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ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณ 
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จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิ
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คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีพร้อมทั้งกรุณาให้ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปรับปรุงจนมี
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 ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นปัจจยัส าคญัในกระบวนการเปล่ียนผา่นเพื่อหยดุการใช ้
สารเสพติดในเยาวชน การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของศิลปะบ าบดั 
แบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด กลุ่มตวัอยา่งเป็นเยาวชนผูเ้สพ 
สารเสพติดท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 24 คน สุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง 12 คน 
และกลุ่มควบคุม 12 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ จ านวน 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ร่วมกบัการบ าบดัหลกัของทางโรงพยาบาล กลุ่มควบคุมไดรั้บ 
การบ าบดัหลกัของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมผลลพัธ์ของโปรแกรมในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน ใชค้วามแข็งแกร่งในชีวิต วเิคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า และทดสอบ 
ความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 ผลการศึกษาพบวา่ ผลต่างคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติกลุ่มทดลองระยะหลงั 
การทดลองเสร็จส้ินทนัที แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ น้ี สามารถเสริมสร้าง 
ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดได ้บุคลากรทางดา้นสุขภาพสามารถประยกุตใ์ช้
รูปแบบของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ น้ี เพื่อเพิ่มความแขง็แกร่งในชีวิตในเยาวชนผูเ้สพ 
สารเสพติด และพฒันาเพื่อใชส้ าหรับผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
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 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 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 and were assigned into the experimental group  
(n = 12) and the control group (n = 12). The experimental group received usual substance abuse 
therapy from the hospital and group art therapy for 8 sessions, two sessions per week and each 
session took about 60-90 minutes. The control group received only usual substance abuse therapy 
from the hospital. The Resilience Inventory was employed to evaluate the effectiveness of the 
program 3 times; at pre-intervention, post-intervention and 1 month follow-up. Descriptive 
statistics, t-test, two-way repeated measure ANOVA and pairwise comparison test by 
Bonferroni’s method were employed to analyze the data. 
 The finding showed that there were significantly differences in increasing mean score 
of resilience between the experimental group and control group before and after intervention  
(p < .05). In the experimental group, the mean scores of resilience at pre-intervention,  
post-intervention and 1 month follow-up were significantly different (p < .05). 
 The study results revealed that 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 may apply the program for other groups 
of patients. 

 
 
 



ฉ 

สารบัญ 
 
 หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ......................................................................................................................  ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ .................................................................................................................  จ 
สารบญั ........................................................................................................................................  ฉ 
สารบญัตาราง ..............................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ .................................................................................................................................  ฌ 
บทท่ี  
 1 บทน า ..................................................................................................................................  1 
   ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ....................................................................  1 
   วตัถุประสงคข์องการวจิยั ..........................................................................................  5 
   สมมติฐานของการวจิยั ..............................................................................................  6 
   ขอบเขตของการวจิยั ..................................................................................................  6 
   นิยามศพัทเ์ฉพาะ .......................................................................................................  6 
   กรอบแนวคิดในการวจิยั ............................................................................................  7 
 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ...............................................................................  10 
   แนวคิดเก่ียวกบัเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ...................................................................  10 
   แนวคิดเก่ียวกบัความแขง็แกร่งในชีวติ ......................................................................    20 
   แนวคิดเก่ียวกบัศิลปะบ าบดั.......................................................................................    24 
   ศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ..........    33 
 3 วธีิด าเนินการวจิยั .................................................................................................................  36 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ........................................................................................  36 
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ............................................................................................  38 
   การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั .............................................................  41 
   การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ...............................................................................  42 
   การทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ......................................................................  42 
   การวเิคราะห์ขอ้มูล ....................................................................................................  49 
 
 

 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี หนา้ 
 4 ผลการวจิยั ...........................................................................................................................  50 
   ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคุณลกัษณะ 
   ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ......................................................................................  51 
   ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน 
   ผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ..................................................  53 
   ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความแขง็แกร่ง 
   ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหวา่ง 
   ระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะหลงัการทดลอง 
   เสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน ........................................................................  54 
   ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความความแขง็แกร่ง 
   ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง 
   หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน และเปรียบเทียบ 
   ความแตกต่างรายคู่ โดยใชว้ธีิบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) ..........................................  55 
 5 สรุปและอภิปรายผล ............................................................................................................  57 
   สรุปผลการวจิยั ..........................................................................................................  58 
   อภิปรายผลการวจิยั ....................................................................................................  58 
   ขอ้เสนอแนะ ..............................................................................................................  63 
บรรณานุกรม ...............................................................................................................................  64 
ภาคผนวก ....................................................................................................................................  78 
  ภาคผนวก ก .........................................................................................................................  79 
  ภาคผนวก ข .........................................................................................................................  82 
  ภาคผนวก ค .........................................................................................................................  84 
  ภาคผนวก ง .........................................................................................................................  95 
  ภาคผนวก จ .........................................................................................................................  98 
  ภาคผนวก ฉ ........................................................................................................................  103 
  ภาคผนวก ช .........................................................................................................................  108 
ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั .....................................................................................................................  121 



ซ 

สารบัญตาราง 

 
ตารางท่ี หนา้ 
 1 องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิต และเกณฑก์ารใหค้ะแนน ..........................................  39 
 2 จ านวน ร้อยละและผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
  ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล .....  51 
 3 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน 
  ผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม .......................................................  53 
 4 วเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างของค่าเฉล่ีย ( ) ความแข็งแกร่งในชีวติ 
  ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ...................................................................................  54 
 5 วเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างของค่าเฉล่ีย ( ) ความแข็งแกร่งในชีวติของเยาวชน  
  ผูเ้สพสารเสพติด ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล 1 เดือน 
  ของกลุ่มควบคุม .............................................................................................................  55 
 6 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวติของเยาวชน 
  ผูเ้สพสารเสพติดฯ ของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
  ทนัที และติดตามผล 1 เดือน ..........................................................................................  55 
 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิต 
  ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
  เสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน .............................................................................  56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

สารบัญภาพ 
 
ภาพท่ี หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั ................................................................................................  9 
 2 สรุปขั้นตอนด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล .................................................  48



