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงทั้ งหมดและก าหนด
คุณสมบัติ  คือได้รับการวิ นิจฉัย เ ป็นผู ้ป่วย ท่ี มี
พฤติกรรมเสพยาแอมเฟตามีน (amphetamine use 
disorder)  ในระยะ 1 ปี ท่ีผ่านมา สามารถอ่านออก
เขียนได้ และพูดคุยติดต่อส่ือสารได้ สมคัรใจและ
ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัยคร้ังน้ี ใน
ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2561 ถึงเดือนมิถุนายน 2562 
 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. สถานภาพสมรส 
4. การศึกษา 
5. อาชีพ 
6. ประวติัเจ็บป่วย 
7. ประวติัการใชย้าเสพติด 

โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยกุต ์ประกอบดว้ย 
1. ขอ้ตกลงและค ายินยอมในการรักษา  
2. แนะน าตวัเองดว้ยภาพ  
3. โทษภยั ยาเสพติดและเทคนิคหยดุความคดิ 
4. การหลีกเล่ียงตวักระตุน้ 
5. สมองติดยา 
6. ทกัษะการปฏิเสธ 
7. ถนนชีวิต 
8. ระยะฝ่าฟันอุปสรรค 
9. การเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหา 
10. สุรา ยาเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมาย 
11. วงกลมแห่งความไวว้างใจ 
12. ความภาคภูมิใจในตวัเอง 
13. แรงจงูใจในการเลิกยา 
14. การสร้างความเขม้แขง็ให้กบัตวัเอง 
15. เป้าหมาย คุณค่าของชีวิตและการตั้งปณิธาน 
16. จดหมายถึงบคุคลท่ีรักหรือเคารพ 

1. มีรูปแบบโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยกุต ์
2. ผูรั้บการบ าบดัเขา้ร่วม
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดั
ประยกุต ์ครบ 16 สัปดาห์  
3. ผูรั้บการบ าบดัมีพฤติกรรม
ปรับเปล่ียนหยดุเสพยาติด  
4. ผูรั้บการบ าบดัไม่มี
พฤติกรรมการกลบัไปเสพยา
เสพติดซ ้า  
5. ความพึงพอใจของผูรั้บการ
บ าบดัต่อโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยกุต ์
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3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ในการศึกษา
คร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการศึกษา เป็น
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ซ่ึงผูว้ิจัยพัฒนา
โปรแกรมโดยน ามาจากคู่มือการบ าบดัรักษาผูติ้ดยา
เสพติดแบบผู ้ป่วยนอกตามรูปแบบการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม  Matrix Program ของ
กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข โดยประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมผสมผสานในองคป์ระกอบของโปรแกรม 
ได้รับการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
( content validity)  โ ด ย ผู ้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  3  ท่ า น 
ตรวจสอบความสอดคล้องของความคิด เ ห็น
วิ เคราะห์โดยการหาค่า IOC เท่ากับ 0.90 และ
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต ์ประกอบดว้ย 16 
กิจกรรม ไดแ้ก่ ขอ้ตกลงและค ายนิยอมในการรักษา/
กฎกติกากลุ่มบ าบดั แนะน าตวัเองดว้ยภาพ โทษ พิษ 
ภยั ของยาเสพติด/เทคนิคการหยุดความคิด ตาราง
ก าหนดกิจกรรมประจ าวนั การหลีกเล่ียงตวักระตุน้ 
(ภายใน ภายนอก) สมองติดยา ทักษะการปฏิเสธ 
ถนนชีวิต ระยะฝ่าฟันอุปสรรค การเผชิญปัญหาและ
แกไ้ขปัญหา สุรายาเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมาย วงกลม
แห่งความไว้วางใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง 
แรงจูงใจการเลิกยา การสร้างความเขม้แข็งให้กับ
ตนเอง เป้าหมาย คุณค่าของชีวิต และการตั้งปณิธาน 
แล ะ จดหมา ย ถึ งบุ ค คล ท่ี รั ก และ เ ค า รพ  ซ่ึ ง 
การด าเนินการจดักิจกรรม 16 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 2 ชัว่โมง  ระยะเวลา
การจดักิจกรรม 4 เดือน และติดตามประเมินผลหลงั
รับการบ าบดั 1 เดือน   

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 

3.2.1 แบบสัมภาษณ์ เพื่อใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม 
การใชย้าเสพติด ประกอบดว้ย 3 คร้ัง  ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 แบบสัมภาษณ์คร้ังแรกท่ีเข้ารับ 
การบ าบดั ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ  อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  
สถานภาพ สมาชิกในครอบครัว สถานภาพบิดาและ
มารดา และประวติัเจ็บป่วย 

ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองผูป่้วยท่ีใช้ยาและ
สารเสพติดเพื่อเขา้รับการบ าบดั โดยน ามาจากแบบ
คดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าและสารเสพติดเพื่อ
เข้า รับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
บคก.สธ.(V2) แบ่ง 2 ช่วงค าถาม คือ (1) การใช้ยา
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา มีค าถาม 4 ขอ้ (2) ในช่วง
เวลาท่ีผา่นมา มีค าถาม 2 ขอ้ 