1 

บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหาสารเสพติดในเยาวชนนบัวา่ เป็นปัญหาส าคญัอนัก่อใหเ้กิดผลกระทบรุนแรงต่อตวั
เยาวชน ครอบครัว และสังคม จากการส ารวจภาวะสุขภาพ และการใชส้ารเสพติดระดบัประเทศของ
สหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2014 พบวา่ มีประชากรประมาณ 27 ลา้นคน ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีอายุมากกวา่ 
12 ปี มีการใชส้ารเสพติดอยา่งไม่เหมาะสม หรืออาจกล่าวไดว้า่ ทุก ๆ สิบคนในสหรัฐอเมริกา 
มีการใชส้ารเสพติดซ่ึงเป็นปริมาณท่ีสูงมาก (Substance Abuse and Mental Health Service 
Administration [SAMHSA], 2016) ส าหรับประเทศไทยไดเ้ห็นถึงความส าคญัและเนน้ถึงการแกไ้ข
ปัญหาสารเสพติดดงัระบุไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตั้งแต่ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545-
2549) จนถึงปัจจุบนั ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ ส านกันายกรัฐมนตรี, 2559) จากการศึกษาถึงสถานการณ์สารเสพติดกบัเยาวชน
ในประเทศไทยของกรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน ปี 2557-3559 พบวา่ มีเยาวชนกระท า
ความผิดเก่ียวกบัสารเสพติดใหโ้ทษ คิดเป็นร้อยละ 43.1, 42.24 และ 39.63 ของคดีทั้งหมด ตามล าดบั 
ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีสูง (กรมพินิจคุม้ครองเด็กและเยาวชน, 2559) จากขอ้มูลผูเ้ขา้รับบ าบดัรักษาจากปี 
พ.ศ. 2554-2558 มีแนวโนม้เยาวชนเขา้รับการบ าบดัสูงข้ึน (กรมคุมประพฤติ กระทรวงยติุธรรม, 
2559) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูบ้  าบดัรักษาในระบบบงัคบับ าบดัเป็นเยาวชนท่ีมีอายุระหวา่ง 15-24 ปี 
ถึงเกือบร้อยละ 50 (กองอ านวยการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร, 2559) จากขอ้มูลดงักล่าว
ขา้งตน้ท าใหเ้ห็นถึงปัญหาเยาวชนกบัสารเสพติดซ่ึงเป็นปัญหาระดบัชาติและสังคมควรให้ 
ความสนใจ 
 เยาวชน คือ บุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-25 ปี (คณะกรรมการส่งเสริมการพฒันาเด็ก 
และเยาวชนแห่งชาติ, 2554; พระราชบญัญติัส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ, 2550) 
ซ่ึงเป็นทรัพยากรท่ีล ้าค่าและส าคญัมากเพราะเป็นวยัท่ีจะเช่ือมไปสู่วยัผูใ้หญ่หรือวยัท างานเป็นก าลงั
ของประเทศชาติ เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมอยา่งรวดเร็ว (ศรีเรือน
แกว้กงัวาน, 2540) มีการศึกษาปัจจยัสนบัสนุนในการเสพสารเสพติดในเยาวชน พบวา่ เกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น ไม่สามารถเผชิญปัญหา จดัการกบัปัญหาไม่ได ้ท าใหห้มดก าลงัใจ จึงหนัไปเสพ
สารเสพติด (กุสุมา สวา่งพนัธ์ุ, 2558) ใชเ้พื่อบรรเทาความเจบ็ปวดจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 
(Stajduhar, Funk, Shaw, Bottorff, & Johnson, 2009) เสพแลว้รู้สึกสนุก มีเพื่อนใชส้ารเสพติด 
ถูกชกัชวนใหใ้ชส้ารเสพติด ท่ีอยูอ่าศยัเป็นชุมชนแออดัหรือเป็นแหล่งท่ีมีการเสพสารเสพติด 
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(บุบผา บุญญามณี, สยาม มุสิกะไชย, นุรินยา แหละหมดั และวราลกัษณ์ วงศราวทิย,์ 2559; อรพิน 
กล่ินพยรู และอ านาจ พิพฒัน์พิทยาสกุล, 2553; อจัฉราพร ส่ีหิรัญวงศ ์และประภา ยทุธไตร, 2556) 
อีกทั้งสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีในครอบครัว และระหวา่งเพื่อนมีผลต่อการเสพสารเสพติด (สิทธิพงษ ์
แดนแกว้, 2551) 
 สารเสพติดมีผลกระทบต่อเยาวชนท่ีเสพ 3 ดา้น คือ ดา้นตวัผูเ้สพ ดา้นครอบครัว 
ดา้นสังคม และประเทศชาติ ผลกระทบดา้นตวัผูเ้สพสารเสพติดมีผลโดยตรงกบัสมองเพราะกระตุน้
สมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์ความรู้สึก ความพึงพอใจ โดยหลัง่สารเคมีท่ีเรียกวา่ โดปามีน 
(Dopamine) มากกวา่ปกติ ท าใหรู้้สึกเป็นสุข หากเสพบ่อยข้ึน สมองจะจดจ าความสุขนั้น เม่ือขาด
การเสพสารเสพติดจึงท าใหเ้กิดอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ไม่เป็นสุข ตอ้งหาสารมาเสพซ ้ าบ่อยข้ึน 
จนสมองถูกท าลาย สูญเสียความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และการใชเ้หตุผล ส่งผลถึงการแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม หงุดหงิด กา้วร้าว ไม่สามารถควบคุมตนเองได ้เม่ือเสพซ ้ านาน ๆ จึงเกิด
ภาวะเสพติดหรือเสพติดรุนแรงจนน าไปสู่การเกิดอาการทางจิตหรืออาจเป็นโรคจิตเตม็ขั้น 
(ศูนยว์จิยัยาเสพติด สถาบนัวิทยาศาสตร์การแพทย ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2555) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ เฉลิมศรี ราชนาจนัทร์ และ ศรีวรรณ มีคุณ (2553) พบวา่ เยาวชนท่ีเสพยาบา้ 
จะไม่สนใจการเรียนมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์ท าใหต้วัเองเสียอนาคตมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
53.3 (กฤษดา ง่วนสน และมุขระว ีง่วนสน, 2557) ผลกระทบดา้นครอบครัว การเสพสารเสพติด 
ท าใหค้รอบครัวเส่ือมเสียช่ือเสียง สูญเสียรายไดเ้พราะตอ้งน าเงินไปซ้ือ สารเสพติดมาเสพ 
การทะเลาะววิาท การโกหก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี (2554) พบวา่ 
เยาวชนท่ีใชย้าบา้มีพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว และผลกระทบดา้นสังคม และประเทศชาติ ผูเ้สพ
จะมีอาการอยากยา ไม่สามารถหกัหา้มใจตอ้งหาวธีิต่าง ๆ เพื่อใหไ้ดเ้งินไปซ้ือมาเสพอนัน าไปสู่
ปัญหาอาชญากรรม ธุรกิจนอกกฎหมาย ถูกจบักุม รวมไปถึงการคา้สารเสพติด ประชากร 
จึงกลายเป็นบุคคลไม่มีคุณภาพ การพฒันาประเทศจึงท าไดย้าก (อาภาศิริ สุวรรณานนท ์และรัตนา 
บรรณาธรรม, 2550) มีการศึกษาพบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติสามารถท านายพฤติกรรมการเสพ 
สารเสพติดของเยาวชนท่ีถูกทารุณกรรม (Wingo, Ressler, & Bradley, 2014) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Forman and Kalafat (1998) พบวา่ การใชโ้ปรแกรมการป้องกนัเพื่อเสริมเสร้าง 
ความแขง็แกร่งในชีวติสามารถลดพฤติกรรมการเสพสารเสพติดในเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดได ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงหลกัฐานเชิงประจกัษน้ี์ท าให้เห็นวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีช่วยลดปัญหาดา้นอารมณ์ และจิตสังคมในเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด และท าใหบุ้คคล 
มีความทนทานต่ออารมณ์ทางลบมากข้ึน ดงันั้น การสร้างจิตส านึกในตวัเยาวชนให้เลิกยุง่เก่ียวกบั
สารเสพติด จึงควรมุ่งเนน้ท่ีการสร้างความเขม้แขง็ภายในจิตใจ เพื่อเป็นเกราะป้องกนัในการดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
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 ความแขง็แกร่งในชีวติ (Resilience) คือ ความสามารถในการยนืหยดั และเอาชนะ 
ต่อสถานการณ์เลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และสามารถฟ้ืนตวั และผา่นพน้จากสถานการณ์นั้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเป็นการน าไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ฉนัเป็น (I am) คือ แหล่งสนบัสนุนภายในบุคคล 
2) ฉนัมี (I have) คือ แหล่งสนบัสนุนภายนอก และ 3) ฉนัสามารถ (I can) คือ ทกัษะการจดัการ
แกไ้ขปัญหา และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Grotberg, 2003) บุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวติ 
ท่ีสูงจะมีอารมณ์มัน่คง ทนต่อความเครียด พึ่งพาตนเอง ยืดหยุน่ รักตวัเอง ภาคภูมิใจในตวัเอง 
มองโลกดา้นบวก มีวินยั มีทกัษะการผกูมิตร รู้จกัสร้างสัมพนัธภาพ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง 
สาธารณสุข, 2552 ข) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Roghannchi, Mohamad, Mey, Momeni, and 
Golmohamadian (2013) พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติท าใหบุ้คคลเผชิญกบัความเครียด 
ในชีวติประจ าวนัได ้ช่วยเยยีวยาทางจิตใจ และเป็นภูมิคุม้กนัความเครียด มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ท่ีแสดงถึงความส าคญัของความแขง็แกร่งในชีวิตกบัวยัรุ่นท่ีใชส้ารเสพติด ดงัเช่นการศึกษาของ 
มนสั สุนทรโชติ (2554) พบวา่ วยัรุ่นท่ีเสพสารเสพติดมีความแขง็แกร่งในชีวติในระดบัต ่า ซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dillon et al. (2007) พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติจะท าใหว้ยัรุ่น
ไม่เขา้ไปยุง่เก่ียวกบัสารเสพติด แมจ้ะเผชิญกบัส่ิงเร้าหรือปัจจยัเส่ียงต่อการเสพสารเสพติด และจาก
การศึกษาของ อิทธิศกัด์ิ พลงาม, วฒิุชยั พลสงคราม, สุพรรษา พลูพิพฒัน์, สาธิต สมศรี, และจิตฤดี 
งนัปัญญา (2553) พบวา่ ผูเ้สพสารเสพติดท่ีมีความแขง็แกร่งในชีวติจะสามารถผา่นกระบวนการ
บ าบดั และไม่กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า ดงันั้น การพฒันาความแขง็แกร่งในชีวติใหก้บัเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติด จึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีจะสร้างความเขม้แข็งภายใน เพื่อเป็นเกราะป้องกนัไม่ให้
กลบัไปยุง่เก่ียวกบัสารเสพติด (Braverman, 1999; Hawkins, Catalano, & Miller, 1992) ความแข็งแกร่ง
ในชีวติจึงเป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัท่ีควรพฒันาให้เกิดข้ึนในเยาวชนท่ีเสพสารเสพติด  
 การบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ ระบบสมคัรใจ 
ระบบตอ้งโทษ และระบบบงัคบับ าบดั (พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด พ.ศ. 2545) 
จากการศึกษาของ Tokaew (2009) พบวา่ ผูป่้วยบงัคบับ าบดัเขา้รับการบ าบดัรักษาครบตามเกณฑ์
มากกวา่ผูป่้วยในแบบสมคัรใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไพลินฆฤน บุญรอด (2556) พบวา่ 
เยาวชนคดีสารเสพติดจงัหวดัภาคเหนือตอนบน หลงัเขา้รับการบ าบดัระบบบงัคบับ าบดัมีพฤติกรรม
ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงประเทศไทยมีการบ าบดัรักษารูปแบบมาตรฐาน 4 ขั้นตอน คือ 
ขั้นเตรียมก่อนการรักษา ขั้นรักษาการถอนพิษยา ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย และทางจิตใจ 
และขั้นติดตามหลงัการรักษา ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจเป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคญัอนัจะ 
ท าใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัเลิกสารเสพติดไดอ้ยา่งเด็ดขาด (วนัเพญ็ อ านาจกิติกร, 2552) การบ าบดั 
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มีหลายรูปแบบตามแนวคิดพื้นฐาน และวธีิการท่ีแตกต่างกนั แต่มุ่งเนน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน และบรรเทาความทุกขท์รมานทางจิตใจ (นิดา ล้ิมสุวรรณ และมาโนช 
หล่อตระกลู, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการบ าบดัผูเ้สพสารเสพติดหลาย ๆ รูปแบบ 
เช่น การใหค้  าปรึกษา (ตอ้งชนะ ชยากรโศภิต, 2558; นงลกัษณ์ มัน่จิตร, 2556; ศิริพร ยาวรีาช, 2555) 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (กาญจนา วสิัย, 2553; ฉววีรรณ ปัญจบุศย ์และสุกุมา 
แสงเดือนฉาย, 2556) การบ าบดัเพื่อเสริมแรงจูงใจ (พะยอม ตณัฑจรรยา, สุนญัญา พรมตวง,  
วนัเพญ็ ทดัศรี และอปัสร สารสุวรรณ, 2557; วาริศา แยม้ศรี, วนัทนามณี ศรีวงศก์ลู และอรสา  
พนัธ์ภกัดี, 2557; สลิษา หลิมศิโรรัตน์, ประภา ยทุธโตร และช่อทิพย ์สันธนวะนิช, 2553) โปรแกรม
จิตสังคมบ าบดั (ธิดารัตน์ อรุณรัตน์, 2544; อารี สุภาวงศ,์ 2559) และศิลปะบ าบดั (Chandler, 2016; 
Holt & Kaiser, 2009; Lounsbury, 2014)  
 ศิลปะบ าบดั (Art therapy) เป็นกระบวนการบ าบดัทางเลือกวธีิหน่ึงของ “จิตบ าบดั” ท่ีใช้
งานศิลปะหรือศิลปกรรม เพื่อช่วยคน้หาขอ้บกพร่อง ความผดิปกติของกระบวนการทางจิตใจ 
ใชบ้  าบดัภาวะผดิปกติทางจิตวทิยา และบรรเทาอาการหรือปรับสภาพจิตใจให้เขา้สู่สภาพปกติ 
(ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550; เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2553) มีการศึกษาพบวา่ เม่ือบุคคลท ากิจกรรมศิลปะ 
สมองจะหลัง่สารโดปามีนและซีโรโตนิน ท าใหเ้กิดความสุข ความพึงพอใจเช่นเดียวกบัการเสพ 
สารเสพติด (Hass-Cohen & Carr, 2008 cited in Lounsbury, 2014) จากการศึกษาของ Luesbrink 
(2004) พบวา่ ศิลปะบ าบดัมีผลต่อกระตุน้การท างานของสมองซีกขวา ส่งผลใหมี้ความยดืหยุน่ต่อ
ความเครียดมากข้ึน (Davidson & Begley, 2012; Luesbrink, 2004) การใชศิ้ลปะบ าบดัยงัช่วยส่งเสริม
การแสดงออกทางอารมณ์ จิตวญิญาณ และความคิดสร้างสรรคช่์วยในการคน้พบ และเปิดเผยตนเอง
ของผูเ้สพสารเสพติด (Holt & Kaiser, 2009) นอกจากน้ี Chandler (2016) พบวา่ ศิลปะบ าบดั
สามารถลดความละอายใจ และความวติกกงัวลในผูติ้ดสารเสพติด และศิลปะบ าบดัยงัเป็นส่ือกลาง 
ท่ีช่วยพฒันาความแขง็แกร่งในชีวติของบุคคลได ้เพราะงานศิลปะเป็นส่ือกลางท่ีดึงทรัพยากรในตวั
บุคคลออกมา ท าใหเ้ห็นเป็นรูปธรรม ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์(Heise, 2014; Roghannchi et al., 
2013) มีการศึกษาพบวา่ ศิลปะบ าบดัและการเจริญสติน าไปสู่ความสงบสุขรวมทั้งบรรยากาศเชิงบวก
ในการสร้างสรรคง์านศิลปะบ าบดัท าใหบุ้คคลรู้สึกอบอุ่น มัน่คง ปลอดภยั จนสามารถรับรู้วา่ตนเอง
เป็นใคร มีบริบทชีวติอยา่งไร จึงมีความเขา้ใจตนเอง รับรู้วา่ตนเองสามารถท าได ้มีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง จนเกิดเป็นความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีช่วยเยยีวยาความเจบ็ปวดจากการสูญเสียหลงัจาก
ประสบเหตุการณ์รุนแรง (Kalmanowitz & Ho, 2016) จากการศึกษาของ Sitzer and Stockwell (2015) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บศิลปะบ าบดัมีความแขง็แกร่งในชีวติ มีความสามารถในการปรับ
อารมณ์ การเขา้สังคม และความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Prescott, Sekendur, Bailey, and Hoshino (2008) พบวา่ การสร้างสรรคง์านศิลปะ 
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สามารถเพิ่มความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนกลุ่มคนเร่ร่อนในสหรัฐอเมริกา เน่ืองจากศิลปะ
ก่อใหเ้กิดความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงมีความส าคญัในการจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ท าใหเ้ยาวชนมีความเป็นอิสระ รู้จกัความเพียงพอ รับรู้อารมณ์ท่ีอ่อนไหวของตนเอง คน้พบแหล่ง
สนบัสนุน รู้สึกถึงความทา้ทาย การสร้างสรรคง์านศิลปะ จึงสามารถเพิ่มทกัษะความแขง็แกร่ง 
ในชีวติกบัเยาวชน ดงันั้น ศิลปะบ าบดัเป็นทางเลือกหน่ึงของการบ าบดัท่ีน่าสนใจส าหรับเยาวชน 
ท่ีเสพสารเสพติด 
 โรงพยาบาลบางปะกงบ าบดัผูเ้สพสารเสพติดโดยใชก้ารบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
ในผูติ้ดสารแอมเฟตามีน (วโิรจน์ วีรชยั, ภทัราภรณ์ กินร, พนอ กล่ินกุหลาบ และสุกุมา 
แสงเดือนฉาย, 2558) ซ่ึงน ามาจากสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ท่ีขยายผลสู่โรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นรูปแบบการบ าบดัท่ีเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ ตระหนกัถึงโทษ
ของสารเสพติดน าไปสู่การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเลิกเสพสารเสพติด ศิลปะบ าบดั 
แบบกลุ่มน้ีสร้างมาจากแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติ (Grotberg, 2003) และกระบวนการฟ้ืนฟู 
และพฒันาของศิลปะบ าบดัรูปแบบ Bovornkittiti Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) 
โดยมุ่งเนน้การส่งเสริมใหผู้รั้บบริการเกิดความผอ่นคลาย ระบายความคิดความรู้สึกผา่นงานศิลปะ 
เกิดการตระหนกัรู้ในตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุนภายนอกน าไปสู่ความเช่ือมัน่ 
ในความสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เกิดแนวความคิดเยยีวยาความรู้สึกทางลบ พร้อมรับ
แนวความคิดใหม่ จึงท าใหกิ้จกรรมศิลปะบ าบดัสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต และสนบัสนุน 
การบ าบดัทางความคิด และพฤติกรรมซ่ึงเป็นกิจกรรมบ าบดัหลกัของโรงพยาบาล กิจกรรมศิลปะ
บ าบดัแบบกลุ่มน้ีจึงเป็นอีกทางเลือกของการพฒันารูปแบบการบ าบดัผูเ้สพสารเสพติดในเยาวชน 
เพื่อลดปัญหาการเสพสารเสพติดและป้องกนัการเสพสารเสพติดซ ้ าต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนท่ีเสพ 
สารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดั ระบบบงัคบับ าบดั แผนกสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาล ผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบางปะกง ดงัน้ี 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ 
ในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผล มีความแตกต่างกนั 
 2.  คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อ 
ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนท่ีเสพสารเสพติดฯ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
 ตัวแปรในการศึกษา 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ 
ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ  
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความแขง็แกร่งในชีวติ 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เยาวชนท่ีเสพสารเสพติดฯ หมายถึง เยาวชนเพศชาย อาย ุ15-25 ปี ท่ีเสพสารเสพติด 
และเขา้รับการบ าบดัรักษาระบบบงัคบับ าบดัท่ีแผนกสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา เป็นคร้ังแรก 
 ความแขง็แกร่งในชีวติ หมายถึง การรับรู้ต่อความสามารถของตนเองของเยาวชนผูเ้สพ
สารเสพติดฯ ในการยนืหยดัและเอาชนะต่อสถานการณ์อนัเลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดในชีวติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถฟ้ืนตวัพร้อมพาชีวิตใหผ้า่นพน้จาก
สถานการณ์นั้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว และเป็นการน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน มี 3 องคป์ระกอบ คือ 
1) ฉนัเป็น (I am) การมีแหล่งสนบัสนุนภายในบุคคล 2) ฉนัมี (I have) คือ แหล่งสนบัสนุนภายนอก 
และ 3) ฉนัสามารถ (I can) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล ประเมินจากแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2552 ข)  
 โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อสร้างเสริมความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพ 
สารเสพติด หมายถึง กระบวนการศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มในเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ เพื่อใหเ้กิด
การรับรู้ต่อความสามารถของตนเองในการฟันฝ่าอุปสรรคจนเกิดความแขง็แกร่งในชีวติ 
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ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาจากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ของ Grotberg (2003) และกระบวนการ
ฟ้ืนฟู และพฒันาโดยใชศิ้ลปะบ าบดัรูปแบบ Bovornkittiti Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 
2559) 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and 
containing) 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรม “ผืนป่า” และกิจกรรม “ใบหนา้ของผม” ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจ
และยอมรับ (Accepting and connecting) 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรม “ความภาคภูมิใจของผม” 
และกิจกรรม “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 
2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรม “แม่น ้าแห่งชีวิต” และกิจกรรม “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” และขั้นตอนท่ี 4 
เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรม “สู่ความพร้อม 
เพื่อผา่นพน้ปัญหา” และกิจกรรม “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวติของผม”  
 การบ าบดัหลกัของโรงพยาบาลบางปะกง หมายถึง การบดับดัความคิด และพฤติกรรม 
ในผูติ้ดสารแอมเฟตามีน (วโิรจน์ วีรชยั และคณะ, 2558) ประกอบดว้ย การบ าบดัความคิด 
และพฤติกรรม 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมระยะเตรียมการก่อนการรักษา 
2) การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมระยะบ าบดั 3) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 4) ระยะติดตาม 
การรักษา  
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดบู้รณาการแนวคิดกระบวนการศิลปะบ าบดัรูปแบบ 
Bovornkittiti Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) กบัแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติของ 
Grotberg (2003) การท่ีเยาวชนเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัสารเสพติดมีปัจจยัส่งเสริมมาจาก 
ไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาได ้จึงเสพสารเสพติดเพื่อช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดทางใจ ความตอ้งการ
การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ถูกชกัชวน หรือพกัอาศยัอยูใ่นสภาพแวดลอ้มหรือชุมชนท่ีมีการเสพ 
สารเสพติด จนเป็นเหตุใหเ้กิดพฤติกรรมเสพสารเสพติด และตอ้งเขา้สู่กระบวนการรักษา การบ าบดั
ผูเ้สพสารเสพติดในโรงพยาบาลใชรู้ปแบบการบดับดัความคิด และพฤติกรรมในผูติ้ดสาร 
แอมเฟตามีน (วิโรจน์ วีรชยั และคณะ, 2558) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมระยะเตรียมการก่อนการรักษา 2) การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมระยะบ าบดั 
3) ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ 4) ระยะติดตามการรักษามีโครงสร้างส าคญัในการปรับความคิด 
ในการเกิดพฤติกรรมเลิกเสพสารเสพติด  
 การพฒันารูปแบบศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตแ์นวคิด Bovornkittiti Art 
Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing 
and containing) 2) เขา้ใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 3) แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing  
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and counseling) และ 4) เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) ร่วมกบัแนวคิด 
ความแขง็แกร่งในชีวติ (Grotberg, 2003) ซ่ึงเป็นคุณสมบติัในการรับรู้ต่อความสามารถของตนเอง
ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ เพื่อยนืหยดัและเอาชนะต่อสถานการณ์อนัเลวร้ายหรือเหตุการณ์ 
ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จนสามารถฟ้ืนตวัพร้อมพาชีวติใหผ้า่นพน้
จากสถานการณ์นั้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน มี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ฉนัเป็น 
(I am) การมีแหล่งสนบัสนุนภายในบุคคล 2) ฉนัมี (I have) คือ แหล่งสนบัสนุนภายนอก 
และ 3) ฉนัสามารถ (I can) คือ ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
กิจกรรมน้ีจะเนน้การถ่ายทอดความคิด อารมณ์ ความรู้สึกผา่นงานศิลปะ กระบวนการกลุ่ม 
จะน าไปสู่การแสดงความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ความเขา้ใจ การเกิดสัมพนัธภาพ และความเป็น
ปึกแผน่ กระบวนการสร้างสรรคง์านศิลปะอนัอ่อนโยนจะส่งเสริมการเขา้ถึงจิตใจ อนัเป็น 
การสนบัสนุน การปรับเปล่ียนกระบวนการทางความคิด ส่งผลใหเ้ยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ 
เกิดความตระหนกัรู้ในตนเอง ยนิดี และช่ืนชมกบัส่ิงท่ีตนมี เกิดการยอมรับและเช่ือมโยงจนท าให้
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ เห็นถึงศกัยภาพของตนเองมากข้ึน กระบวนการดงักล่าวจึงท าใหเ้ยาวชน
กลุ่มดงักล่าวมีความแขง็แกร่งในชีวติเพิ่มมากข้ึน กิจกรรมน้ีประกอบดว้ย กิจกรรม 8 กิจกรรม 
ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละประมาณ 60-90 นาที ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
กิจกรรมการบ าบดัสรุปตามกรอบแนวคิดในการวจิยัดงัแสดงในภาพท่ี 1  
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ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั

โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ 
ประกอบดว้ย กิจกรรมวาดภาพระบายสี 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
     กิจกรรมท่ี 1 “ผนืป่า” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจ
ระหวา่งผูว้จิยักบัสมาชิก และผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
     กิจกรรมท่ี 2 “ใบหนา้ของผม” เพื่อใหส้มาชิกรู้จกั 
และเขา้ใจตนเอง 
ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 
     กิจกรรมท่ี 3 “ความภาคภูมิใจของผม” เพื่อรับรู้ถึงแหล่ง
สนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึงความแขง็แกร่งในชีวติ 
     กิจกรรมท่ี 4 “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เพื่อสร้างความตระหนกัถึง
ศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling)  
     กิจกรรมท่ี 5 “แม่น ้าแห่งชีวติ” เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึง 
แหล่งสนบัสนุนภายนอก 
     กิจกรรมท่ี 6 “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ 
และตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก และใหส้มาชิกรับรู้ถึง
ความสามารถในการเผชิญหนา้ และจดัการปัญหา 
ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) 
     กิจกรรมท่ี 7 “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพน้ปัญหา” เพื่อส่งเสริม
ทกัษะในการจดัการ การแกไ้ขปัญหา และการรักษาสัมพนัธภาพ  
     กิจกรรมท่ี 8 “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวิตของผม” เพื่อให้
สมาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก 
ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 

ความแขง็แกร่ง
ในชีวติ 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัเร่ืองผลของศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติด ผูว้ิจยัไดค้น้ควา้เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ 
โดยจ าแนกประเด็นการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 1.  แนวคิดเก่ียวกบัเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความแขง็แกร่งในชีวติ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัศิลปะบ าบดั 
 4.  ศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด  
 

แนวคดิเกีย่วกบัเยาวชนผู้เสพสารเสพติด 
 1.  ความหมายของเยาวชน 
 พระราชบญัญติัส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตราท่ี 4  
และ คณะกรรมการส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ (2554) ใหค้วามหมายค าวา่ “เยาวชน”
คือ บุคคลซ่ึงมีอายตุั้งแต่ 15-25 ปีบริบูรณ์ 
 2.  ความหมายของสารเสพติด 
 มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2558) ใหค้วามหมายค าวา่ สารเสพติด 
หมายถึง สารใดก็ตามเม่ือเขา้สู่ร่างกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือดม ก็ตามแลว้ส่งผลต่อจิตใจ
และร่างกายของผูใ้ช ้โดยมีลกัษณะดงัน้ีตอ้งเพิ่มขนาดตลอดเวลา หากหยุดใชจ้ะมีอาการขาดยา 
และถา้ใชส้ารเป็นเวลานานจะเกิดความตอ้งการสารนั้นมากข้ึน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ จนท าให้
เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
 พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2560 (2560) ใหค้วามหมายค าวา่ 
สารเสพติด หมายถึง สารใด ๆ ท่ีน าเขา้สู่ร่างกายไม่วา่จะเป็นวธีิการใดก็ตาม ส่งผลต่อร่างกาย 
และจิตใจโดยท าใหต้อ้งเพิ่มปริมาณใหม้ากข้ึนเป็นล าดบั เกิดการถอนยา ตอ้งการเสพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจอยา่งรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพทรุดโทรม หมายความรวมถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็น
หรือให้ผลผลิตเป็นสารเสพติดใหโ้ทษ หรืออาจใชผ้ลิตเป็นสารเสพติดให้โทษ และสารเคมีท่ีใช้ 
ในการผลิตสารเสพติดใหโ้ทษ แต่ไม่รวมถึงยาสามญัประจ าบา้น บางต าราตามกฎหมายวา่ดว้ยยาท่ีมี
สารเสพติดให้โทษผสมอยู ่
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 สรุป สารเสพติด หมายถึง วตัถุ ผลิตภณัฑห์รือสารเคมีใด ๆ ท่ีไดจ้ากธรรมชาติหรือ
สังเคราะห์ข้ึน เม่ือไดรั้บเขา้สู่ร่างกายไม่วา่จะโดยการรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยวธีิการใด ๆ 
ก็ตามแลว้ท าใหเ้กิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลกัษณะดงัน้ี คือ ตอ้งเพิ่มปริมาณการเสพข้ึนเป็นล าดบั 
มีอาการถอนยา เม่ือไม่ไดรั้บสารนั้นหรือไดรั้บสารนั้นนอ้ยลง มีอาการตอ้งการเสพทั้งร่างกาย 
และจิตใจอยา่งรุนแรง และต่อเน่ือง ท าใหสุ้ขภาพทรุดโทรมลง  
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัสารเสพติด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ พบแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัสารเสพติดมากมาย 
ซ่ึงอธิบายไดพ้อสังเขป ดงัน้ี 
  3.1  แนวคิดทฤษฎีชีวภาพ  
  มีการศึกษาพบวา่ กรรมพนัธ์ุเป็นปัจจยัน าท่ีท าให้เกิดภาวะเสพติดสุราและสารเสพติด 
แต่ยงัไม่สามารถอธิบายถึงการเสพสารเสพติดไดทุ้กกรณี ส่วนสาเหตุทางกาย เกิดจากความทรมาน
จากการขาดสารเสพติด ท าใหบุ้คคลตอ้งหาสารมาเสพอยา่งต่อเน่ือง (วโิรจน์ วรีชยั, สิโรตม ์ดีจงกิจ, 
องักรู ภทัรากร และล ่าซ ่า ลกัขณาภิชนชชั, 2544) ซ่ึงสารเสพติดมีผลต่อสมองส่วนความคิด (Cerebral 
cortex) และสมองส่วนอยาก (Limbic system) โดยกระตุน้ใหส้มองส่วนอยากหลัง่สารโดปามีน 
(Dopamine) มากข้ึน ท าใหเ้กิดความสุข พอหมดฤทธ์ิจึงเกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศร้า ผูเ้สพจึงหา 
สารมาเสพซ ้ าจนกลายเป็นการติด เม่ือสมองส่วนความคิดถูกท าลาย สมองส่วนอยากอยูเ่หนือสมอง
ส่วนคิด จึงแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม เม่ือสมองสูญเสียการควบคุมการหลัง่โดปามีน ท าให ้
ไม่สามารถมีความสุขตามธรรมชาติไดเ้กิดอาการทุรนทุรายตอ้งพึ่งพาสารเสพติด เรียกวา่ สมองติดยา 
และเม่ือใชใ้นปริมาณท่ีมากข้ึนเป็นระยะเวลานาน อาจท าใหเ้กิดอาการทางจิต และกลายเป็นโรคจิต
เตม็ขั้นได ้(ศูนยว์จิยัยาเสพติด สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์การแพทย ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2555) 
  3.2  แนวคิดทางทฤษฎีจิตวเิคราะห์ 
  Hall (2014) กล่าวา่ คนท่ีมีบุคลิกภาพอ่อนแอเกิดจากความขดัแยง้ของ Id ซ่ึงมีอิทธิพล
เหนือ Ego และ Superego การเสพสารเสพติดเกิดจากความบกพร่องของพฒันาการความตอ้งการ
พึ่งพาผูอ่ื้น (Dependency need) มีการหยดุชะงกัท่ีระดบัความสุขท่ีปาก (Oral phase of development) 
กลายเป็นคนหมกมุ่น รักตนเอง หลงตวัเอง (Narcosistic preoccupation) จึงใชส้ารเสพติดแกไ้ข 
ขอ้ขดัแยง้ และเกิดจากความกลวัอยูใ่นระดบัลึก จึงใชก้ลไกการป้องกนัตนเอง (Defense machanism) 
ท่ีไม่เหมาะสม จนมีบุคลิกภาพอ่อนแอมากข้ึน พฒันาไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม และเกิดเป็น
พฤติกรรมติดสารเสพติดในท่ีสุด (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554) 
  3.3  แนวคิดทฤษฎีวา่ดว้ยกระบวนการทางสังคม  
  แนวคิดน้ีเก่ียวขอ้งกบัการกระท าผดิของเด็กและเยาวชน มีความเช่ือวา่ พฤติกรรมของ
มนุษยเ์กิดจากการเรียนรู้ พฤติกรรมของอาชญากร (Criminal behavior) การเกิดจากกระบวนการ
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เรียนรู้ทางสังคม (Social learning process) เช่นกนั แบ่งเป็น 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการเลียนแบบ 
(Theory of imitation) และทฤษฎีความแตกต่างในการคบหาสมาคม (Diffenrential association 
theory) อาจกล่าวไดว้า่ หากเยาวชนคบหาอยูใ่นหมู่คนดีจะมีพฤติกรรมตามกลุ่มนั้น (Trade, 1912 
อา้งถึงใน จิตตวสุิทธ์ิ วมุิตติปัญญา, 2557)  
  3.4  แนวคิดดา้นสังคมและวฒันธรรม 
  แนวคิดน้ีมีความสัมพนัธ์กบัภูมิประเทศและสภาพภูมิอากาศ เช่น ประเทศแถบอากาศ
หนาวมีการด่ืมสุรา ประเทศตะวนัออกกลางมีหลกัค าสอนทางศาสนาเคร่งครัดมีอตัราการด่ืมสุราต ่า 
เพศชายใชส้ารเสพติดมากกวา่เพศหญิง Hirshi (1969 cited in Pratt, Gau, & Franklin, 2011) กล่าววา่ 
มนุษยต์อ้งการการยอมรับจากสังคม คนท่ีมีความผกูพนัต่อสังคมสามารถควบคุมการกระท าของ
ตนเองไดดี้กวา่คนท่ีไม่สนใจหรือเพิกเฉยต่อสังคม เยาวชนท่ีเสพสารเสพติดจะมีความผกูพนักบั 
สังคมนอ้ย หรือเป็นไปในทางลบ สังคมจึงไม่สามารถเหน่ียวร้ังเขาได ้ประเด็นหลกัอยูท่ี่ความผกูพนั
ทางสังคม (Social Bond) มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้สึกผกูพนั (Attacchment) ความยดึมัน่ (Commitment) 
ความเก่ียวขอ้ง (Involvement) และความเช่ือ (Belief) 
  3.5  แนวคิดเก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ รวมกนั 
  เน่ืองจากไม่มีแนวคิดใดท่ีอธิบายสาเหตุของการติดสารเสพติดไดอ้ยา่งครอบคลุม 
จึงเกิดแนวคิดการมีปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ (Interaction model) เน่ืองจากการเสพสารเสพติด 
เกิดจากหลายปัจจยั เช่น การอยูใ่นครอบครัวท่ีเสพสารเสพติด แต่ก็ไม่ไดเ้สพ บางคนใชเ้พื่อแกปั้ญหา 
นอกจากน้ีการเสพสารเสพติดเกิดจากหลายปัจจยัรวมกนั เช่น บุคลิกภาพ เพื่อน ประสบการณ์ 
ในการเสพสารเสพติด ซ่ึงส่งเสริมการเสพสารเสพติด ดงัเช่นในกลุ่มวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสถานภาพทางสังคม จึงเส่ียงต่อการเสพสารเสพติดสูงกวา่กลุ่มอ่ืน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเยาวชนท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีปัญหาทั้งดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัว ปัญหา
ดา้นเศรษฐกิจ ท าใหมี้พฒันาการดา้นจิตใจ อารมณ์ท่ีบกพร่อง วุฒิภาวะทางอารมณ์ต ่า ถูกชกัจูงง่าย 
จึงเส่ียงต่อการเสพ และติดสารเสพติด 
 สรุป แนวคิดของการเสพสารเสพติดมีหลายแนวคิดไดแ้ก่ แนวคิดทางทฤษฎีชีวภาพ 
แนวคิดทางทฤษฎีจิตวิเคราะห์ แนวคิดวา่ดว้ยกระบวนการทางสังคม แนวคิดดา้นสังคมและวฒันธรรม 
แนวคิดเก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ รวมกนั ซ่ึงไม่มีแนวคิดหรือทฤษฎีใดท่ีอธิบายการเสพติด
สารเสพติดไดเ้พียงแนวคิดเดียว หากแต่ใชแ้นวคิดหลายแนวคิดเพื่อประกอบการอธิบายจึงสามารถ
อธิบายไดค้รอบคลุม 
 4.  ประเภทของสารเสพติด 
 พระราชบญัญติัสารเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2560 (2560) แบ่งประเภทสารเสพติด
ออกเป็น 5 ประเภท ดงัในพระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2545ไดแ้ก่ 
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  4.1  สารเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง ไดแ้ก่ เฮโรอีน แอมเฟตามีน เอก๊ซาซี 
และแอลเอสดี เป็นตน้ 
  4.2  สารเสพติดให้โทษทัว่ไป ไดแ้ก่ ใบคา โคคาอีน โคเดอีน ยาสกดัเขม้ขน้ของ 
ตน้ฝ่ินแหง้ เมทาโดน มอร์ฟีน ฝ่ิน เป็นตน้ 
  4.3  สารเสพติดให้โทษท่ีมีส่วนประกอบของสารเสพติดใหโ้ทษประเภททัว่ไป ผสมอยู ่ 
  4.4  สารเคมีท่ีใชใ้นการผลิตสารเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง หรือให้โทษทัว่ไป 
เป็นส่วนประกอบ ไดแ้ก่ อาเซติก แอไอไดรด ์อาเซติล คลอไรด ์เอทิลิดีน เป็นตน้ 
  4.5  สารเสพติดให้โทษอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ กญัชา กระท่อม ฝ่ิน และเห็ดข้ีควาย 
 5.  การเสพและการติดสารเสพติด 
 American Psychological Association [APA] (2004) กล่าววา่ การใชย้าในทางท่ีผดิ 
(Drug abuse) และการเสพติด (Drug dependence) มีความแตกต่าง ดงัต่อไปน้ี 
 การใชย้าในทางท่ีผดิ (Drug abuse) หรือใชส้ารเสพติดนอกเหนือจากวตัถุประสงค์ 
ท่ีก าหนด เช่น การใชก้ญัชาเพื่อคลายความเครียด ใชย้าบา้เพื่อเสริมความมัน่ใจ และความสนุกสนาน  
 การติดยา (Drug dependence) เกิดจากการใชย้าอยา่งมาก และบ่อยคร้ัง หรือใชเ้ป็น
ระยะเวลายาวนาน เพื่อหลีกเล่ียงหรือบรรเทาทุกข ์จนเกิดการติดยา การติดยาจึงใชก้บัคนท่ีใชย้า 
หรือสารเสพติดจนมีอาการตอ้งพึ่งสารเสพติดอยา่งถาวร และใชย้าอยา่งไม่ย ั้งคิด จากแรงผลกัดนัของ
ความอยากท าใหจ้  าเป็นตอ้งใชย้าอยา่งต่อเน่ือง และใชใ้นปริมาณท่ีสูงข้ึน 
 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามสารเสพติด (2553) แบ่งลกัษณะของ 
การติดสารเสพติดออกเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี  
 1.  การติดสารเสพติดทางกาย เป็นการติดสารเสพติดท่ีผูเ้สพมีความตอ้งการเสพอยา่งรุนแรง
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เม่ือไม่ไดเ้สพจะเกิดอาการผดิปกติอยา่งมาก ซ่ึงเรียกวา่ “อาการขาดยา” เช่น 
การติดฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน เม่ือขาดยาจะมีอาการทางกายไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน หาว น ้ามูกน ้าตาไหล 
นอนไม่หลบั เจบ็ปวดทัว่ร่างกาย เป็นตน้ 
 2.  การติดสารเสพติดทางใจ เป็นการติดสารเสพติดท่ีจิตใจเกิดความตอ้งการ หรือเกิด 
การติดเป็นนิสัย หากไม่ไดเ้สพจะไม่มีความผดิปกติทางดา้นร่างกายมีเพียงเกิดความหงุดหงิด 
หรือกระวนกระวายใจเท่านั้น 
 ศิริพร ยาวีราช (2555) แบ่งลกัษณะของการเสพสารเสพติด โดยมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
 1.  การเสพติดทางใจ (Psychological dependence) หรือการเสพจนเป็นนิสัย (Habitation) 
ผูเ้สพรู้สึกสบายใจข้ึนหลงัเสพยา มีการปรับทางอารมณ์ มีความตอ้งการเสพ โดยเร่ิมจาก 
ความตอ้งการเพียงเล็กนอ้ยถึงความปรารถนาอยา่งแรงกลา้ 
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 2.  การเสพติดทางร่างกาย (Physical dependence) เป็นผลจากการท่ีระบบประสาทวทิยา 
จะเกิดการปรับตวัต่อสารท่ีเสพเขา้ไปท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อเซลลต่์าง ๆ ในร่างกายโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ต่อเซลลส์มองมีการเปล่ียนแปลง 2 ระยะ คือ ระยะหลงัเสพยาเขา้ไปแลว้ และระยะท่ียา 
หมดฤทธ์ิ ท าใหผู้เ้สพเกิดความตอ้งการยาข้ึนมาซ ้ า เม่ือหยุดเสพจะเกิดอาการขาดยา 
 3.  ความทนทาน (Tolerance) คือ ผูเ้สพมีความตอ้งการเพิ่มปริมาณของยามากข้ึน 
จึงจะท าใหเ้กิดผลเหมือนเดิม 
 4.  การเสพติดเร้ือรัง (Addiction) คือ ผูเ้สพมีความตอ้งการเสพแลว้เสพอีก มีความตอ้งการ
ยาจ านวนมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจอยา่งเห็นไดช้ดั 
 6.  การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติดในประเทศไทย 
 การบ าบดัรักษาการติดสารเสพติดมีในประเทศไทยมานานกวา่ 600 ปี เรียกวา่ “การหกัดิบ” 
เป็นการบ าบดัทางกายโดยการจบัขงัในพื้นท่ีจ  ากดัจนกวา่อาการอยากยาจะหมดไป การบ าบดัทางจิต 
มีการท าทณัฑบ์นวา่จะไม่ยุง่เก่ียวกบัสารเสพติด ต่อมาสมยักรุงรัตนโกสินทร์ ปี พ.ศ. 2452 มีโปรแกรม
บ าบดัผูสู้บฝ่ินโดยวธีิ “กระบวนการบ าบดัธรรมชาติ” ใชส้มุนไพรถอนพิษยาเป็นเวลา 5 วนั อาบไอน ้า
ร้อนสมุนไพร 3 วนั ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ในมาตรการการบ าบดัสารเสพติดในประเทศไทย
และยงัใชม้าถึงปัจจุบนั (วโิรจน์ วรีชยั และคณะ, 2544) 
 การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติดในประเทศไทย (วนัเพญ็ อ านาจกิติกร, 
2550) มี 3 ระบบ ดงัน้ี 
 ระบบท่ี 1 การบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ (Voluntary system) เป็นการเปิดโอกาส 
ใหผู้ติ้ดสารเสพติดท่ีตอ้งการเลิกเสพสารเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลต่าง ๆ 
ทั้งภาครัฐและเอกชน มีการศึกษาพบวา่ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัดว้ยระบบน้ีส่วนใหญ่ไม่มีแรงจูงใจเขา้รับ
การบ าบดัรักษาอยา่งต่อเน่ืองจนครบขั้นตอน (วนัเพญ็ อ านาจกิติกร, 2552)  
 ระบบท่ี 2 การบ าบดัรักษาในระบบตอ้งโทษ (Correctional system) เป็นการบ าบดั รักษา 
ผูติ้ดสารเสพติดท่ีกระท าความผดิเก่ียวกบัคดีสารเสพติดในทณัฑสถานบ าบดัของกรมราชทณัฑ ์
สถานพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชน มีการศึกษาพบวา่ การบ าบดัมีขอ้จ ากดั คือ สถานท่ี 
ไม่เอ้ืออ านวยต่อการบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และถูกควบคุมตวัร่วมกบัผูก้ระท าผดิคดีอ่ืน ๆ 
ท าใหผู้ติ้ดสารเสพติดเรียนรู้พฤติกรรมของอาชญากร นอกจากน้ีเม่ือผูติ้ดสารเสพติดพน้โทษก็จะมี
ประวติัอาชญากรรม ซ่ึงสังคมไม่ยอมรับ ท าใหเ้กิดปัญหาในการด ารงชีพต่อไป (วนัเพญ็ อ านาจกิติกร, 
2552) 
 ระบบท่ี 3 การบ าบดัรักษาในระบบบงัคบับ าบดั (Compulsory system) เป็นการใชก้ฎหมาย
บงัคบัใหผู้ติ้ดสารเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาในศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพท่ีจดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติั
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด พ.ศ. 2545 มีเป้าหมายเพื่อตดัวงจรผูเ้สพออกจากผูค้า้ดว้ยการบ าบดั 
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ผูติ้ดสารเสพติดตอ้งเขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งร่างกายและจิตใจจนครบทุกขั้นตอน สร้างความ
แขง็แกร่งจนสามารถเลิกสารเสพติดโดยเด็ดขาดหรืออยา่งนอ้ยอาจจะหยดุเสพสารเสพติดไดน้านก่อน
จะกลบัไปเสพซ ้ า และเป็นแนวทางผลกัดนัใหผู้ติ้ดสารเสพติดท่ีมีอาชีพมัน่คง มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา
ระบบน้ีเพิ่มข้ึนข้ึน เน่ืองจากไม่ตอ้งถูกจบักุม มีโอกาสพฒันาตนเองใหก้ลบัตวัเป็นพลเมืองดี ไดรั้บ
การฝึกฝนทกัษะอาชีพ สามารถอยูใ่นสังคมได ้ไม่มีประวติัทางคดี สามารถท าประโยชน์แก่ตนเอง 
ครอบครัว และประเทศชาติ มีศึกษาพบวา่ ผูป่้วยยาเสพติดระบบน้ีเขา้รับการบ าบดัครบ 4 ขั้นตอน 
มากกวา่ระบบสมคัรใจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการติดตามพบวา่ ผูบ้  าบดัท่ีถูกจ าหน่าย 
ในระบบบงัคบับ าบดัหยดุเสพสารเสพติดไดม้ากกวา่ระบบสมคัรใจ (พรรณี วาทิสุนทร และกฤติกา 
เฉิดโฉม, 2552) 
 รูปแบบการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถสภาพผูติ้ดสารเสพติดในสถานบ าบดัรักษา 
สารเสพติดของประเทศไทย มีล าดบัขั้นเป็นการบ าบดัรักษาแบบมาตรฐาน (Classical method) 
อยู ่4 ขั้นตอน (วนัเพญ็ อ านาจกิติกร, 2552) ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การเตรียมก่อนการรักษา (Pre-admission) เป็นระยะการเตรียมผูป่้วยและครอบครัว 
ก่อนรับการบ าบดัรักษาใหค้รบตามเวลา ไม่ขาดตอน มีการแนะน าจูงใจให้เห็นความส าคญัของ 