คร้ังท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ เม่ือบ าบดัครบ 16 
สัปดาห์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์การใช้ยาและสาร
เสพติด เม่ือบ าบัดครบ 16 สัปดาห์ โดยน ามาจาก
แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใช้ยาและสารเสพ
ติดเพื่อเขา้รับการบ าบดัรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
บคก.สธ.(V2) 

ส่วนท่ี  2   ส รุปผลการเข้า กิจกรรมใน
โปรแกรม ประกอบด้วย ผลการตรวจปัสสาวะ 
สาเหตุการจ าหน่าย ขณะจ าหน่ายผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาขั้นตอนใด และผลการประเมินจากการ
บ าบดัรักษาท่ีผา่นมา และสภาพผูป่้วยขณะจ าหน่าย 

คร้ังท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ หลังบ าบัดครบ 1  
เดือน 
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ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์การใช้ยาและสาร
เสพติด ติดตามหลงับ าบดัครบ 1 เดือน  

ส่วนท่ี 2  สรุปผลการติดตามหลงัการบ าบดั
ครบ 1 เดือน ประกอบดว้ย ผลตรวจปัสสาวะ และ
ผลการประเมินจากการบ าบดัครบ 1 เดือน 

3.2.2 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผูรั้บ
การบ าบดัต่อโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน น ามา
จากแบบส า รวจความพึ งพอใจของผู ้ เ ข้า รับ 
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาและสารเสพติดแบบผูป่้วย
นอกรูปแบบการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
ของสถาบันบ าบัด รักษา ฟ้ืนฟูผู ้ติดยา เสพ ติด 
แ ห่ ง ช า ติ บ ร ม ร า ช ช น นี  ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์   
กระทรวงสาธารณสุข[7] มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 
ได้แก่ พึงพอใจน้อยท่ีสุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจ
ปานกลาง พึงพอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด 
ตรวจหาค่ าความเ ช่ือมั่นสัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.86 

4. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการพฒันา
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์ ซ่ึงได้ก าหนด
ขั้ นตอนของก าร วิ จัย และพัฒนา  8  ขั้ นตอน 
ประกอบดว้ย 

4.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการ
และความจ าเป็นในการพฒันา วิเคราะห์สถานการณ์
การบ าบัดฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดด้วยการสัมภาษณ์ 
พยาบาลวิชาชีพและสนทนากลุ่มผูเ้สพยาแอมเฟตา
มีน 

4.2 ขั้นตอนการก าหนดกรอบแนวคิด จาก
การสืบคน้ขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
และการร่วมประชุมอภิปรายประ เด็นปัญหา 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูล น ามาพฒันาโปรแกรม
การบ าบดัผูเ้สพยาเสพติด 

4 .3  ขั้ นตอนการออกแบบและจัดท า
โปรแกรม ผูว้ิจัยได้จัดท าเป็นโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยกุต ์(ตน้ร่าง) จากกรอบแนวคิดดงักล่าว 

4 .4  ขั้ นตอนการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใช้น ามาวิจัย รูปแบบจิตสังคมบ าบัด
ประยุกต์ได้รับการตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบ
ความเขา้ใจของเน้ือหาและ ความชดัเจนของภาษา
แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข รูปแบบการบ าบดัฯ เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัเน้ือหาของกิจกรรมก่อนน าไปทดลอง
ใช ้

4.5 ขั้นตอนการน าเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อ
ขออนุมัติพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจัย
ด าเนินการขอเสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการ
เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

4.6 ขั้นตอนการทดลองใช้โปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดประยุกต์ในระบบ ผู ้วิจัยด าเนินการ
อบรมให้ความรู้และช้ีแจงรูปแบบการบ าบัด แก่
พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมและน าโปรแกรม
ทดลองใช้กบัผูเ้สพยาแอมเฟตามีน โดยด าเนินการ
ดงัน้ี 

1)  เก็บรวบรวมข้อมูล  ค ร้ัง ท่ี  1   แบบ
สัมภาษณ์คร้ังแรกท่ีเขา้รับการบ าบดั ประกอบดว้ย
แบบสัมภาษณ์ ขอ้มูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการ
ใชย้าเสพติด  

2) การด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ผูเ้สพยาแอมเฟตามีน ก าหนดระยะเวลา 16 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (ทุกวนัพฤหสับดี) จ านวน 25 ราย   
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4.7 ขั้นตอนการประเมินผลลพัธ์  
1) การด าเนินการส้ินสุดในสัปดาห์ท่ี 16  

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการศึกษา
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล คร้ังท่ี 2  แบบสัมภาษณ์ เม่ือ
บ าบัดครบ 16 สัปดาห์ และข้อมูลแบบสอบถาม
ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม 

2) ผู ้วิจัยตรวจสอบข้อมูล เก็บรวบรวม
ขอ้มูลเพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ต่อไป 

3) การติดตามผลเม่ือครบ 1 เดือน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์คร้ังท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ หลังบ าบดั
ครบ 1 เดือน น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ประเมินผลต่อไป  
 4.8 ขั้นตอนการเผยแพร่และน าไปใช้ใน
การบ าบดัผูเ้สพยาเสพติดจริง 

5. การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
คณะผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเองทั้ งก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรม  โดยการสัมภาษณ์ ซ่ึงใช้เวลาคร้ังละ
ประมาณ 10 -15 นาที 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
6 .1 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความพึง

พอใจโดยใช้สถิติพรรณนาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

6.2 ประสิทธิผลของการเขา้ร่วมโปรแกรม
จิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ผูเ้สพยาแอมเฟตามิน วิเคราะห์โดยใช้สถิติ paired  
t-test  
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 96.0 และเพศหญิง ร้อยละ 4.0 
ส่วนใหญ่อาย ุ15 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 32.0 รองลงมา
มีอาย1ุ4 ปี และอาย ุ17 ปี  ร้อยละ 28.0 โดยเฉล่ียอายุ 
15.4 ปี ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 52.0 รองลงมาคือเรียนจบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 48.0 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
โสด ร้อยละ 100  ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่เป็น
นกัเรียน ร้อยละ 96.0 บุคคลท่ีกลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่
ด้วยคือ ส่วนใหญ่อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 56.0 
รองลงมาอาศยัอยู่กับปู่ ย่าตายาย ร้อยละ 32.0 และ
นอ้ยท่ีสุดอาศยัอยูก่บับิดา ร้อยละ 4.0 จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวส่วนใหญ่มี 3-4 คน ร้อยละ 56.0 
รองลงมาคือมีสมาชิกตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ร้อยละ 40.0 
และน้อยท่ีสุดคือมีสมาชิก 1-2 คน ร้อยละ 4.0 
สถานภาพบิดาและมารดา ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน
ราบร่ืน ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือแยกทางกัน  
ร้อยละ58.0 และน้อยท่ีสุดคืออยู่ด้วยกันไม่ราบร่ืน 
บิดาเสียชีวิตและมารดาเสียชีวิต ร้อยละ 4.0  ส่วน
ใหญ่ไม่ มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 96 .0   และมี 
โรคประจ าตวั 1 รายเป็นโรคภูมิแพ ้

1.2 ขอ้มูลประวติัการสูบบุหร่ี พบว่า ผูเ้สพ
ยาแอมเฟตามิน ส่วนใหญ่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 88.00 
และไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 12.0 ส่วนใหญ่เร่ิม
สูบบุหร่ีเม่ืออายุ 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.0 รองลงมา 
เ ร่ิมสูบบุหร่ีอายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.0  และ
จ านวนสูบบุหร่ีต่อวัน ส่วนใหญ่ 1-2 มวนต่อวัน  
คิดเป็นร้อยละ 52.0 รองลงมาคือ 3-4 มวนต่อวัน  
คิดเป็นร้อยละ 20.0 และนอ้ยท่ีสุด ไม่สูบเลย คิดเป็น
ร้อยละ 12.0 ดงัตาราง 1
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ตาราง 1  แสดงจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลประวติัการสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง  (N=25) 
ข้อมูลประวัติการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 

1. การสูบบุหร่ี   
      ไม่เคยสูบบุหร่ี 3 12.0 
      เคยสูบบุหร่ี 22 88.0 
2. อายเุม่ือเร่ิมสูบ     

12 8 32.0 
13  4 16.0 
14 2              8.0 
15 6 24.0 
16 2 8.0 

3. จ านวนมวนต่อวนั   
        0     มวน 3 12.0 
        1-2   มวน 13 52.0 
        3-4   มวน 5 20.0 
         5     มวนขึ้นไป 4 16.0 

 
1.3 ข้อมูลประวติัการด่ืมสุรา พบว่า ผู ้

เสพยาแอมเฟตามิน ส่วนใหญ่เคยด่ืมสุรา คิดเป็น
ร้อยละ 80.0 และไม่ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 20.0 
ส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมสุราเม่ืออายุ 13 และ 15 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 34.0 รองลงมา คือเร่ิมด่ืมสุราเม่ืออายุ 14 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 10.0  และความถ่ีในการด่ืม ส่วน
ใหญ่ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76.0 
รองลงมาคือ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 24.0 
และน้อยท่ีสุด ไม่ด่ืมเลย คิดเป็นร้อยละ 20.0  ดัง
ตาราง 2 

4. ขอ้มูลประวติัการใชส้ารเสพติด พบว่า ผู ้
เสพยาแอมเฟตามิน ส่วนใหญ่เคยใช้ยาเสพติด คิด
เป็นร้อยละ 100.0  อายเุม่ือเร่ิมเสพ ส่วนใหญ่เร่ิมอายุ 

15 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.0 รองลงมา คือเร่ิมเสพเม่ือ
อายุ 13, 14 และ 16ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 สารเสพ
ติดท่ีใช้ ส่วนใหญ่ เป็นยาบ้าอย่างเดียว คิดเป็น 
ร้อยละ 48.0 รองลงมาคือ เสพยาบ้าและกัญชา  
คิดเป็นร้อยละ 44.0 และน้อยท่ีสุด เสพยาบ้าและ
กัญชาและสารระเหย คิดเป็นร้อยละ 8.0 สาเหตุ 
การเสพ ส่วนใหญ่คือ อยากลอง คิดเป็นร้อยละ 76.0  
รองลงมาคือ เพื่อนชวน คิดเป็นร้อยละ 24.0 คร้ัง
สุดทา้ยท่ีเสพ ส่วนใหญ่คือ 1 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็น
ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือ 6 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็น
ร้อยละ 8.0  ปริมาณในการเสพ ส่วนใหญ่ คือ คร่ึง
เม็ดต่อคร้ัง และ 1 เม็ดต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 48.0  
รองลงมาคือ 2 เม็ดต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.0  และ
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ความถ่ีในการเสพ ส่วนใหญ่ 5 คร้ังต่อเดือนขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 64.0 รองลงมาคือ 3-4  คร้ังต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 20.0 และน้อยท่ีสุด คือ 1-2  คร้ังต่อ
เดือน  คิดเป็นร้อยละ 16.0 ดงัตาราง 3 

2 .  ผลของโปรแกรมจิต สั งคมบ าบั ด
ประ ยุ ก ต์ เพื่ อ ป รับ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รม ผู้ เ สพ 
ยาแอมเฟตามิน 

2.1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
ของผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยกุต ์พบวา่ พฤติกรรม

การใช้ยาของผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม มีพฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติด 
คะแนนเฉล่ีย 2.97 ส่วนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจิต
สังคมบ าบดัประยุกต์ครบ 16 สัปดาห์ ผูเ้สพยาแอม
เฟตามินปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด
ในทางท่ีดีขึ้น คะแนนเฉล่ีย 3.60  และติดตามหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์ครบ 1 
เดือน ผูเ้สพยาแอมเฟตามินมีพฤติกรรมการใช้ยา
เสพติดปรับเปล่ียน ภาพรวมระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 
3.77 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 สรุปดงัตาราง 2

 
ตาราง 2  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจิตสังคม 
               บ าบดัประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน (n = 25) 

พฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติด X S.D. pair t-test p-value 

1. ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม 2.97 0.73  . 
2. หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม  
   บ าบดัครบ 16 สัปดาห์ 

3.60 0.41 9.731 .00 

3. หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรม  
   บ าบดัครบ 1 เดือน 

3.77 0.14 10.864 .00 

2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรม
ของผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผู ้เสพยาแอมเฟตามิน จ าแนกรายข้อ 
พบว่า ผู ้เสพยาแอมเฟตามิน มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติด คะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ ความถ่ีบ่อยในใช้ยาและสารเสพติด จาก 
2.48 เป็น 3.92 และ 4.00  ความต้องการหรือมี
ความรู้สึกอยากยาจนทนไม่ได ้จาก 3.00 เป็น 3.64 

และ 4.00 ความสามารถรับผิดชอบหรือท ากิจกรรม
ท่ีเคยท าตามปกติ จาก 3.48 เป็น 3.88 และ 4.00 การ
เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว สังคม กฎหมาย
หรือการเงิน จาก 2.92 เป็น 2.96 และ 3.08 การถูกว่า
กล่าวตกัเตือนวิพากษว์ิจารณ์ จบัผิด หรือแสดงท่าที
สงสัยว่าคุณเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาเสพติด จาก 0.72 
เป็น 1.16 และ 1.24  และ ผลส าเร็จของการลดหรือ
หยุดใชย้าเสพติด จาก 0.72 เป็น 1.80 และ 1.92สรุป
ดงัตาราง 3
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ตาราง 3  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจิตสังคม 
               บ าบดัประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน จ าแนกรายขอ้ (n = 25) 

 
 

พฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติด X S.D. t 
1. คุณใชย้าและสารเสพติดนั้นบ่อยเพียงใด    
    - ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 2.480 0.510 24.318 
    - หลงัครบบ าบดัครบ 16 สัปดาห์ 3.920 0.277 70.787 
    - หลงับ าบดัครบ 1 เดือน 4.000 0.000  
2. คุณมีความตอ้งการหรือมีความรู้สึกอยากยาจนทน
ไม่ไดบ้่อยเพียงใด 

   

    - ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 3.00 0.707 21.213 
    - หลงัครบบ าบดัครบ 16 สัปดาห์ 3.64 0.490 37.151 
    - หลงับ าบดัครบ 1 เดือน 4.00 0.000  
3. การใชย้าและสารเสพติดท าใหคุ้ณเกิดปัญหาดา้น
สุขภาพครอบครัว สังคม กฎหมายหรือการเงินบ่อย
เพียงใด 

   

    - ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 2.92 0.400 36.500 
    - หลงัครบบ าบดัครบ 16 สัปดาห์ 2.96 0.351 42.143 
    - หลงับ าบดัครบ 1 เดือน 3.08 0.277 55.618 
4. การใชย้าและสารเสพติดท าใหคุ้ณไม่สามารถ 
รับผิดชอบหรือท ากิจกรรมท่ีคุณเคยท าตามปกติ 
ไดบ้่อยเพียงใด 

   

    - ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 3.48 0.510 34.124 
    - หลงัครบบ าบดัครบ 16 สัปดาห์ 3.88 0.332 58.493 
    - หลงับ าบดัครบ 1 เดือน 4.00 0.000  
5. คุณเคยถูก ญาติ เพื่อน หรือคนรู้จกัว่ากล่าวตกัเตือน
วิพากษว์ิจารณ์ จบัผิด หรือแสดงท่าทีสงสัยวา่คุณเก่ียว 
ขอ้งกบัการใชย้าเสพติดหรือไม่ 