การบ าบดัรักษาและเกิดความตั้งใจจริง ซ่ึงจะไดผ้ลดีกวา่การรักษาท่ีมุ่งเนน้เฉพาะแต่ตวัผูป่้วย 
กิจกรรมในขั้นน้ี คือ การตรวจหลกัฐานประจ าตวั ปฐมนิเทศขั้นตอนการรักษา ซกัประวติั สัมภาษณ์
ผูป่้วยและครอบครัว วเิคราะห์ปัญหาของการเสพสารเสพติด อายท่ีุเร่ิมใช ้สาเหตุของการติด สอบถาม
ลกัษณะครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต ตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เอกซเรยป์อด จากนั้นน าขอ้มูลมาประกอบการวนิิจฉยั วางแผนการรักษา ใหค้  าแนะน าปรึกษา 
แก่ผูป่้วย และญาติถึงวธีิการรักษาอยา่งถูกตอ้ง รวมถึงชกัจูง แนะน าใหผู้ป่้วยตั้งใจรักษาจริง แนะน า
ครอบครัวใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
 2.  การรักษาขั้นถอนพิษยา (Detoxification) ขั้นตอนน้ีแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ คือ แบบผูป่้วย
นอก และผูป่้วยใน โดยแบบผูป่้วยในผูรั้บการบ าบดัจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง 
เพื่อไม่ใหเ้กิดความทรมานจากการถอนพิษยา (Withdrawal symptoms) และเตรียมความพร้อมข้ึนสู่
ขั้นตอนฟ้ืนฟูสมรรถภาพใชเ้วลา 7-21 วนั วธีิท่ีนิยมใชใ้นการรักษาระยะถอนพิษยา ไดแ้ก่ 
  2.1  การหกัดิบ เป็นการจบัขงัในพื้นท่ีจ  ากดัจนอาการอยากยาจะหมดไป ท าใหห้ยดุเสพ
ทนัที ผูเ้สพจะมีอาการลงแดง และแสดงอาการรุนแรง 4-5 วนั ผูป่้วยส่วนมากมกัยอมแพ ้และเลิก
กลางคนั  
  2.2  การใชย้าทดแทนสารเสพติด เป็นการใชย้าเพื่อใหผู้ติ้ดสารเสพติดเลิกเสพ 
สารเสพติด ซ่ึงชนิดของยาข้ึนอยูก่บัประเภทของสารท่ีเสพ แต่มีสารเสพติดบางอยา่งท่ีไม่มียารักษา
และการเสพสารบางชนิดมีผลท าใหเ้กิดความเส่ือมของสมอง เช่น สารระเหย เม่ือเกิดความพิการ 
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จะไม่สามารถรักษาได ้ยาท่ีใชท้ดแทนสารเสพติด ไดแ้ก่ Dolophine (Methdone), Narcotic antagonists, 
Disulfiram (Antabuse) Therapy (สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554) 
  2.3  การฝังเขม็และกระตุน้ดว้ยไฟฟ้า สามารถระงบัอาการจากการหยุดเสพสารเสพติดได้
แต่มกักลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า 
  2.4  การรักษาโดยอาศยัศรัทธาและยาสมุนไพร มีการศึกษาพบวา่ ยาสามราก 
ประกอบดว้ย สมุนไพร 3 ชนิด ไดแ้ก่ โลดทะนงแดง ปลาไหลเผอืก และพญาไฟ สามารถบ าบดัรักษา
ผูเ้สพหรือผูติ้ดสารเสพติดได ้(มนญัญา ไวอมัภา, 2555) 
 3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) คือ การรักษาความพิการหรือความเส่ือม 
จากการเสพระยะยาวแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ  
  3.1  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ การรักษาความพิการหรือความเส่ือมระยะยาว
ของอวยัวะระบบต่าง ๆ อนัจะเกิดข้ึนไดม้ากนอ้ยแลว้แต่ละราย  
  3.2  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ ครอบครัว สังคม และงานอาชีพ เป็นการบ าบดัรักษา
การติดทางจิตใจ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลานานปัจจุบนัการฟ้ืนฟูสภาพตามพระราชบญัญติัผูติ้ดยาและสารเสพติด 
พ.ศ. 2545 ก าหนดระยะเวลา 4 เดือนข้ึนไป โดยการบ าบดัรักษาในระยะน้ีมีหลายวธีิ ไดแ้ก่  
   3.2.1  การใหค้  าปรึกษา เป็นกระบวนการการใหค้  าแนะน าท่ีใชค้วามสัมพนัธ์
ระหวา่งผูใ้หค้  าปรึกษากบัผูรั้บค าปรึกษา เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนในเชิงพฤติกรรม 
และสุขภาพจิต (นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2555) มีการศึกษาพบวา่ วยัรุ่นท่ีเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูสภาพ 
ผูติ้ดยาเสพติดในรูปแบบชุมชนบ าบดัโดยรับการปรึกษาเชิงจิตวทิยาแบบกลุ่มตามแนวคิด Trotzer 
(1943) มีค่าเฉล่ียคะแนนอิสระแห่งตนหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ศิริพร ยาวีราช, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ตอ้งชนะ ชยากรโศภิต (2558) พบวา่ ผูติ้ดยา 
เสพติด ณ สถาบนัธญัญารักษ ์หลงัจากไดรั้บค าปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง 
มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ และการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้รับค าปรึกษา และมีแรงจูงใจ 
ใฝ่สัมฤทธ์ิ และการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการใหค้  าปรึกษาแบบกลุ่ม 
ตามทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นงลกัษณ์ มัน่จิตร (2556) พบวา่ ผูเ้สพแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะ 
หลงัทดลอง และระยะติดตามผลต ่ากวา่ระยะก่อนทดลองหลงัจากไดรั้บค าปรึกษากลุ่มโดยใชท้ฤษฎี
เกสตลัทอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   3.3.2  การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม เป็นการบ าบดัท่ีเนน้การปรับเปล่ียน 
การนึกคิดหรือพฤติกรรม (นิดา ล้ิมสุวรรณ และมาโนช หล่อตระกลู, 2555) จากกรณีศึกษาโรงเรียน
ฟ้าใสวทิยา พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มกิจกรรมบ าบดัความคิด และพฤติกรรมมีพฤติกรรมเชิงบวกมากข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Singkramkett, 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉววีรรณ ปัญจบุศย ์
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และสุกุมา แสงเดือนฉาย (2556) พบวา่ ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรม 
การบ าบดัความคิด และพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการติดซ ้ า มีความตั้งใจ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   3.3.3  โปรแกรมจิตสังคมบ าบดั เป็นโปรแกรมบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดประเภท
กระตุน้ เช่น ยาบา้ โคเคน เป็นตน้ จากการศึกษาของ ธิดารัตน์ อรุณรัตน์ (2544) พบวา่ ผูเ้ขา้รับ 
การบ าบดัรักษาผูติ้ดยา และสารเสพติดแบบโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัขอนแก่น มีอตัราการกลบัไปติดยาซ ้ าหลงัการประเมินในระยะเวลา 
3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และระดบัความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติ และผูบ้  าบดัต่อโปรแกรม 
จิตสังคมบ าบดัอยูใ่นระดบัสูง  
   3.3.4  การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enchancement Therapy 
[MET]) เป็นแนวทางการให้การบ าบดัทางจิตวทิยาท่ีเนน้การสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(Stage of change) (Miller, 1995) จากการศึกษาของ วชิยั นิยมรัตน์ และกนกศรี จาดเงิน (2555) พบวา่ 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนกัเรียนชั้นมธัยมตน้โรงเรียนวดับางเกลือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบ าบดั
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อหยดุพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และกลุ่มควบคุมต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ และพบวา่ กลุ่มทดลองสามารถหยดุสูบบุหร่ีไดต้ั้งแต่วนัท่ี 6 ของการบ าบดั และสามารถคง
พฤติกรรมการหยดุสูบบุหร่ีไดจ้นกระทัง่เขา้สู่ระยะติดตามผล 30 วนัหลงัส้ินโปรแกรม  
   3.3.5  ศิลปะบ าบดั เป็นกระบวนการบ าบดัทางเลือกวธีิหน่ึงของ “จิตบ าบดั” ท่ีใชง้าน
ศิลปะหรือศิลปกรรม เพื่อช่วยคน้หาขอ้บกพร่อง ความผิดปกติของกระบวนการทางจิตใจใชบ้  าบดั
ภาวะผดิปกติทางจิตวทิยา และบรรเทาอาการหรือปรับสภาพจิตใจใหเ้ขา้สู่สภาพปกติ (ทวศีกัด์ิ 
สิริรัตน์เรขา, 2550; เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2553) มีการศึกษาพบวา่ ศิลปะบ าบดัสามารถลดความระอายใจ 
ความวติกกงัวล และยงัช่วยเพิ่มความเช่ือมโยงในระดบัจิตวญิญาณของผูเ้สพสารเสพติด และผูติ้ด 
สารเสพติด (Chandler, 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Holt and Kaiser (2009) ศึกษาศิลปะบ าบดั
มีความเหมาะสมส าหรับผูเ้สพสารเสพติดท่ีมีความคิดสองฝักสองฝ่ายเพราะช่วยส่งเสริมทศันคติท่ีดี
ต่อการบ าบดัสัมพนัธภาพ สร้างความไวว้างใจระหวา่งการบ าบดั และยงัสนบัสนุนการเปล่ียนแปลง
ภายในของผูรั้บบริการอยา่งนุ่มนวล และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lounsbury (2014) พบวา่ ศึกษา 
ศิลปะบ าบดัรูปแบบ Expressive Therpies Continuum [ETC] ในการบ าบดัรักษากลุ่มผูเ้สพสารเสพติด
ก่อให้เกิดความแตกต่างกนัในการแสดงออกของความคิดและอารมณ์ใน 3 ระดบั ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว/
ความรู้สึก ความรับรู้/ การแสดงอารมณ์ และความคิด/ สัญลกัษณ์ ซ่ึงมีความซบัซ้อนในการประมวลผล
ของกระบวนการมองเห็นของสมองและผลของภาพในหลากหลายมุมมอง 
 4.  การติดตามหลงัการรักษา (After care) เป็นขั้นตอนท่ีท าใหท้ราบถึงผลของการรักษาวา่
เป็นอยา่งไร มีการติดซ ้ าหรือไม่ การด ารงชีวิต สภาพแวดลอ้มของผูป่้วยหลงัการรักษาเป็นอยา่งไร 
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ควรเสริมก าลงัใจ หรือแนะแนวการแกปั้ญหาต่าง ๆ บา้งหรือไม่ การติดตามหลงัการรักษาควรมี
ก าหนดระยะเวลาท่ีนดัพร้อมกบัการพบผูป่้วยแบบสุ่มในบางคร้ัง เพื่อจะไดเ้ห็นสภาพท่ีแทจ้ริง 
โดยไม่มีการเตรียมตวัไวก่้อน เน่ืองจากผูป่้วยอาจปิดบงัสภาพท่ีแทจ้ริง การติดตามหลงัการรักษา 
แบ่งออกเป็น 2 วธีิ ข้ึนอยูก่บัการพร้อมของก าลงัคน งบประมาณ ของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง ไดแ้ก่  
  4.1  วธีิโดยตรง คือ การติดตามผลพบผูป่้วยโดยตรง สามารถซกัถามผลการรักษาได้
ลึกซ้ึงพร้อมกบัตรวจหาสารเสพติดใหค้  าแนะน าการแกปั้ญหา โดยตรงวธีิโดยตรงมีทั้งแบบนดัผูป่้วย
มาพบท่ีสถานพยาบาลตามก าหนดและพบผูป่้วยท่ีบา้น  
  4.2  โดยวธีิออ้ม วธีิน้ีติดตามผลโดยไม่ไดพ้บผูป่้วยโดยตรง เช่น การส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย ์สนทนาทางโทรศพัท ์วธีิน้ีค่อนขา้งสะดวก ไม่เสียเวลาทั้งสองฝ่าย แต่ขอ้มูลท่ีได ้
อาจไม่ครบถว้น 
 7.  เยาวชนกบัการเสพสารเสพติด 
 เยาวชนเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัมาก เป็นวยัท่ีจะเช่ือมไปสู่วยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นก าลงัของ
ประเทศชาติ แต่วยัน้ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงส่งผลต่อ 
การปรับตวัของเยาวชน เยาวชนท่ีปรับตวัไม่ไดจ้ะมีแนวโนม้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ จากการส ารวจ
ของ SAMHSA (2016) พบวา่ มีประชากรประมาณ 27 ลา้นคนในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีอายุ
ตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป มีการเสพสารเสพติดอยา่งไม่เหมาะสม ในประเทศไทย พบวา่ มีเยาวชนกระท า
ความผดิเก่ียวกบัสารเสพติดใหโ้ทษ คิดเป็นร้อยละ 43.1, 42.24 และ 39.63 ของคดีทั้งหมดตามล าดบั 
(กรมพินิจคุม้ครองเด็กและเยาวชน, 2560)  
 มีหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการศึกษาสาเหตุการใชส้ารเสพติดในเยาวชน ดงัน้ี สิทธิพงษ ์
แดนแกว้ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดยาเสพติดของผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัรักษา 
สารเสพติดท่ีศูนยบ์  าบดัยาเสพติด จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ อาการการติดสารเสพติดรุนแรง 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสัมพนัธภาพในครอบครัว และสัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กุสุมา สวา่งพนัธ์ุ 2558) ศึกษาความแขง็แกร่งในชีวติ 
(ในการศึกษาคร้ังน้ีใชค้  าวา่ “ภูมิคุม้กนัยาเสพติดและสารเสพติด”) ของนกัเรียนชั้นประถมศึกษา 
ตอนปลายในเขตต าบลดอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
มีความแขง็แกร่งในชีวติอยูใ่นระดบัต ่า และระดบัเส่ียงคิดเป็นร้อยละ 67.60 ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก 
มีความรู้เก่ียวกบัโทษของสารเสพติดนอ้ย มีครอบครัวเป็นแบบอยา่งท่ีไม่ดี มีทศันคติในแง่ดีต่อการใช้
สารเสพติด ขาดระเบียบวนิยัในการไม่ยุง่เก่ียวกบัสารเสพติด ขาดเป้าหมายในชีวติ ขาดทกัษะ 
ในการปฏิเสธการเสพสารเสพติด และการเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเสพสารเสพติด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรพิน กล่ินพยรู และอ านาจ พิพฒัน์พิทยาสกุล (253) ศึกษาสภาพ 
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การด าเนินชีวติของครอบครัวเด็กติดยาเสพติดและบริการทางสังคมส าหรับครอบครัว พบวา่ 
ครอบครัวและสภาพแวดลอ้มเป็นปัจจยัหลกัต่อการเกิดความเส่ียงต่อการเสพสารเสพติดของเยาวชน 
สอดคลอ้งกบัการรายงานสถานการณ์ปัญหายาเสพติด การแพร่ระบาด และผลกระทบในกลุ่มเด็ก 
และเยาวชนในพื้นท่ีท่องเท่ียวเมืองพทัยา และเกาะลา้น อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ การใช้
สารเสพติดของเยาวชนในพื้นท่ีดงักล่าวมีสาเหตุมาจากปัญหาความยากจน ครอบครัวแตกแยก ผูใ้หญ่ 
เป็นแบบอยา่งท่ีไม่ดี มีการส่งเสริมใหเ้ยาวชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการคา้สารเสพติดเพราะโทษ
ของเด็กนอ้ยกวา่ผูใ้หญ่ (ก่ิงกาญจน์ จงสุขไกล, องัคณา ชินเดช, อภีฏา คุณาพรธรรม, นเรนทร์ ตุนทกิจ 
และบณัฑิตา งว้นประเสริฐ, 2555) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุบผา บุญญามณี และคณะ (2559) 
ศึกษาเหตุผลของการเสพยาเสพติดประเภทส่ีคูณร้อย และยาบา้หรือกญัชาในผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับ
การบ าบดัรักษาในโรงพยาบาลธญัญารักษส์งขลา และปัตตานี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเสพสารเสพติด
เพราะเสพแลว้รู้สึกสนุก ถูกเพื่อนชกัชวน มีการเสพในกลุ่มเพื่อน เพื่อนเป็นผูค้า้ รวมถึงการพกัอาศยั
ในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นชุมชนแออดั สลมั และจากการศึกษาของ Stajduhar et al. (2009) ศึกษา 
ความแขง็แกร่งในชีวติของผูใ้ชส้ารเสพติดแบบฉีดเขา้เส้น พบวา่ ขอ้ความส าคญัท่ีแสดงถึง 
ความแขง็แกร่งในชีวติมี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) การเดินทางมนัมาถึงจุดเปล่ียน ซ่ึงเกิดจากการรับรู้ 
ความเขา้ใจ ตระหนกัวา่ การเสพสารเสพติดไม่คุม้ค่า เกิดความกลวั มีความตอ้งการเลิกท่ีเกิดจาก
ภายในของผูเ้สพเอง และ 2) ความคาดหวงัต่ออนาคตท่ีดีข้ึน ซ่ึงความเจบ็ปวดในอดีตเป็นตวัขวางกั้น
แต่ความคาดหวงัการควบคุมความตอ้งการเป็นปัจจยัท่ีจะน าไปสู่ความแขง็แกร่งในชีวิต  
 มีการศึกษาถึงผลกระทบของสารเสพติดต่อเยาวชนท่ีเสพสารเสพติด ดงัน้ี  
 1.  ผลกระทบต่อตนเอง จากการศึกษาของ เฉลิมศรี ราชนาจนัทร์ และศรีวรรณ มีคุณ 
(2553) ศึกษาปรากฏการณ์ชีวิตของเยาวชนผูเ้สพยาบา้ พบวา่ เยาวชนท่ีเสพยาบา้จะไม่สนใจการเรียน 
และมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค ์และจากการศึกษาของ กฤษดา ง่วนสน และมุขระว ีง่วนสน (2557) 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกวา่ท าใหค้รอบครัวผิดหวงั คิดเป็นร้อยละ 57.5 ท าใหต้นเองเสียอนาคต 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว จากการศึกษาของ สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี (2554) ศึกษาพฤติกรรม
รุนแรงต่อครอบครัวของผูใ้ชย้าบา้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีเสพสารเสพติดมีพฤติกรรม
รุนแรงต่อครอบครัว โดยท าใหค้รอบครัวเส่ือมเสียช่ือเสียง สูญเสียทรัพยสิ์น เพื่อนบา้นต่อวา่ สังคม
รังเกียจ คิดเป็นร้อยละ 70.3 
 3.  ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ จากการศึกษาของ สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี (2554) ศึกษา
พฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัวของผูใ้ชย้าบา้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีเสพสารเสพติด 
มีพฤติกรรมรุนแรงส่งผลต่อสังคม โดยสังคมแสดงความรังเกียจและหวาดกลวัต่อการกระท าดงักล่าว 
คิดเป็นร้อยละ 16.9 และจากการศึกษาของ อาภาศิริ สุวรรณานนท ์(2550) ศึกษาปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมี
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ผลต่อการติดยาเสพติดซ ้ า พบวา่ ผูเ้สพจะมีอาการอยากยา ไม่สามารถหกัหา้มใจตอ้งหาวธีิต่าง ๆ 
เพื่อใหไ้ดเ้งินไปซ้ือมาเสพน าไปสู่ปัญหาอาชญากรรม ธุรกิจนอกกฎหมาย ถูกจบักุม รวมไปถึงการคา้
สารเสพติด ประชากรจึงกลายเป็นบุคคลไม่มีคุณภาพ การพฒันาประเทศจึงท าไดย้าก 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความแขง็แกร่งในชีวติ 
 1.  ความหมายของความแขง็แกร่งในชีวติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบผูใ้หค้วามหมายของค าวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติ 
(Resilience) ดงัน้ี 
 American Psychological Association [APA] (2004) ใหค้วามหมายของค าวา่ ความแขง็แกร่ง
ในชีวติ หมายถึง ความสามารถในการเผชิญต่อเหตุการณ์คุกคาม การบาดเจบ็ทางใจหรือเหตุการณ์
ต่าง ๆ ท่ีเป็น ก่อให้เกิดความเครียด โดยสามารถฟ้ืนตวักลบัมาจากสภาวการณ์ต่าง ๆ ได ้
 Dillon et al. (2007) กล่าววา่ ความแข็งแกร่งในชีวิต (ใชค้  าวา่ พลงัตา้นการเสพติดยาเสพติด 
หรือ Resilience to drug use) เป็นความสามารถของวยัรุ่นในการต่อตา้นการเสพสารเสพติด แมว้า่
จะตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าหรือปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่การเสพสารเสพติด 
 Dyer and McGuinness (1996) กล่าววา่ บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวติเป็นบุคคล 
ท่ีสามารถปรับตวัได ้มีความสุข และประสบความส าเร็จ โดยไม่มีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต 
หรือพฤติกรรมถึงแมว้า่จะเผชิญต่อความเส่ียงหรือความยากล าบากในชีวติ 
 Grotberg (2003) กล่าววา่ ความแขง็แกร่งในชีวิต คือ ความสามารถในการฟ้ืนตวั ซ่ึงเป็น
ศกัยภาพในการป้องกนัการสูญเสีย ลดความรุนแรง และผา่นพน้จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจาก
ภาวะบีบคั้นต่าง ๆ ท่ีตอ้งเผชิญและผา่นไปดว้ยดี ซ่ึงพื้นฐานของความแขง็แกร่งในชีวติน้ี ควรไดรั้บ
การส่งเสริม และปลูกฝังตั้งแต่วยัเด็ก และสามารถพฒันาไดไ้ม่วา่จะอยูใ่นวยัใดก็ตาม 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552 ข) ใหค้วามหมายของค าวา่ ความแขง็แกร่ง 
ในชีวติ โดยใชค้  าวา่ พลงัสุขภาพจิต (Resilience Quotient [RQ]) หมายถึง ความสามารถทางอารมณ์
และจิตใจในการปรับตวั และฟ้ืนตวักลวัไปสู่ภาวะปกติ หลงัประสบกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือสภาวการณ์
รุนแรงในชีวิต ซ่ึงเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีจะช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ไปสู่การด าเนินชีวิตอยา่งมีความสุข 
มี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) อึด หมายถึง ความเขม้แขง็ทางจิตใจทนทานต่อภาวะกดดนัไดดี้ จดัการ
ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม ควบคุมอารมณ์ได ้2) ฮึด หมายถึง มีความศรัทธา และก าลงัใจท่ีดีเช่ือวา่
เหตุการณ์เลวร้าย ยอ่มผา่นพน้ไปได ้ใหก้ าลงัใจตวัเอง และรับก าลงัใจจากคนรอบขา้ง และ 3) สู้ 
หมายถึง ความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหาไดอ้ยา่งชาญฉลาด มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ีดี 
หาทางออกไดอ้ยา่งเหมาะสม ปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ใหม่ได ้
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 ประเวช ตนัติพิวฒันสกุล (2550) กล่าววา่ ความแขง็แกร่งในชีวติ (ใชค้  าวา่ ความเขม้แข็ง
ทางใจ) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการจดัการกบัปัญหา และเหตุการณ์วกิฤตในชีวติ 
และสามารถฟ้ืนตวักลบัสู่สภาพปกติไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว รวมทั้งเกิดการเรียนรู้ และสามารถ
เผชิญหนา้กบัปัญหาในเหตุการณ์นั้น ๆ ได ้ 
 พชัรินทร์ นินทจนัทร์, โสภิณ แสงอ่อน และจริยา วิทยะศุภร (2558) กล่าววา่ ความแขง็แกร่ง
ในชีวติ หมายถึง ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการยนืหยดัอยูอ่ยา่งมีประสิทธิภาพ
ท่ามกลางสถานการณ์อนัเลวร้ายในชีวติ หรือเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด โดยสามารถฟ้ืนตวั
และน าพาชีวติใหผ้า่นพน้จากผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์นั้นไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว อนัน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน เติบโต และเขา้ใจชีวติมากข้ึน  
 สรุป ความแขง็แกร่งในชีวติ หมายถึง ความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการเผชิญ
เหตุการณ์วกิฤติในชีวิต โดยสามารถจดัการเหตุการณ์ และผลกระทบของเหตุการณ์นั้น ๆ ไดแ้ลว้
สามารถฟ้ืนตวักลบัไปสู่สภาพปกติในเวลาอนัรวดเร็ว อนัน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และเกิด 
การเรียนรู้ เขา้ใจชีวติมากข้ึน มีความเช่ือมัน่ และมีความสามารถในการน าประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
ไปใชจ้ดัการกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 2.  ลกัษณะความแขง็แกร่งในชีวติ 
 Grotberg (2003) กล่าววา่ ความแขง็แกร่งในชีวิต (Resilience) มี 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 
  2.1  I am (ส่ิงท่ีตวัเองเป็น) เป็นความแขง็แกร่งในชีวติภายในของแต่ละบุคคล (Inner 
strengths) ไดแ้ก่ รักตนเองและรักผูอ่ื้นได ้เป็นคนสงบน่ิง และมีอธัยาศยัท่ีดี มีการวางแผนท่ีสามารถ
เป็นไปได ้เป็นคนท่ีนบัถือตนเอง เขา้อกเขา้ใจ ห่วงใยผูอ่ื้น มีการรับผิดชอบถึงผลของการกระท า 
และยอมรับถึงผลท่ีจะตามมา มีความเช่ือมัน่ มองโลกในแง่ดี มีความหวงั และความศรัทธา  
  2.2  I have (ฉนัมี) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมใหมี้ความแขง็แกร่งในชีวติ 
(External support) ไดแ้ก่ การมีบุคคลในและนอกครอบครัวท่ีสามารถเช่ือใจ ไวว้างใจได ้พร้อมท่ีจะ
รักตนโดยปราศจากเง่ือนไข ส่ิงท่ีควรปฏิบติั คือ การมีพฤติกรรมท่ีชดัเจน ส่งเสริมการเป็นอิสระ 
มีแบบอยา่งท่ีดี การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพการศึกษาสังคมความปลอดภยัท่ีจ าเป็น และการมี
ครอบครัว และชุมชนท่ีมัน่คง  
  2.3  I can (ส่ิงท่ีตวัเองท าได)้ เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และสัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล (Interpersonal and problem-solving skills) ไดแ้ก่ การสร้างความคิดหรือแนวทางใหม่
ในการท าส่ิงต่าง ๆ มีความมุ่งมัน่ในงานท่ีท าจนส าเร็จ มีอารมณ์ขนัเพื่อใชล้ดความตึงเครียดในชีวติ 
มีความชดัเจนดา้นความคิด การแสดงความรู้สึกการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน สามารถก าหนดล าดบั 
การจดัการกบัปัญหาได ้จดัการเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเอง และขอความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  
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 3.  ประโยชน์ของความแขง็แกร่งในชีวติ 
 Grotberg (2003) กล่าววา่ การส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวติจะน ามาซ่ึงการพฒันาการ
ทางดา้นความคิด พฤติกรรม และการรับรู้ในตวัเองอยา่งเหมาะสม โดยเช่ือวา่ บุคคลนั้นจะรับรู้ศกัยภาพ
ของตนก็ต่อเม่ือสามารถควบคุมตนเอง จดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม รู้สึกวา่ตนเองนั้น 
มีความส าคญั มีคุณค่า มีความหมายไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอ้ม 
และตนเองสามารถจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ท่ีอาจเขา้มาในชีวิตได ้ความแขง็แกร่งในชีวติจะส่งเสริม 
ใหบุ้คคลใชทุ้กส่ิงทุกอยา่งท่ีตนมีอยูใ่นการเผชิญปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ ได ้สามารถจดัการกบัตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถประเมินสถานการณ์ และควบคุมพฤติกรรมในสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้
อยา่งเหมาะสม มีความสามารถในการส่ือสารกบัผูอ่ื้น และสามารถจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ได ้
อยา่งยดืหยุน่ เขา้ใจขอ้จ ากดั ผลกระทบของการตดัสินใจหรือการกระท า และพร้อมท่ีจะรับผดิชอบ 
ในส่ิงท่ีเกิดข้ึน  
 4.  การส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเด็กและวยัรุ่น 
 Grotberg (2003) กล่าววา่ การส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเด็กนั้น สามารถ
จดัแบ่งออกเป็น 3 ช่วงอาย ุคือ 
 วยัแรกเกิดถึงสามปีแรก เป็นวยัท่ีมีการเรียนรู้เร่ืองความไวว้างใจ (Trust) และความเป็นตวั
ของตวัเอง (Autonomy) ขอ้ควรปฏิบติั คือ การเสริมสร้างความคิดเม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ 
ท่ีทา้ทายดว้ยค าพดู เช่น “พอ่รู้วา่หนูท าได”้ กระตุน้ใหมี้ความเช่ือมัน่ และศรัทธาในตวัเองวา่ สามารถ
จดัการกบัปัญหาไดด้ว้ยตนเอง และพดูในท านองวา่ “พอ่จะคอยหนูอยูต่รงน้ี” เพื่อใหก้ าลงัใจ 
พร้อมท่ีจะใหก้ารสนบัสนุนหรือช่วยเหลือเม่ือเขาตอ้งการ ควรฝึกใหรู้้จกักบัความรู้สึกไม่พอใจบา้ง 
 วยัส่ีถึงเจด็ปี จะมีจินตนาการกวา้งไกล และไม่สามารถแยกความเป็นจริงออกจาก
จินตนาการได ้ขอ้ควรปฏิบติั คือ การท าใหเ้ห็นวา่กฎกติกาต่าง ๆ ท่ีตกลงกนัไวมี้ผลในการปฏิบติั 
ช่ืนชมเม่ือเด็กท าส าเร็จ การสอนให้รู้จกัเอาใจเขามาใส่ใจเรา การเรียนรู้ถึงความยากล าบากของชีวติ 
ทีละนอ้ย และช่วยใหเ้ด็กรู้วา่เขาตอ้งมีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตนเอง ตลอดจนผลท่ีจะ
ตามมาจากการกระท านั้น ๆ  
 วยัแปดถึงสิบเอด็ปี วยัน้ีเด็กตอ้งการใชค้วามพยายามในการเรียนรู้ และฝึกฝนทกัษะชีวติ
ต่าง ๆ ขอ้ควรปฏิบติั คือ สอนการควบคุมการแสดงออกทางอารมณ์ในขอบเขตท่ีเหมาะสม การท า
ความเขา้ใจ และสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัอยา่งชดัเจน ช่ืนชมในความส าเร็จ และพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์
ใหเ้รียนรู้ และฝึกฝนการแกปั้ญหา การใหค้  าแนะน าถึงขั้นตอน และวธีิการจดัการกบัปัญหา เปิดโอกาส
ใหเ้ด็กไดแ้บ่งปันความรู้สึก และแลกเปล่ียนประสบการณ์ ช่วยเสริมสร้างความคิดหรือทศันคติ 
ท่ีเหมาะสม 
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 เน่ืองจาก Grotberg (2003) ไม่ไดก้ล่าวถึงการส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิตในวยัรุ่น ผูว้จิยั
จึงทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติตอ้งสร้างความรู้สึกต่อไปน้ีใหเ้กิดข้ึน 
(Giligan, 2001)  
 1.  ความปลอดภยัขั้นพื้นฐาน (Secure base) การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว 
จะส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเกิดความไวว้างใจ มีความคิดริเร่ิม อนัจะน าไปสู่สัมพนัธภาพท่ีดีใหเ้กิดข้ึนภายใน
ชุมชนหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีอาศยั 
 2.  ความส านึกในคุณค่าแห่งตน (Self-esteem) ความรัก ความห่วงใย ใส่ใจ จะท าใหว้ยัรุ่น
รับรู้วา่ตวัเองมีคุณค่า มีคนท่ีรัก และคอยห่วงใย สนใจกบัส่ิงท่ีเขาสนใจ วยัรุ่นจะรู้สึกวา่ส่ิงท่ีเขากระท า
นั้นมีคุณค่า 
 3.  สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) การเช่ือมัน่วา่วยัรุ่นมีความสามารถในการจดัการดว้ย
ตวัเอง และเปิดโอกาสให้ไดล้องปฏิบติั และคอยส่งเสริมในส่ิงท่ีเหมาะสมจะน าไปสู่ทกัษะ 
ในการจดัการ และใชชี้วติของเขาในอนาคต  
 Zunz (2008) ไดเ้สนอวธีิการพฒันาปัจจยัปกป้องโดยการส่งเสริมความแขง็แกร่งในชีวิต 
ในวยัรุ่น ดงัน้ี 
 วธีิท่ี 1 สอนใหส้ามารถจดัการกบัเครียดดว้ยตวัเอง ภายใตห้ลกัการของความเป็นจริง 
สนบัสนุนใหว้ยัรุ่นเช่ือวา่ มีความสามารถเพียงพอในการจดัการในเร่ืองบางเร่ืองได ้สอนใหว้ยัรุ่นรับรู้
ตวัเองวา่ท าอะไรอยู ่เพื่อจะไดเ้ห็นความแตกต่างของการกระท านั้น ๆ  
 วธีิท่ี 2 เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการปฏิบติัตวัในเร่ืองทกัษะทางสังคม การมองโลกในแง่ดี 
เพื่อใหว้ยัรุ่นไดเ้รียนรู้บทบาทการเป็นผูใ้หญ่ 
 วธีิท่ี 3 สนบัสนุนใหว้ยัรุ่นมีการจดัการปัญหาในทางสร้างสรรค ์โดยการสนบัสนุน 
การเรียนรู้ทกัษะการแกปั้ญหา และทางเลือกต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม ช่วยบรรเทาความเครียดจนน าไปสู่
ความแขง็แกร่งในชีวติ 
 วธีิท่ี 4 ส่งเสริมทกัษะการปฏิเสธจาการถูกชกัจูงหรือชกัชวนไปในส่ิงท่ีไม่เหมาะสม 
 วธีิท่ี 5 ส่งเสริม และสนบัสนุนใหว้ยัรุ่นมีการตั้งเป้าหมายในชีวติทั้งในระยะสั้น 
 วธีิท่ี 6 เป็นพี่เล้ียง ผูแ้นะน า เป็นแบบอยา่งในส่ิงท่ีดี โดยมกัพบวา่ วยัรุ่นจะปฏิบติั 
ตามแบบอยา่งท่ีตวัเองช่ืนชอบหรือผูท่ี้มีช่ือเสียง 
 5.  ความแขง็แกร่งในชีวติกบัเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัท่ีส่งผลใหเ้ยาวชนเกิดการรับรู้ ตระหนกัถึง
ความเขม้แขง็ภายใน การมีแหล่งสนบัสนุนภายนอก อนัน าไปสู่ความสามารถในการจดัการกบัปัญหา
และการสร้างสัมพนัธภาพ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมใหเ้ยาวชนผูเ้สพสารเสพติดการเลิกเสพสารเสพติด 
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และไม่กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า ดงัในการศึกษาของ บุศรินทร์ หลิมสุนทร (2543) พบวา่ การรับรู้
มรสุมชีวติ ลกัษณะส่วนบุคคลบางประการ มีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวติ (การศึกษา 
คร้ังน้ีใชค้  าวา่ ความยดืหยุน่และทนทาน) ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพสารเสพติดของวยัรุ่นสลมั 
ท่ีเตร็ดเตร่ในสนามเด็กเล่น และพบวา่ กลุ่มวยัรุ่นท่ีไม่เคยเสพสารเสพติดกบักลุ่มวยัรุ่นท่ีเคยเสพ 
สารเสพติดมีความแขง็แกร่งในชีวติแตกต่างกนั ทั้งในดา้นแรงสนบัสนุนภายนอก และมีการรับรู้
มรสุมชีวติแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนสั สุนทรโชติ (2554) พบวา่ วยัรุ่นท่ีเขา้รับ
การบ าบดัแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออกท่ีมีความเห็นคุณค่าในตนเองระดบัต ่า 
การมีความสามารถในการเผชิญความเครียดทั้ง 3 แบบ ไดแ้ก่ การใชค้วามสามารถของตนเองการใช้
แหล่งสนบัสนุนอ่ืน การเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหา และมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
จากเพื่อนระดบัปานกลางจะมีความแขง็แกร่งในชีวติ (การศึกษาคร้ังน้ีใชค้  าวา่ พลงัตา้นการเสพยาบา้) 
อยูใ่นระดบัต ่า ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเสพสารเสพติดไดง่้าย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Davis 
and Spillman (2011) พบวา่ ความผกูพนัในครอบครัวและสัมพนัธภาพกบัเพื่อนเป็นปัจจยัสนบัสนุน
ท่ีจะช่วยสร้างเสริมความแขง็แกร่งในชีวติ เพื่อลดการเสพสารเสพติดในเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
รวมถึงการศึกษาเชิงคุณภาพของ Stajduhar et al. (2009) พบวา่ ประเด็นส าคญัท่ีน าไปสู่ความแข็งแกร่ง
ในชีวติของผูติ้ดสารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น คือ การเดินทางมาถึงจุดเปล่ียน และความคาดหวงั 
ต่ออนาคตท่ีดีข้ึนในการไม่กลบัไปยุง่เก่ียวกบัสารเสพติด  
 มีการศึกษาพบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นปัจจยัป้องกนัการเสพ และเลิกเสพสารเสพติด
ได ้ดงัในการศึกษาโดยท่ี Fergus and Zimmerman (2005) พบวา่ ความมัน่ใจในตนเอง และมีทกัษะ
การเขา้สังคมสามารถท านายความแขง็แกร่งในชีวติอนัส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ของ
เยาวชนได ้และสอดคลอ้งกบัการวจิยัเชิงคุณภาพของ Hills, Meyer-Weitz, and Asante (2016) พบวา่ 
พฤติกรรมรุนแรง การใชส้ารเสพติดของเด็กขา้งถนนในเมืองเดอร์บนั อฟัริกาใต ้จะลดลง หากมี 
ความมัน่คงทางอารมณ์ ขนบธรรมเนียมวฒันธรรม ความเช่ือศาสนา การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่ง
เพื่อน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกีฬา ซ่ึงจะน าไปสู่ความแขง็แกร่งในชีวติในการส่งเสริมใหมี้
สุขภาพจิตท่ีดี ป้องกนัความรุนแรงการเสพสารเสพติดได ้
 

แนวคดิเกีย่วกบัศิลปะบ าบัด 
 1.  ความเป็นมาของศิลปะบ าบดั 
 ศิลปะมีความเป็นมาตั้งแต่ก่อนประวติัศาสตร์ มีการพบภาพวาดในถ ้าซ่ึงแสดงถึง 
การด าเนินชีวติของบุคคลในสมยันั้น และมีปรากฏทุกยคุทุกสมยั ซ่ึงแสดงถึงจินตนาการ 
และการสร้างสรรค ์จนกระทัง่ Freud (1939) และ Jung (1971) ไดอ้ธิบายถึงความหมายของสัญลกัษณ์ 
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ต่าง ๆ โดย Freud (1939) อธิบายโดยใชท้ฤษฎีจิตวเิคราะห์วา่ ขอบเขตของจิตส านึกนั้นจะถูกแสดง
ออกมาในรูปของจินตนาการ และความฝัน ส่วน Jung (1971) อา้งถึงจิตใตส้ านึกทัว่ไปท่ีปรากฏ
ออกมานั้นจะแตกต่างกนัตามวฒันธรรมและสมยั แต่ทั้งสองคนก็แสดงถึงจิตส านึกของคนจะแสดง
ออกมาทางงานศิลปะ (กานดา ผาวงค,์ 2548) มีการศึกษาพบวา่ ศิลปะถูกน ามาใชใ้นการบ าบดัตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2403 โดย Nightingale (1860) บนัทึกการพยาบาลไวว้า่ “ดอกไมสี้สันสดใส และศิลปกรรม
อนังดงามจะช่วยฟ้ืนฟูคนไขใ้หห้ายเร็วข้ึน” ปี พ.ศ. 2406 จิตแพทยเ์ร่ิมใหค้วามสนใจ และใชศิ้ลปะ
บ าบดัร่วมกบัการรักษาแบบดั้งเดิม (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เลขา, 2552) ปี ค.ศ. 1925 นายแพทย ์Nolan D. C. 
Lewis เร่ิมใชแ้นวความคิดเก่ียวกบัศิลปะบ าบดั โดยใชภ้าพวาดเป็นสัญลกัษณ์ในการส่ือสารอารมณ์
และความรู้สึกแทนการใชค้  าพดู 
 ปี ค.ศ. 1940 แพทยห์ญิง Magaret Naumburg ใชแ้นวคิดจิตวเิคราะห์แบบดั้งเดิม 
(Traditional psychoanalysis) ในการวเิคราะห์และรักษาคนไข ้โดยใหค้นไขว้าดรูปตามอิสระ และให้
ระบายความรู้สึกถึงความหมายของภาพตามท่ีจินตนาการจากภาพ ท าใหค้นไขเ้กิดการหยัง่รู้ส่ิงต่าง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึน และมีความสัมพนัธ์กบัคนรอบดา้นดีข้ึน ปี ค.ศ. 1960 Edith Kramer เสนอแนวคิดโดยให้
ความส าคญักบักระบวนการทางศิลปะวา่ “ศิลปะให้ผลการบ าบดัไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาดา้นจิตวิเคราะห์” 
ซ่ึงเช่ือวา่ ในระหวา่งท่ีคนไขส้ร้างผลงานศิลปะจะเกิดการบ าบดัข้ึนเอง กระบวนการท่ีเกิดข้ึน 
จากความคิดสร้างสรรคน์ั้นยงัดีต่อสุขภาพจิต และการพฒันาตนเองอีกดว้ย (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2552) 
ในประเทศไทย มีการใชแ้นวทางศิลปะบ าบดั ตั้งแต่ พ.ศ. 2529 แต่ยงัเป็นท่ีรู้จกัในวงแคบ จนกระทัง่
เกิดคล่ืนยกัษสึ์นามิ พ.ศ. 2547 องคก์รต่างประเทศน าศิลปะบ าบดัเขา้มาใชบ้  าบดัผูป้ระสบภยั 
(เทพศกัด์ิ ทองนพกุล, 2549) จึงมีผูส้นใจมากข้ึนซ่ึงความรู้ และความเขา้ใจของศิลปะบ าบดัน้ี 
มีความน่าสนใจท่ีช่วยบ าบดัในผูป่้วยหลากหลายประเภท เช่น ผูป้ระสบภยั ผูป่้วยจิตเวช ผูท่ี้ถูกข่มขืน 
เป็นตน้ 
 2.  ความหมายศิลปะบ าบดั 
 ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เลขา (2550) กล่าววา่ ศิลปะบ าบดั หมายถึง การบ าบดัรักษาทางจิตเวช
รูปแบบหน่ึงท่ีประยกุตใ์ชกิ้จกรรมทางศิลปะ เพื่อคน้หาขอ้บกพร่อง ความผดิปกติบางประการของ
กระบวนการทางจิตใจ โดยใชค้วามรู้เก่ียวกบัการประเมินทางจิตวทิยา เพื่อเปิดประตูเขา้สู่จิตใจ 
ในระดบัจิตไร้ส านึก และเลือกใชกิ้จกรรมทางศิลปะท่ีเหมาะสมช่วยในการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพใหดี้ข้ึน 
 เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) กล่าววา่ ศิลปะบ าบดั หมายถึง การใชศิ้ลปะเป็นส่ือสะทอ้นถึง
ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ ตลอดจนพื้นฐานทางวฒันธรรม และจิตใจของผูท่ี้สร้างสรรคศิ์ลปะข้ึนมา 
ในทางดา้นจิตวทิยาทางการแพทยมี์การน าศิลปะมาเป็นเคร่ืองช่วยในการตรวจวินิจฉยัผูท่ี้มีปัญหา
ทางดา้นจิตใจ ศิลปะอาจแสดงถึงความขดัแยง้ในจิตใจ ความตอ้งการ ความหวงั ความผิดพลาด 