   

    - ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 0.72 0.458 7.856 
    - หลงัครบบ าบดัครบ 16 สัปดาห์ 1.16 0.374 15.501 
    - หลงับ าบดัครบ 1 เดือน 1.24 0.436 14.224 
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ตาราง 3  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจิตสังคม 
               บ าบดัประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน จ าแนกรายขอ้ (n = 25) (ต่อ) 

*** p < .05 
 

2.3 ผลการเข้ากิจกรรมในโปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู ้
เสพยาแอมเฟตามิน เม่ือครบ 16 สัปดาห์ พบว่า การ
ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่พบสาร
เสพติด คิดเป็นร้อยละ 100 สาเหตุการจ าหน่าย ส่วน
ใหญ่บ าบัดครบตามก าหนด คิดเป็นร้อยละ 100 

ขณะจ าหน่ายผูบ้  าบดั ส่วนใหญ่รับการรักษาขั้นตอน
ฟ้ืนฟูสภาพ คิดเป็นร้อยละ 96.0 และ ขั้นถอนพิษยา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คิดเป็นร้อยละ 4.0 และผล 
การประเมินจากการบ าบดัรักษาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่
หยุดเสพได้ทั้ งหมด คิดเป็นร้อยละ 100 สรุปดัง
ตาราง 4 

 
ตาราง 4  จ านวนและร้อยละ ผลการเขา้กิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียน    
                พฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน เม่ือครบ 16 สัปดาห์ (N=25) 

ผลหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 16 สัปดาห์ จ านวน ร้อยละ 
1. ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ   
     พบ 0 0.0 
     ไม่พบ 25 100.0 
2. สาเหตุการจ าหน่าย   
     บ าบดัครบตามก าหนด   25 100.0 
     ละเมิดกฎของสถานบ าบดั  0 0.0 
     ผูป่้วยบอกเลิกการบ าบดั/ขาดการรักษา 0 0.0 
     ถูกจบั  0 0.0 
     เสียชีวิต 0 0.0 

 
 

พฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติด X S.D. t 
6. คุณเคยลดหรือหยดุใชย้าเสพติดแต่ไม่ประสบ
ผลส าเร็จหรือไม่ 

   

    - ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 0.72 0.614 5.866 
    - หลงัครบบ าบดัครบ 16 สัปดาห์ 1.80 0.408 22.045 
    - หลงับ าบดัครบ 1 เดือน 1.92 0.277 34.671 
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ตาราง 4  จ านวนและร้อยละ ผลการเขา้กิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียน    
                พฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน เม่ือครบ 16 สัปดาห์ (N=25) (ต่อ) 

ผลหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 16 สัปดาห์ จ านวน ร้อยละ 
3. ขณะจ าหน่ายผูบ้  าบดัเขา้รับการรักษาขั้นตอนใด    
     ขั้นถอนพิษยา 0 0.0 
     ขั้นถอนพิษยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 1 4.0 
     ขั้นฟ้ืนฟูสภาพ 24 96.0 
4. ผลการประเมินจากการบ าบดัรักษาท่ีผา่นมา   
     หยดุเสพไดท้ั้งหมด 25 100.0 
     ดีขึ้น 0 0.0 
     ไม่ดีขึ้น  0 0.0 

2.4 ผลการเข้ากิจกรรมในโปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู ้
เสพยาแอมเฟตามิน เม่ือครบ 1 เดือน พบว่า ตรวจ
สารเสพติดในปัสสาวะ ส่วนใหญ่ไม่พบสารเสพติด 
คิด เ ป็น  ร้อยละ 100  และผลการประเ มินจาก 
การบ าบัดรักษาครบ 1 เดือน หยุดเสพได้ทั้ งหมด  
คิดเป็นร้อยละ 100 
 3. ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้เสพยาแอมเฟตามิน  

 ผลการศึกษาพบว่า ผูเ้สพยาแอมเฟตามิน  
มีความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม
จิตสังคมบ าบดัประยกุต ์โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
ค่าเฉล่ียรวม 4.50 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.256 เม่ือ
จ าแนกตามรายการประเมิน พบว่า ความรู้ท่ีได้รับ
จากกิจกรรมแต่ละคร้ัง มีความพอใจสูงสุด ค่าเฉล่ีย 
4.76  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.435 รองลงมาคือ 
การประชาสัมพนัธ์โครงการและกิจกรรม ค่าเฉล่ีย 
4.64 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.568  และรายการ
ประเมินท่ีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือ สถานท่ีท า
กิจกรรม ค่าเฉล่ีย 4.28  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.458 สรุปดงัตาราง 5

 
 
 
 
 
 



บทความวิจัยต้นฉบับ     91 
 

 วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม – มิถุนายน 2565) 

 
 

104 

ตาราง 5  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจต่อการด าเนิน 
               กิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยกุตเ์พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน  
               (n = 25)  

ความพงึพอใจ มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

X SD ระดับ 

1. การประชาสัมพนัธ์โครงการ 
    และกิจกรรม      

17 
(68) 

7 
(48) 

1 
(4) 

0 0 4.64 0.568 สูง 

2. สถานท่ีท ากิจกรรม 7 
(28) 

18 
(72) 

0 
 

0 0 4.28 0.458 สูง 

3. การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ 13 
(52) 