26 

ในชีวติหรือบางคร้ังอาจแสดงถึงส่ิงท่ีอยูใ่นจิตใตส้ านึกออกมา ท าใหน้กัจิตวทิยาหรือจิตแพทย์
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการรักษารวมทั้งใชดู้การพฒันาของการบ าบดัรักษาได ้ 
 สรุปไดว้า่ ศิลปะบ าบดั หมายถึง การบ าบดัรักษาทางจิตเวชรูปแบบหน่ึงท่ีมีการประยกุต์
กิจกรรมทางศิลปะมาใช ้เพื่อคน้หาความบกพร่องผดิปกติบางประการของกระบวนการทางจิตใจ 
โดยใชค้วามรู้เก่ียวกบัการประเมินทางจิตวทิยา เพื่อน าไปสู่จิตใจในระดบัจิตไร้ส านึก โดยเลือกใช้
กิจกรรมศิลปะท่ีเหมาะสมในการบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟูใหดี้ข้ึ 
 3.  ความสัมพนัธ์ของศิลปะกบัสมองมนุษย ์
 มีการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความเก่ียวขอ้งของศิลปะกบัสมองมนุษย ์Hass-Cohen and 
Carr (2008) กล่าววา่ ผูป่้วยกลุ่มอาการ PTSD และ Substance abuse disorders มีความคลา้ยคลึงกนั 
ในดา้นประสาทวทิยา ในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว ความเครียดจะท าใหมี้การเพิ่มของ Norepinehrine 
ใน Amygdala และ Cerebral cortex กระตุน้ใหมี้การเพิ่มของ Corticotropin-Releasing Hormone 
[CRH] ในระบบพิทูอิทาร่ี ท าใหมี้การเพิ่มของ ACTH และ Cortisol จึงเกิดภาวะวติกกงัวลเพิ่มข้ึน 
และยงัพบในบุคคลท่ีมีภาวะถอนยา ซ่ึงส่งผลถึงการกลบัมาเสพซ ้ าของผูท่ี้เสพสารเสพติด จึงมี 
ความจ าเป็นในการท าจิตสังคมบ าบดัในระหวา่งระยะถอนยา และระยะเร่ิมตน้ของการบ าบดัฟ้ืนฟู 
ศิลปะบ าบดัเป็นส่ือในการเยยีวยา โดยเฉพาะการบ าบดัผูป่้วยท่ียงัไม่พร้อมกบัการใชค้  าพดู 
ในการระบายออกซ่ึงความรู้สึก การสร้างสรรค์งานศิลปะจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดใ้ชป้ระสาทสัมผสั 
ขั้นพื้นฐานไดดี้ท่ีสุด (Brewin, 1762 cited in Matto, 2005) กิจกรรมศิลปะบ าบดัแสดงใหเ้ห็นถึง
ภาพลกัษณ์ท่ีเป็นตวัตนของบุคคลช่วยใหส้มองทั้งซีกขวา และซีกซา้ยท างานร่วมกนั เกิดการเช่ือมโยง
การประมวลผลดา้นการมองเห็น และดา้นความคิด ส่งเสริมใหผู้เ้สพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
เกิดการรับรู้ตนเอง และสร้างวธีิการใหก้ าลงัใจตนเอง เพิ่มความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
การระบายออกทางอารมณ์ในผลงานทางศิลปะน าไปสู่การเปล่ียนผา่นจนเกิดการรับรู้ตนเองผา่น
ผลงานทางศิลปะ นอกจากน้ียงักระตุน้การเกิด Synaptic plasticity ท าใหมี้สมาธิอยูก่บัการสร้างสรรค์
งานศิลปะ ต่ืนตวั เกิดความสนใจ ในการช่วยเพิ่มความสามารถในการจ า และการเรียนรู้ การสร้าง
ผลงานทางศิลปะยงัเป็นส่ิงเร้าในการกระตุน้ใหเ้กิดการหลัง่ของ โดปามีน (Dopamine) ทดแทน 
สารเสพติด (Hass-Cohen & Carr, 2008) ดงันั้นศิลปะบ าบดัจึงเป็นการบ าบดัอีกรูปแบบหน่ึง 
ท่ีเหมาะสมกบัการบ าบดัรักษาผูป่้วยกลุ่ม Substance use disorders ดงัในการศึกษาของ Lounsbury 
(2014) พบวา่ ศิลปะบ าบดัส่งเสริมใหป่้วยกลุ่ม Substance use disorders ในระยะเร่ิมตน้ของการบ าบดั
ฟ้ืนฟแูสดงความคิด อารมณ์ความรู้สึกของตนซ่ึงไม่สามารถอธิบายโดยค าพดูไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ 
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 4.  ศิลปะบ าบดัเพื่อการบ าบดัรักษา 
 ศิลปะบ าบดั เป็นจิตบ าบดัทางเลือกหรือการบ าบดัเสริมช่วยในการคน้หาตนเองหรือเสริม
พลงัทางจิตใจ ศิลปะบ าบดัมีหลายรูปแบบไม่มีกระบวนการหรือรูปแบบตายตวัข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ 
ขีดความสามารถ และวยัของผูป่้วย การแสดงออกเชิงภาษาสัญลกัษณ์ในงานศิลปะสะทอ้นประสบการณ์
และความรู้สึกนึกคิด ช่วยใหเ้ขา้ใจปมปัญหาภายในจิตใจ จนสามารถปรับอารมณ์ความรู้สึก 
และสร้างพลงัเชิงบวก ศิลปะจึงเป็นส่ิงสะทอ้นปัจเจกบุคคล ดา้นความสามารถ บุคลิกภาพ 
ความสนใจ ความกงัวล และความขดัแยง้ เพื่อน าไปสู่การบรรเทาอาการหรือปรับสภาพจิตใจใหสู่้
ภาวะปกติ การท ากิจกรรมศิลปะบ าบดัตอ้งอาศยัพื้นฐานความรู้ ดา้นพฒันาการของมนุษย ์ทฤษฎี 
ดา้นจิตวทิยา การบ าบดัรักษาดา้นจิตพลวตั และการปรับเปล่ียนบุคลิกภาพ ซ่ึงรวมถึงวธีิบ าบดั 
เพื่อปรับความขดัแยง้ทางอารมณ์ เสริมสร้างความตระหนกัรู้ พฒันาทกัษะดา้นสังคม ปรับพฤติกรรม 
แกปั้ญหา ลดความวิตกกงัวล ช่วยปรับแนวคิดสู่ความเป็นจริง และเพิ่มความภูมิใจในตนเอง (เลิศศิริร์ 
บวรกิตติ, 2553) 
 ศิลปะบ าบดั เป็นรูปแบบหน่ึงของการแพทยเ์สริมและทางเลือก (Complementary and 
alternative medicine) เนน้การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม น ามาเสริมในส่วนของการดูแลรักษา
แนวทางหลกัใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน ตอ้งมีการประสานงานกบัทีมนกัศิลปะบ าบดัและแพทยท่ี์ดูแล
รักษาผูป่้วยไม่สามารถแยกรูปแบบการบ าบดัรักษาใหเ้ป็นอิสระได ้ตอ้งท าไปควบคู่กบัการรักษา
ปัจจุบนั (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เลขา และสมจิตร ไกรศรี, 2551) 
 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ศิลปะบ าบดัเป็นรูปแบบหน่ึงของการท าจิตบ าบดั(Psychotherapy) ท่ีใช้
ศิลปะเป็นเคร่ืองมือส าคญั เพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาดา้นอารมณ์และจิตใจ โดยหลกัของการท า
ศิลปะบ าบดั คือ การใชศิ้ลปะเป็นส่ือแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความขดัแยง้ และความตอ้งการ 
ท่ีซอ้นเร้นอยูภ่ายในจิตใจ ผา่นทางผลงานศิลปะแลว้น ามาวเิคราะห์ ความรู้สึก นึกคิด ปัญหา 
หรือสภาพจิตใจ ในการประเมินผลการบ าบดัรักษาดว้ยศิลปะบ าบดัเนน้ท่ีกระบวนการและกิจกรรม
ทางศิลปะไม่เนน้ท่ีผลงานหรือคุณค่าทางศิลปะ 
 5.  ศิลปะบ าบดัส าหรับกลุ่ม  
 วตัถุประสงคข์องการจดักลุ่มศิลปะบ าบดั (Larose, 1987 อา้งถึงใน ภารดี ก าภู ณ อยธุยา, 
2550) มีดงัน้ี 
  5.1  ส่งเสริมการตระหนกัรู้ในตนเอง (Self awareness) ผูรั้บการบ าบดัสามารถแสดง
ความรู้สึกนึกคิด และประสบการณ์ผา่นกระบวนการทางศิลปะไดอ้ยา่งอยา่งอิสระในสภาพแวดลอ้ม
ท่ีปลอดภยั และไวว้างใจ 
  5.2  ส่งเสริมคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 
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  5.3  สนบัสนุนการระบายความคบัขอ้งใจ ความเครียด เพื่อผอ่นคลายอารมณ์ต่าง ๆ ท่ีอยู่
ในจิตใจไดอ้ยา่งอิสระ ไม่มีการต าหนิ ยอมรับในส่ิงท่ีผูรั้บการบ าบดับอกเล่าโดยไม่วพิากษว์จิารณ์
หรือลงโทษ สามารถใชศิ้ลปะในการแสดงออกถึงความปรารถนา ความกลวั ความคบัขอ้งใจ 
ความวติกกงัวล 
  5.4  ฝึกทกัษะทางสังคม การส่ือสารท่ีถูกตอ้ง การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ควบคุมอารมณ์ตนเองได ้
  5.5  ส่งเสริมการยอมรับซ่ึงกนัและกนั ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็น มีการเรียนรู้ท่ีจะฟัง
และแสดงออกทางความรู้สึกโดยอิสระ เรียนรู้ท่ีจะท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 
  5.6  ฝึกทกัษะ การมองเห็น การฟัง การเคล่ือนไหว ไดอ้ยา่งเหมาะสมในสภาพแวดลอ้ม
ท่ีปลอดภยั 
  5.7  ฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ  
  5.8  การไดแ้สดงความคิดกลบัในทางบวก การเสริมแรงจากกลุ่ม เสริมสร้างทกัษะ 
ในการประสบความส าเร็จ 
  5.9  เสริมสร้างการไวว้างใจ การเปิดเผยตวัตนท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเป็นอิสระ 
  5.10  เปิดโอกาสใหไ้ดพ้บความสามารถพิเศษท่ีมีอยูใ่นตนเอง ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดั
ไดรั้บประสบการณ์ท่ีดี  
 ขอ้ดีและขอ้เสียของการท ากิจกรรมกลุ่มศิลปะบ าบดั (Liebmann, 2004) และ Malchioid 
(2003 อา้งถึงใน ชลิดา รัชตะพงศธ์ร, 2554) มีดงัน้ี  
 ขอ้ดี 
 1.  สมาชิกในกลุ่มใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั รับรู้ผลตอบกลบัจากสมาชิก
คนอ่ืนในกลุ่ม 
 2.  สมาชิกในกลุ่มไดเ้รียนรู้บทบาทหรือพฤติกรรมจากการเห็นพฤติกรรมของสมาชิก 
คนอ่ืนในกลุ่ม ซ่ึงบทบาทท่ีเหมาะสมจะไดรั้บการสนบัสนุน และไดรั้บการเสริมแรง 
 3.  สมาชิกในกลุ่มมีการเรียนรู้ทกัษะทางสังคม โดยไม่ตอ้งรู้สึกกดดนัมากเกินไป 
เม่ือเทียบกบัการบ าบดัแบบรายบุคคล 
 4.  สมาชิกในกลุ่ม ๆ มีการยอมรับตนเอง และยอมรับผูอ่ื้น 
 5.  สมาชิกในกลุ่มเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ และสามารถบ าบดัไดพ้ร้อม ๆ กนัหลายคน 
ในคราวเดียวกนั 
 6.  สมาชิกในกลุ่มทุกคนมีส่วนร่วมในกลุ่ม ซ่ึงเป็นประโยชน์อยา่งมากส าหรับสมาชิก 
ท่ีค่อนขา้งเก็บตวั หรือไม่ค่อยพดู  
 7.  สมาชิกในกลุ่มรู้สึกถึงความเท่าเทียมกนั มีส่วนร่วมในกลุ่มในเวลาเดียวกนั 
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 8.  สมาชิกในกลุ่มท่ีมีอายแุตกต่างกนัสามารถร่วมกลุ่มศิลปะบ าบดักลุ่มเดียวกนัได ้
 9.  สมาชิกในกลุ่มสามารถท างานศิลปะร่วมกนัได ้ซ่ึงเป็นการฝึกการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น 
 ขอ้เสีย 
 1.  จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มท่ีมากเกินไปอาจท าให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่คงได ้
 2.  อาจเกิดความยุง่ยากในการจดัหาวสัดุอุปกรณ์ และสถานท่ี เม่ือสมาชิกในกลุ่ม 
มีจ านวนมาก 
 3.  การใหค้วามใส่ใจกบัสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนจะท าไดน้อ้ยกวา่ศิลปะบ าบดั 
แบบรายบุคคล 
 4.  สมาชิกในกลุ่มอาจใชก้ลุ่มในการหลีกเล่ียงหรือหลบซ่อน ไม่เปิดเผยตวัได ้
 5.  สมาชิกในกลุ่มอาจมีการเปรียบเทียบกนัดว้ยทกัษะความสามารถท่ีแตกต่าง 
 ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า (2551) กล่าววา่ ในการท ากลุ่มบ าบดัควรมีสมาชิกประมาณ 8-12 คน  
โดยใชร้ะยะเวลาในการท ากลุ่มบ าบดัแต่ละคร้ังประมาณ 60-90 นาที โดยท่ี Paul (2016) กล่าววา่
ระยะเวลาในการท าแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลา 120 นาที และความถ่ีของการท ากลุ่มสามารถท าตั้งแต่ 
1-5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยลกัษณะของกลุ่มบ าบดัมี 2 แบบ คือ  
 1.  กลุ่มแบบปิด (Closed group) เป็นกลุ่มท่ีมีสมาชิกเดิม ไม่มีการเพิ่มสมาชิกตั้งแต่เร่ิม
จนถึงส้ินสุดการบ าบดั  
 2.  กลุ่มแบบเปิด (Opened group) เป็นกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงสมาชิกตลอดการบ าบดั 
 ขั้นตอนการท ากลุ่มบ าบดัแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี (ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551)  
 1.  ขั้นเตรียมการ (Pre-orientation phase) ผูบ้  าบดัจะตอ้งมีการเตรียมทั้งร่างกาย ความรู้ 
และจิตใจ Corey (2015) และ Paul (2016) กล่าววา่ ผูบ้  าบดัตอ้งมีทกัษะดงัต่อไปน้ี ความจริงใจ 
เอาใจใส่ เปิดเผยตวัเอง รับรู้ตนเอง ฟังอยา่งตั้งใจ กลา้เผชิญหนา้กบัปัญหาต่าง ๆ มีความสอดคลอ้งกบั
ผูรั้บบริการ มีการส่งเสริม และเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหก้บัสมาชิกในกลุ่ม มีการคดัเลือกผูเ้ขา้รับ 
การบ าบดัอยา่งเหมาะสมตามวตัถุประสงค ์
 2.  ขั้นเร่ิมกลุ่ม (Orientation phase) เป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูบ้  าบดั และสมาชิก 
โดยการแนะน าตวั สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร Corey (2015) กล่าววา่ การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี 
จะน าไปสู่การเกิดความไวว้างใจในกลุ่มท าใหก้ลุ่มสามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน ก าหนดเป้าหมาย 
กติกากลุ่มร่วมกนั และสร้างความตระหนกัถึงประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้รับการบดัจะไดรั้บ 
 3.  ขั้นด าเนินการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั (Working phase) ผูบ้  าบดัอาจก าหนดประเด็น 
หรือใหก้ลุ่มร่วมกนัหาประเด็นในการสนทนา Corey (2015) กล่าววา่ ผูน้  ากลุ่มตอ้งระลึกเสมอวา่
ปัญหาท่ีเกิดในกลุ่มจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และกลา้ท่ีจะน ามาเป็นประเด็น โดยกระตุน้สมาชิกทุกคน
ร่วมแสดงความคิดเห็น อนัจะน าไปสู่การเห็นคุณค่าของตน และผูอ่ื้น และเห็นถึงประโยชน์ 
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ในการเขา้กลุ่ม และควบคุมกลุ่มไปในทิศทางเดียวกนั 
 4.  ขั้นปิดกลุ่ม (Termination phase) เป็นระยะสุดทา้ย ผูบ้  าบดัตอ้งมีการวางแผน 
ในการส้ินสุดสัมพนัธภาพของกลุ่ม เพื่อป้องกนัภาวะพึ่งพิงกลุ่ม สนบัสนุนใหส้มาชิกสามารถหาทาง
จดัการกบัตนเองเม่ือกลุ่มส้ินสุดลง ใหส้มาชิกแสดงความรู้สึก และสรุปถึงเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
เพื่อใหส้มาชิกไดรั้บประสบการณ์ท่ีดีจากการท ากลุ่ม 
 6.  ศิลปะบ าบดักบัผูเ้สพสารเสพติด 
 ศิลปะส่งเสริมใหเ้กิดการท างานร่วมกนัของสมองทั้งสองซีก กระตุน้การหลัง่สารโดปามีน 
(Dopamin) ในระบบ Reward pathway ในสมอง ท าใหผู้เ้สพสารเสพมีความสุขเสมือนการเสพ 
สารเสพติด ศิลปะบ าบดัจึงเป็นอีกทางเลือกของการบ าบดัท่ีน ามาใชบ้  าบดัผูเ้สพสารเสพติด 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีผูน้ าศิลปะบ าบดัมาใชเ้พื่อส่งเสริมการพฒันาคุณภาพดา้นจิตใจ
และการเผชิญปัญหาของผูเ้สพสารเสพติด ไดแ้ก่ รัฐ ลองสงเคราะห์ (2552) พบวา่ ศิลปะบ าบดัส่งเสริม
การเห็นคุณค่าในตนเองของผูติ้ดสารเสพติดชายสถาบนัธญัญารักษ์ กลุ่มทดลองระยะหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองใหสู้งข้ึนกวา่ก่อนการทดลองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ทวรัีศม์ิ พรหมรัตน์ (2558) พบวา่ การพฒันารูปแบบกิจกรรมศิลปะบ าบดัเพื่อบ าบดัความเครียดผูติ้ด
สารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัอาการติดสารเสพติดภายในศูนยฟ้ื์นฟูผูติ้ดยาเสพติด กองบิน 46 จงัหวดั
พิษณุโลก จ านวน 35 คน ประกอบดว้ย กิจกรรมศิลปะบ าบดัท่ีพฒันาข้ึนเอง จ านวน 15 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ กิจกรรมน าชมผลงานศิลปะ กิจกรรมแนะน ารูปแบบ กิจกรรม
ศิลปะบ าบดั กิจกรรมเขียนเร่ืองราวอธิบายความรู้สึกมีคุณค่าต่อชีวิต กิจกรรมวาดเส้นจากจินตนาการ 
กิจกรรมป้ันดินจากแบบท่ีจดจ า กิจกรรมระบายสีอยา่งอิสระ กิจกรรมเทคนิคคอลลาจ ฉีกกระดาษ 
ตดัแปะ กิจกรรมเทคนิคฟรอททาจ กิจกรรมวาดดอกไมโ้ดยระบายสีท่ีตดักนั กิจกรรมการสร้างรูปทรง
เรขาคณิตส่ีเหล่ียมท่ีมีสีสันแตกต่างกนั กิจกรรมการถ่ายทอดส าแดงพลงัอารมณ์ กิจกรรม 
การสร้างสรรคด์ว้ยวธีิอตัโนมติั กิจกรรมเริงระบ าของสี และดนตรี และกิจกรรมพิจารณาตนเอง 
ผา่นงานศิลปะ ส่งผลใหค้วามเครียดของกลุ่มทดลองลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ เนตรนภิส จนัทะวฒันะ, จรรยา เจตนสมบูรณ์, วนัชยั ธรรมสัจการ และทวศีกัด์ิ 
สิริรัตน์เรขา (2554) พบวา่ การท ากิจกรรมศิลปะบ าบดั ไดแ้ก่ การวาด การป้ัน การตดัแปะ ละคร
บทบาทสมมติ และดนตรี ร่วมกบัการท าจิตบ าบดัในเร่ืองทกัษะการเผชิญปัญหา ครอบคลุมประเด็น
เร่ือง การเรียนรู้เก่ียวกบัการรู้จกัตนเอง การจดัการความโกรธ ทกัษะการปฏิเสธ การแกปั้ญหา 
การป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า คุณค่า และเป้าหมายชีวติ เพิ่มความสามารถในการเผชิญปัญหาของ
ผูป่้วยยาไอซ์ ในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด สถาบนัธญัญารักษ ์สงขลา ในระยะการทดลองได ้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ พบวา่ มีการน าศิลปะบ าบดัมาผสมผสานกบั 
การบ าบดัรูปแบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ Lounsbury (2014) ไดบู้รณการศิลปะบ าบดัร่วมกบั Stages of Change 
[SOC], Expressive Therapies Continuum [ETC] และ 12-step ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพ 
สารเสพติด พบวา่ การบ าบดัดงักล่าวส่งผลต่อการลดลงอาการผดิปกติทางประสาทวทิยา และลด 
การกลบัมาเสพสารเสพติดซ ้ าระหวา่งบ าบดัระยะพกัฟ้ืนของผูเ้สพสารเสพติดได ้ในการศึกษาของ 
Holt and Kaiser (2009) ไดบู้รณาการศิลปะบ าบดัร่วมกบัการบ าบดัรูปแบบ The First Step Series 
[FSS] เพื่อใชใ้นการประเมิน Stage of change ของผูเ้สพสารเสพติดในระยะมีความคิดสองฝักสองฝ่าย 
ส่งผลใหผู้เ้สพสารเสพติดตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัไดเ้ร็วข้ึน อีกทั้งส่งเสริมให้เกิดความมัน่ใจ 
ในตนเอง กลายเป็นความแขง็แกร่งในชีวติอนัน าไปสู่การเลิกสารเสพติดไดจ้นส าเร็จ และจาก
การศึกษาของ Horay and OR (2006) โดยผสมผสานศิลปะบ าบดัร่วมกบัการบ าบดัรูปแบบ MET 
ในการประเมิน SOC ส่งผลใหผู้เ้สพสารเสพติดตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัไดอ้ยา่งรวดเร็ว ใชศิ้ลปะ
บ าบดั 9 กิจกรรม ประกอบดว้ย วาดภาพลายเส้น 1 กิจกรรม ภาพปะติด 2 คร้ัง  ภาพระบายสี 6 คร้ัง 
พบวา่ ผูรั้บการบ าบดัรายน้ีสามารถผา่นพน้ระยะความคิดสองฝักสองฝ่าย และตดัสินใจเลิกการเสพ
สารเสพติด นอกจากน้ียงัมีการน าศิลปะบ าบดัมาผสมผสานกบัการเจริญสติ และ FSS ในการประเมิน 
SOC ดงัในการศึกษาของ Chandler (2016) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 88 คน มีคุณค่าทางจิตวิญญาณ
เพิ่มข้ึน มีความระอายใจ ความวติกกงัวลลดลง และจากการศึกษาของ Matto, Corcoran, and Fassler 
(2003) ผสมผสานการบ าบดัรูปแบบ Solution-Focus Therapy [SFT] และศิลปะบ าบดั พบวา่ 
งานศิลปะส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูบ้  าบดั และผูรั้บการบ าบดัน ามาสู่การเปล่ียนแปลง
ภายใน การวาดภาพหลาย ๆ ภาพ น ามาสู่การหาทางออกกบัสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ช่วงท่ีรู้สึกสูญเสีย 
หรือระยะการเปล่ียนผา่น เป็นตน้ 
 7.  ศิลปะบ าบดักบัความแขง็แกร่งในชีวติ 
 การสร้างสรรคง์านศิลปะส่งเสริมใหเ้กิดกระบวนการ Synaptic plasticity ซ่ึงมีความส าคญั
ต่อกระบวนการความคิด ความจ า จนน าไปสู่การรับรู้ เขา้ใจ ยอมรับ และเปิดเผยตนเอง ตระหนกัถึง
แหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก จนน าไปสู่ความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตน 
ในการจดัการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ รวมถึงการสร้างสัมพนัธ์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
มีการน าศิลปะบ าบดัมาใชเ้สริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชน เช่น จากการศึกษาของ 
Roghannchi et al. (2013) มีการผสมผสานการบ าบดัรูปแบบ Rational Emotive Behavior Therapy 
[REBT] ร่วมกบัศิลปะบ าบดัในกลุ่มนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 มหาวทิยาลยั Razi เขา้รับบริการท่ีศูนย ์
ใหค้  าปรึกษา จ านวน 24 คน โดยใชโ้ปรแกรม Engraving on copper (การสลกัแผน่ทองแดง) 
จ านวน 10 กิจกรรม ใน 10 สปัดาห์ กิจกรรมคร้ังละ 120 นาที พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการเห็น
คุณค่าในตนเอง และคะแนนความแขง็แกร่งในชีวติสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sitzer and Stockwell (2015) ใชศิ้ลปะบ าบดัร่วมกบัการบ าบดัรูปแบบ 
Cognitive Behavioral Therapy [CBT] และ Dialectical Behavior Therapy [DBT] ประกอบการเรียน
การสอน โดยหลกัสูตรประกอบดว้ย 14 สัปดาห์ ดงัน้ี สัปดาห์ท่ี 1-2 เสริมสร้างความไวว้างใจ 
สัปดาห์ท่ี 3-5 ความผกูพนัในครอบครัว/ SOC สัปดาห์ท่ี 6-8 การจดัการความโกรธ สัปดาห์ท่ี 9-10 
ทกัษะในการจดัการความเครียด สัปดาห์ท่ี 11-14 เจริญสติเพื่อการสร้างเสริมความแขง็แกร่งในชีวติ 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีความแข็งแกร่งในชีวติ และมีความสามารถในการปรับอารมณ์ มีทกัษะ 
การเขา้สังคม และมีสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Kalmanowitz and Ho (2016) โดยใชกิ้จกรรมศิลปะบ าบดั และการเจริญสติในผูล้ี้ภยัจากความรุนแรง
ทางการเมืองในฮ่องกง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความแขง็แกร่งในชีวติเพิ่มข้ึน และมีความเจบ็ปวด 
จากประสบการณ์ดา้นลบลดลง 
 8.  ขั้นตอนของการท ากลุ่มศิลปะบ าบดั  
 ขั้นตอนปฏิบติัการ ศิลปะบ าบดัไม่มีกระบวนการ และรูปแบบท่ีตายตวั แต่ตอ้งวางแผน 
การบ าบดัใหเ้หมาะสมวา่จะเป็นแบบรายบุคคลหรือกลุ่ม ซ่ึงตอ้งอาศยัการประเมิน เพื่อระบุผูท่ี้เหมาะ
ส าหรับกิจกรรมศิลปะบ าบดั การวางแผนจึงมีความส าคญัต่อประสิทธิผลในการบ าบดั (เลิศศิริร์ 
บวรกิตติ, 2553) 
 เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2559) ไดเ้สนอ Bovornkitti art therapy model ใชส้ าหรับกระบวนการ
ท าจิตบ าบดัดว้ยศิลปะกบับุคคล ทุกเพศ ทุกวยั ท่ีตอ้งการรับบริการศิลปะบ าบดั ซ่ึงนกัศิลปะบ าบดั 
(Art therapist) จะเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือ (To facilitate) ผูรั้บบริการศิลปะบ าบดั (Client)  
 ในการท าศิลปะบ าบดันั้นมุ่งเนน้กระบวนการ และผลลพัธ์ทางจิตวทิยา 4 ขั้นตอน 
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) เป็นการเนน้การท างานศิลปะท่ีแสดง
อารมณ์ และความนึกคิด และการส ารวจตวัตน 
 2.  เขา้ใจยอมรับ (Accepting and connecting) เป็นการเนน้การเช่ือมโยงงานศิลปะ 
กบัความคิด โดยเฉพาะทฤษฎีสัญลกัษณ์ภาพของ Carl Jung และการคน้พบตวัตนเขา้ใจ และรับรู้
ปัญหา 
 3.  แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) เป็นการเนน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหวา่งกนั สร้างการรับรู้โดยการแบ่งปันปัญหาอารมณ์ความคิด และเหตุผลท่ีมีอยูเ่พื่อเขา้ใจจิตส านึก
ตน 
 4.  เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) เป็นการเนน้การเสริมสร้างแนวคิด
และการรับรู้เชิงบวก อาจมีการปรับพฤติกรรมและพฒันาทกัษะการคิดหรือสติปัญญา 
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เพื่อการเปล่ียนแปลงสู่สภาพจิตปกติท่ีมีความสมดุล และมัน่คง โดยหลงัจากท่ีใหค้วามช่วยเหลือ 
ผูรั้บบริการดว้ยศิลปะบ าบดัแบบ 4 ขั้นตอนน้ีแลว้ นกัศิลปะบ าบดัตอ้งมีการสรุปบนัทึกการสังเกต 
และอาจใชแ้บบวดัท่ีเหมาะสมกบัพฤติกรรม อารมณ์หรือขอ้บกพร่องทางจิตของผูรั้บบริการ 
เพื่อดูผลสัมฤทธ์ิการเปล่ียนแปลง 
 