11 
(44) 

1 
(4) 

0 0 4.48 0.585 สูง 

4. ความรู้ท่ีไดรั้บจากกิจกรรม
แต่ละคร้ัง 

19 
(76) 

6 
(24) 

0 
 

0 0 4.76 0.435 สูง 

5. ความเหมาะสมระยะเวลาใน
กิจกรรมแต่ละคร้ัง 

13 
(52) 

11 
(44) 

1 
(4) 

0 
 

0 4.48 0.585 สูง 

6. ในภาพรวม ท่านรู้สึก 
พึงพอใจต่อการบ าบดัท่ีไดรั้บ 

10 
(40) 

15 
(60) 

0 
 

0 0 4.40 0.500 สูง 

โดยรวม      4.50 0.256 สูง 
**p < 0.05  
 
อภิปรายผล 

โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์ เพื่อ
ป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมผู ้เสพยาแอมเฟตามิน  
ในโรงพยาบาลโนนสูง อ าเภอโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา ผู ้วิจัยได้พัฒนารูปแบบจิตสังคม 
บ าบดั[7] โดยประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของ โคล์บ[8] ผสมผสานในองค์ประกอบของ
โป รแก รม จิ ตสั ง คมบ า บัดป ร ะ ยุ ก ต์  ซ่ึ ง ผ ล 
การศึกษาวิจยัเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูเ้สพยา
แอมเฟตามิน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจิต

สังคมบ าบัดประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ผูเ้สพยาแอมเฟตามิน พบว่า ผูเ้ขา้รับการบ าบดัหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์ครบ 16 
สัปดาห์ และหลงับ าบดัครบ 1 เดือน มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด โดยภาพรวมสูงกว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกต์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ( t=9.731, 10.864  ,  p < .05) 
สอดคลอ้งกับสมมุติฐานการวิจยัท่ีก าหนดไว้ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา เกตุรัตนกุล และ
คณะ[9] ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม
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ก า ร ให้ ค  า ป รึ กษ าแบบส ร้ า งแ ร ง จู ง ใ จ  เ พื่ อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู ้ติดยาเสพติด ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด
ชลบุ รี  พบว่าผู ้ติด ท่ี เข้า ร่วมโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและผูป่้วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรม  Matrix 
Program กิจกรรมปกติของโรงพยาบาล มีพฤติกรรม
การใช้ส า ร เสพ ติดน้อยกว่ า ก่ อน เข้า รับการ
บ าบดัรักษา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  

ผลของโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน เม่ือ
จ าแนกพฤติกรรมการใชย้าและสารเสพติดรายดา้น 
สรุปดงัน้ี 

1. ความถ่ีบ่อยในใชย้าและสารเสพติด หลงั
เขา้โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์ พฤติกรรมผู ้
เสพยา มีความบ่อยในการใช้ยาเสพติดลดลงกว่า 
ก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ   
(p < .05) โดยคะแนนเฉล่ีย 3.92 , 4.00  เน่ืองจากจดั
กิจกรรมกลุ่มท่ีผูติ้ดยาเขา้รับการบ าบดัในโปรแกรม
จิตสังคมบ าบัดประยุกต์ มีจุดเด่นในเน้ือหาองค์
ความรู้ท่ีเช่ือมโยงระหว่างกาย จิต สังคม ท าให้ผูรั้บ
การบ าบดัเข้าใจถึงความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้ นต่อ
สมองหลังการเสพยา วงจรการเสพและติดยา 
ขั้นตอนการติดและเลิกยา การฝึกทักษะต่าง ๆ  
ท่ี จ า เ ป็ น ส า ห รั บ ก า ร ห ยุ ด ย า ร ะ ย ะ เ ร่ิ ม ต้น  
การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต การพฒันา
ทักษะชีวิตเพื่อการร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคล
ใกลชิ้ด และการเขา้สังคมเป็นกระบวนการพฒันา
ตนเองทีละนอ้ย เพื่อน าไปสู่การเป็นผูมี้บุคลิกภาพท่ี
ดีอยา่งย ัง่ยนื[7]  

2. ความต้องการหรือมีความรู้สึกอยากยา 
หลัง เข้า โปรแกรม จิตสั ง คมบ าบัดประยุ ก ต์  

พฤติกรรมผูเ้สพยา มีความตอ้งการหรือมีความรู้สึก
อยากยาลดลงกว่า  ก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ีย 3.64, 4.00 ทั้งน้ี
การเลิกยาระยะต้น (common problems in early 
recovery) เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผูรั้บการบ าบดั [7] 
เป็นส่ิงท่ีตอ้งให้ความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในผูติ้ดยา 
ในโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต ์ประกอบดว้ย
กิจกรรมเส้นทางสู่การเลิกยา ซ่ึงวิธีการจดัการแบบ
ใหม่ในการแก้ปัญหา เช่น ถา้ผูป่้วยลงัเลท่ีจะหยุด
เสพยา เพราะไม่เห็นว่าการเสพยาเป็นปัญหาส าคญั 
แบบทดสอบเร่ืองขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกบัยาเสพติดอาจจะ
ช่วยเปล่ียนความคิดของเขาได้[7] 

3. การเกิดปัญหาด้านสุขภาพ ครอบครัว 
สังคม กฎหมายหรือการเงิน  หลงัเขา้โปรแกรมจิต
สังคมบ าบดัประยกุต ์ผูเ้สพยาเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ 
ครอบครัว สังคม กฎหมายหรือการเงินปรับเปล่ียน
ในทางท่ีดีกว่า ก่อนเขา้โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) โดยคะแนนเฉล่ีย 2.96, 3.08  ทั้งน้ี
เน่ืองจากองค์ประกอบของพฤติกรรมมนุษย์มี 6 
ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัญญาและความคิด การเรียนรู้ ค่านิยม 
เจตคติ อารมณ์ และแรงจูงใจ ซ่ึงองค์ประกอบ
ดังกล่าว เ ม่ือบกพร่องหรือขาดความสมดุลใน
ช่วงหน่ึงของชีวิต อาจเกิดปัญหาหรือภาพพฤติกรรม
เปล่ียนไปขณะนั้น หรือเป็นแบบถาวร การเผชิญ
ปัญหาเป็นส่ิงท่ีมนุษยห์ลีกเล่ียงไม่ได ้ย่อมมีวิธีการ
ปรับตัว ขึ้ นอยู่กับองค์ประกอบของพฤติกรรมท่ี
สะสมมาตั้ งแต่เด็ก ตามความเข้าใจตนเอง ด้าน
บุคลิกภาพและการยอมรับจะสามารถช่วยสร้าง
ความตระหนักรู้ในตนเองไดถู้กตอ้ง โปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดประยุกต์  ในกิจกรรมการเ รียน รู้ 
การเผชิญปัญหาและการแกไ้ขปัญหา เป็นกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมความเขา้ใจตนเอง ทกัษะการแกไ้ขปัญหา
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และสร้างแรงจูงใจท่ีจะน าไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของตนเองได ้เพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตไดด้ว้ยความ
ภาคภูมิใจ[7] 

4. ความสามารถรับผิดชอบหรือท ากิจกรรม
ท่ีเคยท าตามปกติ หลงัเขา้โปรแกรมจิตสังคมบ าบดั
ประยุกต์ มีพฤติกรรมความสามารถรับผิดชอบ  
สูงกว่า ก่อนเขา้โปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
โดยคะแนนเฉล่ีย 3.88, 4.00  ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรม
เรียนรู้แรงจูงใจในการเลิกยาในโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยกุต ์ผูรั้บการบ าบดัไดส้ ารวจและส่งเสริม
การคน้หาแรงจูงใจ ระหว่างการบ าบดัรักษา ส่งผล
ต่อความส าเร็จในการเลิกยาและมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดา้นความสามารถรับผิดชอบ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ไพวลั อาจหาญ[10] ศึกษาผลของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยยาเสพติด พบว่า ผูป่้วยยาเสพติดหลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิต ( M = 272.93, SD = 15.67) สูง
กว่าก่อนการทดลอง (M = 256.56, SD = 21.14) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t= 4.6) และ
ผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อน และ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมของ
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t=3.77)   

5. ช่วงหลังเข้าโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด
ประยุกต์ ผูรั้บการบ าบดัได้รับการปรับเปล่ียนจาก
การถูกว่ากล่าวตกัเตือน วิพากษว์ิจารณ์ จบัผิด หรือ
แสดงท่าทีสงสัยว่าเก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพติด 
ในทางทีดีขึ้ นกว่า  ก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนเฉล่ีย จาก 0.72 เป็น 
1.16 และ 1.24 ทั้งน้ีการติดยาและสารเสพติดท าให้

เสียความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน แมว้่าจะเลิกยาแลว้ 
ครอบครัวและเพื่อน ก็ย ังสงสัยว่าเขาเลิกยาได้
หรือไม่ เน่ืองจากโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยกุต์ 
ในกิจกรรมความไวว้างใจเน้นให้ผูรั้บการบ าบัด
ตระหนกัถึงความส าคญัของการสร้างความไวว้างใจ
ทั้งค  าพูดและการกระท า ซ่ึงการสร้างความไวว้างใจ
เป็นส่ิงท่ีตอ้งใช้เวลา ความไวว้างใจจะกลบัคืนมา
ขึ้นอยู่กับพฤติกรรม การเลิกยาท่ีต่อเน่ืองของผูรั้บ
การบ าบดั 

6. ผลส าเร็จของการลดหรือหยุดใช้ยาเสพ
ติด หลงัเขา้โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์ สูง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยคะแนนเฉล่ียจาก 0.72 เป็น 1.80 และ 1.92 ทั้งน้ี
เน่ืองจากกิจกรรมการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ตน เ อ ง แล ะ ก า ร ป้ อ ง กัน ก า รก ลับ ไป ติดซ ้ า   
ในโปรแกรม จิตสั งคมบ าบัดประยุ ก ต์  เ ป็น
กระบวนการส าคญัในการเลิกยา ซ่ึงจะส าเร็จไดต้อ้ง
มีกระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้กับตนเอง 
ตระหนักรู้ถึงสัญญาณอันตรายของการกลับไป 
ติดซ ้ า มีแนวทางในการจดัการกบัสัญญาณอนัตราย
ของการกลับไปเสพยาซ ้ า เม่ือมีสัญญาณอันตราย
ตอ้งจดัการทนัที มีการเรียนรู้ประสบการณ์ในอดีต
และการวางแผนป้องกนัล่วงหน้าท่ีเหมาะสม ช่วย
ป้องกนัไม่ใหก้ลบัไปติดซ ้าได ้อยา่งย ัง่ยนื  

ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน มีความพึงพอใจ
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X̅=4.5 S.D.=0.256) ความ
พึงพอใจสูงสุด คือ ความรู้ท่ีไดรั้บจากกิจกรรมแต่ละ
ค ร้ั ง  ( X̅=4 . 76 S.D.=0 . 435)  รองลงมาคื อก า ร
ประชาสัมพันธ์โครงการและกิจกรรม (X̅=4 .64 
S.D.=0.568) สัมพนัธ์กบัผลการศึกษาการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมของผูเ้สพยาเสพติดหลงัเขา้โปรแกรมจิต
สังคมบ าบดัประยุกต์ อยู่ในระดบัสูง อภิปรายได้ว่า 
ผูรั้บการบ าบดัไดรั้บความรู้จากกิจกรรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ถึงผลกระทบของยาเสพติด เทคนิค
การหยุดความคิด การควบคุมตนเอง การหลีกเล่ียง
ตวักระตุน้ ทกัษะการปฏิเสธ การเลิกยา การเผชิญ
ปัญหาและการแกไ้ขปัญหา การสร้างความไวว้างใจ
และความภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัจะช่วยท าให้ผูรั้บการบ าบดัได้พฒันาทั้งดา้น
ความรู้และเจตคติให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในทางท่ีดีขึ้น ดงันั้น การเขา้ร่วมโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยุกต์ จะท าให้ผูรั้บการบ าบดัมีการเรียนรู้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและสามารถน าองค์
ความรู้ไปปฏิบัติอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการ
กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้าได ้ 
 ข้อค้นพบจ ากก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี  พบว่ า 
โปรแกรมจิตสังคมบ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผูเ้สพยาแอมเฟตามิน ดงัท่ีกล่าวมาแลว้น้ี 
สามารถท าให้ผูติ้ดยาเสพติดซ่ึงเป็นกลุ่มเยาวชน มี
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม เกิดการปรับเปล่ียน
แบบแผนการด าเนินชีวิต มีการพฒันาทักษะชีวิต
เพื่อการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลใกลชิ้ด และ
การเข้าสังคมเป็นกระบวนการพฒันาตนเองทีละ
น้อย เพื่อน าไปสู่การเป็นผูมี้บุคลิกภาพท่ีดีอย่าง
ย ัง่ยนื เพื่อกลบัมาเป็นสมาชิกท่ีมีคุณค่าต่อครอบครัว 
สังคมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดกิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยา
แอมเฟตามิน ไม่ควรเน้นการใช้ความรวดเร็วใน 
การท ากิจกรรม หรือการใชค้วามจ ามากเกินไป ควร

เ ป็นกิจกรรม ท่ีส ร้างความ เข้า ใจห รือให้ เ กิ ด
สัมพนัธภาพท่ีดี มีการพูดคุยท าให้ผูรั้บการบ าบดั
เกิดการผ่อนคลายในการร่วมท ากิจกรรม ไม่เกิด
อาการเครียด และควรให้ครอบครัว มีส่วนร่วม
แลกเปล่ียนเรียนรู้พูดคุยในการจดักิจกรรมทุกคร้ัง
เพื่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์ท่ีดี  

2. ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ จาก
ผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีสรุปได้ว่าโปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูเ้สพยา
แอมเฟตามิน ช่วยให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในทางท่ีดีขึ้น และมีความพึงพอใจต่อ 
การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด
ประยุกต ์ดงันั้น หน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถน า
โปรแกรมดังกล่าวน้ีไปใช้กับผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ได้
อยา่งเหมาะสม  

3. ดา้นการจดัการความเครียด พบว่า ผูเ้สพ
ยาเสพติดเป็นกลุ่มเยาวชนเป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงบาง
กิจกรรมอาจเพิ่มความเครียดให้ผูรั้บการบ าบัดได้  
ดงันั้นควรจดักิจกรรมโดยการเพิ่มแรงตา้นทานต่อ
ความ เค รี ยดด้ าน จิตใจโดยการป รับ เป ล่ี ยน
บุคลิกภาพ  เพิ่มแรงต้านทานด้านร่างกายโดย 
การออกก าลงักายและการใช้เทคนิคผ่อนคลายเช่น 
การนั่งสมาธิ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ สันทนาการ 
การจดักิจกรรมน้ีส่งเสริมให้มีการเผชิญความเครียด
ไดย้า่งเหมาะสม 
 
การป้องกนัสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

ง า น วิ จั ย น้ี  ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา เลขท่ี
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ขอขอบคุณ นายแพทย์อนุพงศ์ ชาวคอน
ไชย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโนนสูง ท่ีอนุญาตให้
ท าการศึกษาและเผยแพร่งานวิจยั ทีมงานยาเสพติด 
และงานเวชระเบียนสารสนเทศท่ีให้การสนับสนุน
ในการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก ช่วยให้
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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