ศิลปะบ าบัดแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผู้เสพสารเสพติด  
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดความความแขง็แกร่งในชีวติของ Grotberg (1995) 
แนวคิดกระบวนการฟ้ืนฟู และพฒันาของศิลปะบ าบดัรูปแบบ Bovornkitti art therapy model ของ
เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2559) โดยแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิต Grotberg (1995) กล่าววา่ คือความสามารถ
ในการฟ้ืนตวั ซ่ึงเป็นศกัยภาพของบุคลท่ีจะป้องกนัการสูญเสีย ลดความรุนแรง และผา่นพน้ 
จากการไดรั้บผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะบีบคั้นต่าง ๆ ท่ีตอ้งเผชิญ และผา่นไปดว้ยดี มีองคป์ระกอบหลกั 
3 องคป์ระกอบ คือ 1) ส่ิงท่ีตวัเองเป็น (I am) เป็นการช่วยใหบุ้คคลไดรั้บรู้วา่ตนเองเป็นใคร มีหนา้ท่ี
ตอ้งท าอะไร เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตนเองมากข้ึน 2) ส่ิงท่ีตนเองมี (I have) เป็นความปลอดภยั 
ขั้นพื้นฐานท่ีบุคคลทุกคนควรไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว โรงเรียนหรือชุมชน และ 3) ส่ิงท่ีตวัเอง
ท าได ้(I can) เป็นการช่วยใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ถึงศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตนเอง 
หากเยาวชนมีความแขง็แกร่งในชีวติต ่ากวา่ปกติจะท าใหเ้ป็นสาเหตุของการเสพ และเสพติด 
หรือกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า การรังสรรคง์านศิลปะผา่นการวาดภาพในกลุ่มศิลปะจะสามารถเพิ่ม
การมองเห็นถึงทรัพยากรท่ีเขามีทั้งในตวัเอง คนรอบขา้ง และกระบวนการกลุ่มจะเพิ่มความสามารถ
ในการจดัการกบัปัญหา เพิ่มมุมมองการปรับตวัท่ีมีเขม้แข็งในชีวติใหม้ากข้ึน การบ าบดัน้ีไดน้ า
รูปแบบศิลปะบ าบดักระบวนการฟ้ืนฟู และพฒันา ตามแนวคิดกระบวนการฟ้ืนฟ ูและพฒันาของ
ศิลปะบ าบดัรูปแบบ Bovornkitti art therapy model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) โดยมีขั้นตอนหลกั ๆ 
4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) ซ่ึงเนน้การท างานศิลปะท่ีแสดง
อารมณ์ ความคิด และการส ารวจตวัตน 2) เขา้ใจและยอมรับ (Accepting and connecting) ซ่ึงเนน้ 
การเช่ือมโยงงานศิลปะกบัความคิด การคน้พบตวัตนเขา้ใจ และรับรู้ปัญหา 3) แบ่งปันเหตุแห่งผล 
(Sharing and counseling) ซ่ึงเนน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนั สร้างการรับรู้ โดยการแบ่งปัน
ปัญหาอารมณ์ ความคิด และเหตุผลท่ีมีอยูเ่พื่อเขา้ใจจิตส านึกของตน 4) เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน 
(Building and changing) ซ่ึงเนน้การเสริมสร้างแนวคิด และการรับรู้เชิงบวก อาจมีการปรับพฤติกรรม
และพฒันาทกัษะการคิดหรือสติปัญญา เพื่อการเปล่ียนแปลงสู่สภาพจิตปกติท่ีมีความสมดุล 
และมัน่คง 
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 โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ เป็นโปรแกรมท่ีประยกุตกิ์จกรรม และขั้นตอนมีการก าหนด
กิจกรรมศิลปะการวาดภาพ ระบายสี จดัท าในรูปแบบกลุ่มเสริมสร้างใหเ้ยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ 
มีความแขง็แกร่งในชีวติเพิ่มข้ึน โดยการใชข้ั้นตอนของแนวคิดกระบวนการฟ้ืนฟู และพฒันาของ
ศิลปะบ าบดัรูปแบบ Bovornkitti art therapy model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) ในการท ากิจกรรม 
ตามองคป์ระกอบหลกัของความแขง็แกร่งในชีวติ (Grotberg, 1995) จดัใหมี้การบ าบดั 4 สัปดาห์ ๆ ละ 
2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที โดยจดักิจกรรมในวนัจนัทร์ และวนัพุธ รวมเป็น 8 กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี   
 ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
 กิจกรรมท่ี 1 “ผนืป่า” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งผูว้ิจยักบัสมาชิก 
และผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
 กิจกรรมท่ี 2 “ใบหนา้ของผม” เพื่อใหส้มาชิกรู้จกั และเขา้ใจตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจ และยอมรับ (Accepting and connecting) 
 กิจกรรมท่ี 3 “ความภาคภูมิใจของผม” เพื่อรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึง 
ความแขง็แกร่งในชีวติ 
 กิจกรรมท่ี 4 “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เพื่อสร้างความตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับ
การบ าบดั 
 ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling)  
 กิจกรรมท่ี 5 “แม่น ้าแห่งชีวติ” เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก 
 กิจกรรมท่ี 6 “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ และตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุน
ภายนอก และใหส้มาชิกรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้และจดัการปัญหา 
 ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) 
 กิจกรรมท่ี 7 “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพนัปัญหา” เพื่อส่งเสริมทกัษะในการจดัการ การแกไ้ข
ปัญหา และการรักษาสัมพนัธภาพ  
 กิจกรรมท่ี 8 “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวติของผม” เพื่อให้สมาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุน
ภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 
 สรุป สารเสพติดกบัเยาวชนเป็นปัญหาท่ีมีความรุนแรงทั้งในระดบัโลก และในประเทศไทย
ซ่ึงส่งกระทบต่อเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ เป็นอยา่งมาก ส าหรับ
ประเทศไทยเห็นถึงความส าคญัของปัญหาน้ี โดยมีการพฒันาการบ าบดัผูเ้สพสารเสพติดหลากหลาย
รูปแบบ ความแขง็แกร่งในชีวติเป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัในการสนบัสนุนให้เยาวชนเลิกเสพสาร 
เสพติด ซ่ึงศิลปะบ าบดัเป็นการบ าบดัอีกรูปแบบหน่ึงท่ีส่งเสริมใหเ้ยาวชนเลิกเสพสารเสพติด 
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โดยบูรณาการศิลปะบ าบดักบัความแขง็แกร่งในชีวติ จะช่วยใหเ้ยาวชนเกิดความรับรู้ เขา้ใจ ตระหนกั
ถึงแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอกจนน าไปสู่การพฒันาทกัษะในการจดัการแกไ้ข
ปัญหา และการคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ ผูว้จิยัจึงบูรณาแนวคิดความแขง็แกร่งในชีวติของ Grotberg 
(2003) และแนวคิดกระบวนการฟ้ืนฟู และพฒันาของศิลปะบ าบดัรูปแบบ Bovornkittiti art therapy 
model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) เพื่อพฒันาโปรแกรมศิลปะบ าบดัในการเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพติดสารเสพติด เพื่อหวงัผลให้เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดเลิกเสพสารเสพติด
และไม่กลบัมาเสพซ ้ า
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) เป็นการศึกษา
แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท าการวดัในระยะก่อนการทดลอง หลงั 
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two groups pretest-posttest and follow up 
design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติด โดยเปรียบเทียบคะแนนความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดท่ีเขา้รับ
การบ าบดัระบบบงัคบับ าบดัในหน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
บางปะกง ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการบ าบดัรักษาตามปกติร่วมกบัโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ 
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการบ าบดัรักษาตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีเขา้รับบริการในหน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง เดือนกุมภาพนัธ์-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีเขา้รับบริการในหน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
มีความสมคัรใจ และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั จ  านวน 24 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 12 คน ประกอบดว้ย   
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลอืกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 
 1.  เป็นเยาวชนเพศชาย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 15-25 ปี ถูกส่งมาเพื่อเขา้รับการบ าบดัระบบบงัคบั
บ าบดัท่ีหน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง เป็นคร้ังแรก 
ในเดือนกุมภาพนัธ์-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 
 2.  มีคะแนนการประเมินแบบคดักรองประสบการณ์การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และใชส้ารเสพติด 
(The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test [ASSIST V 3.1]) ตั้งแต่ 
0-26 คะแนน (สามารถเขา้รับการบ าบดัโดยไม่ตอ้งรักษาดว้ยยา) 
 3.  สามารถพดู อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการมองเห็น และการไดย้นิ 
หรือมีความพิการจนท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีได ้
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 4.  ยนิยอม และใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ  
 มีการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกายหรือจิตใจท่ีรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยยาหรือเป็น
อุปสรรคต่อการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
 เกณฑ์ให้เลกิจากการศึกษา (Discontinuation criteria) คือ  
 กลุ่มตวัอยา่งมารับการบ าบดัโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อพฒันาความแขง็แกร่งในชีวติ
ของเยาวชน ผูเ้สพสารเสพติดไม่ถึง 5 คร้ัง ในการศึกษาน้ีมีเยาวชน 2 คน (กลุ่มทดลอง 1 คน 
กลุ่มควบคุม 1 คน) ขอยา้ยกลบัไปรับการบ าบดัท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น เน่ืองจากลาออกจากงาน 
จึงลดจ านวนกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเหลือกลุ่มละ 11 คน รวมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 22 คน 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณค่าความต่างของผล (Effect size) สูตรท่ีใชค้  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกนั (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2556) 

 

 

 โดย n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
   α = α error และ β = β error  
   σ = ความแปรปรวนของตวัแปลผลท่ีใชใ้นการค านวณขนาดตวัอยา่ง 
  
 

 μ1-μ2 = ความแตกต่างของผล 
 หมายเหตุ Zα = ในสูตรกรณีการทดสอบสมมติฐานเป็นดา้นเดียว 
     Zα/2 = ในสูตรกรณีการทดสอบสมมติฐานเป็นแบบสองดา้น 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยอา้งอิงขนาดกลุ่มตวัอยา่ง และค านวณค่าความต่างของผล
โดยก าหนดค่า α = 0.05, power = 80% ดงันั้น Zα/2 = 1.64, Zβ = .84 (สังวาล รักษเ์ผา่, 2539) 
จากงานวจิยัของ Roghanchi et al. (2013) ซ่ึงศึกษาผลของการผสมผสานการบ าบดัรูปแบบ Rational 
emotive behavior therapy และศิลปะบ าบดัต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง และความแขง็แกร่งชีวติของ
นกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ท่ีเขา้รับบริการท่ีศูนยใ์หค้  าปรึกษามหาวทิยาลยั Razi กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 18.87 
(SD = 28.56) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 18.25 (SD = 25.00) ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 
9.51 หรือ 10 คน แต่เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยัระหวา่งการวจิยั (Drop out) ผูว้จิยั 
จึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 24 คน  
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 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งหรือการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการ
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ท าการคดัเลือกรายช่ือเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีมารับการบ าบดัท่ีโรงพยาบาล 
บางปะกงเป็นคร้ังแรกในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ เยาวชน
เพศชาย อายตุั้งแต่ 15-25 ปี สามารถพดู อ่าน เขียน และฟังภาษาไทย ไม่มีปัญหาการมองเห็น 
และการไดย้นิหรือมีความพิการจนท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไดย้นิยอมให้ความร่วมมือ
ในการท าวจิยั และมีคะแนนการประเมินแบบคดักรอง (ASSIST V 3.1) ตั้งแต่ 0-26 คะแนน 
ซ่ึงหมายถึง มีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพ และปัญหาอ่ืน ๆ ในระดบัต ่า-ปานกลาง (สามารถเขา้รับ
การบ าบดัโดยไม่ตอ้งรักษาดว้ยยา) จากนั้นน ารายช่ือท่ีไดพ้บัใส่กล่องทึบแสง และจบัรายช่ือ จ านวน 
24 รายช่ือ 
 2.  ท  าการสุ่มเขา้กลุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยน ารายช่ือ จ านวน 
24 รายช่ือ พบัใส่กล่องทึบแสง คดัเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยก าหนดการจบัฉลากชุดแรก 
(12 รายช่ือ) เป็นกลุ่มทดลอง และจบัฉลากชุดท่ีสอง (12 รายช่ือ) เขา้กลุ่มควบคุม จึงไดก้ลุ่มทดลอง 
จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 12 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองในรูปแบบโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดั 
เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  1.1  แบบสอบถามส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพ
การอยูอ่าศยั การศึกษาสูงสุด อาชีพปัจจุบนั รายได ้ชนิดของการใชส้ารเสพติดท่ีใชก้ารเสพสาร 
เสพติดในครอบครัว และการเสพสารเสพติดในชุมชน 
  1.2  แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2552 ข) พฒันาโดย สมพร อินทร์แกว้, เยาวนาฏ ผลิตนนเกียรติ, ศรีวิภา เนียมสะอาด และสายศิริ 
ด่านวฒันะ (2552) เป็นเคร่ืองมือเพื่อใชป้ระเมินความสามารถของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นความทนทาน
ทางอารมณ์ (I am) ดา้นก าลงัใจ (I have) และดา้นการจดัการกบัปัญหา (I can) ใชใ้นการคน้หา จุดอ่อน 
จุดแขง็ และพฒันาตนเองให้พร้อมท่ีจะรับมือกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือความยากล าบากท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ในชีวติ โดยสร้างข้ึนให้เหมาะสมบริบททางสังคม วฒันธรรม และลกัษณะของคนไทย ซ่ึงวเิคราะห์
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มาจากวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ ไดรั้บการพิจารณาจากผูท่ี้มีความเช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ
และจิตเวช แบบประเมินน้ีไดผ้า่นการทดสอบในดา้นความปรนยั ความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิง
โครงสร้าง อ านาจการจ าแนก มีค่าความเช่ือมัน่ส าหรับแบบประเมินฉบบั 20 ขอ้ เท่ากบั .749 มีเกณฑ์
ปกติท่ีไดจ้ากการทดสอบกบักลุ่มประชากรท่ีมีอาย ุ25-60 ปี กระจายในทุกภูมิภาค และอาย ุ
ตามสัดส่วนของประชากรจริงทัว่ประเทศ 12 จงัหวดั จ านวน 4,000 ราย ในปี พ.ศ. 2551 มีจ  านวน 
20 ขอ้ค าถาม 
 การใหค้ะแนนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 ขอ้ค าถามกลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, และ 20  
แต่ละขอ้ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไม่จริง   ให ้ 1 คะแนน 
 จริงบางคร้ัง  ให ้ 2 คะแนน 
 ค่อนขา้งจริง  ให ้ 3 คะแนน 
 จริงมาก   ให ้ 4 คะแนน 
 ขอ้ค าถามกลุ่มท่ี 2 ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 5, 14, 15, และ 16 แต่ละขอ้ใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ไม่จริง   ให ้ 4 คะแนน 
 จริงบางคร้ัง  ให ้ 3 คะแนน 
 ค่อนขา้งจริง  ให ้ 2 คะแนน 
 จริงมาก   ให ้ 1 คะแนน 
 ใหผู้ต้อบแบบประเมินรวมคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละดา้นน ามาเทียบกบัค่าเกณฑป์กติในแต่ละ
องคป์ระกอบดบัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 1  องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิต และเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 

องค์ประกอบของพลงัสุขภาพจิต ค่าคะแนน 

ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
1.  ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ (I am) 
(ขอ้ท่ี 1-10 คะแนนเตม็ 40 คะแนน) 

< 27 27-34 > 34 

2.  ดา้นก าลงัใจ (I have)  
(ขอ้ท่ี 11-15 คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

< 14 14-19 > 19 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของพลงัสุขภาพจิต ค่าคะแนน 

ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ เกณฑ์ปกติ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
3.  ดา้นการจดัการกบัปัญหา (I can) 
(ขอ้ท่ี 16-20 คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

< 13 13-18 > 18 

ผลรวม 
(ขอ้ท่ี 1-20 คะแนนรวม 80 คะแนน) 

< 55 55-69 > 69 

 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทุกขอ้แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย 
คะแนนท่ีมาก หมายถึง พลงัสุขภาพจิตดี 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อสร้างเสริม 
ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดท่ีสร้างจากแนวคิด Grotberg (2003) และแนวคิด
กระบวนการฟ้ืนฟู และพฒันาของศิลปะบ าบดัรูปแบบ BOVORNKITTI Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 
2559) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
 กิจกรรมท่ี 1 “ผนืป่า” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งผูว้ิจยักบัสมาชิก 
และผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
 กิจกรรมท่ี 2 “ใบหนา้ของผม” เพื่อใหส้มาชิกรู้จกัและเขา้ใจตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 
 กิจกรรมท่ี 3 “ความภาคภูมิใจของผม” เพื่อรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึง 
ความแขง็แกร่งในชีวติ 
 กิจกรรมท่ี 4 “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เพื่อสร้างความตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับ
การบ าบดั 
 ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling)  
 กิจกรรมท่ี 5 “แม่น ้าแห่งชีวติ” เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก 
 กิจกรรมท่ี 6 “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจและตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุน
ภายนอก และใหส้มาชิกรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้ และจดัการปัญหา 
 ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) 
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 กิจกรรมท่ี 7 “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพนัปัญหา” เพื่อส่งเสริมทกัษะในการจดัการ การแกไ้ข
ปัญหา และการรักษาสัมพนัธภาพ  
 กิจกรรมท่ี 8 “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวติของผม” เพื่อให้สมาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุน
ภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืวจิัย 
 ในการตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อพฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตของ
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ผูว้จิยัไดด้ าเนินการดงัต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพ 
ความตรงตามเน้ือ (Content validity) ของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่ง 
ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางศิลปะ
บ าบดั 1 ท่าน ใหค้วามอนุเคราะห์ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้นผูว้ิจยัท าการตรวจสอบ 
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะโดยอยูภ่ายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา และน าไปทดลองใช ้
(Try out) กบัเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
จ  านวน 6 ราย เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของวธีิการด าเนินการ อุปกรณ์ความชัดเจนของเน้ือหา 
ขั้นตอนของกิจกรรมศิลปะบ าบดั ภายใตก้ารควบคุมดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาน าขอ้เสนอแนะ 
มาวเิคราะห์ ปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง   
 2.  การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัใชค้่าความเช่ือมัน่ของ 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2552 ก) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั .749 และจากการศึกษาของ ปวณีา 
เท่ียงพรม และ ฉนัทนา กล่อมจิต (2555) ศึกษาผลของการใหค้  าปรึกษากลุ่มตามแนวทฤษฎี 
การพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมท่ีมีต่อแขง็แกร่งในชีวติ (ในการศึกษาคร้ังน้ีใชค้  าวา่ 
“ความหยุน่ตวัทางอารมณ์”) ของเยาวชนในศูนยฝึ์กอบรมเด็กและเยาวชน เขต 4 จงัหวดัขอนแก่น 
ใชแ้บบวดัประเมินพลงัสุขภาพจิต (ในการศึกษาคร้ังน้ีใชค้  าวา่ “ความหยุน่ตวัทางอารมณ์”) ทดสอบ
ความเช่ือมัน่มีค่าเท่ากบั .86 ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่มากกวา่ .80 (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) จึงไม่ไดน้ า
เคร่ืองมือดงักล่าวไปทดลองใช ้(Try out) กบัเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา หมายเลข 01-12-2560 
 2.  ท าการพิทกัษสิ์ทธิผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในวนัเก็บขอ้มูลโดยการแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียด
วตัถุประสงคข์องการวจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้ร่วม 
การวจิยั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ส่ิงส าคญั คือ การใหค้วามมัน่ใจกบั 
กลุ่มตวัอยา่งวา่ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ทุกคนยงัคงอยูภ่ายใตก้ารดูแล 
และความรับผดิชอบของเจา้หนา้ท่ีในแผนกสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
บางปะกง กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยั หรือถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือ 
โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยไม่ใส่ช่ือ 
และนามสกุลจริง แต่ใชก้ารใส่รหสัในแบบสอบถามของแต่ละคน ขอ้มูลถูกเก็บไวใ้นซองกระดาษ
อยา่งมิดชิด ในส่วนท่ีบนัทึกในคอมพิวเตอร์โน๊ตบุค๊ มีการตั้งรหสัในการเขา้ถึงขอ้มูล และท าลาย
ขอ้มูลหลงัจากการวิจยัส้ินสุดลง 3 ปี หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยประการใด ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
และตอบขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา การน าเสนอขอ้มูลในรายงานการวจิยัจะเสนอในภาพรวม 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ไม่มีการระบุถึงกลุ่มตวัอยา่งคนใดคนหน่ึงเฉพาะเจาะจง และน ามาใชป้ระโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัแลว้ จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม
ในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จากนั้นจึงด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน 
 3.  การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม เม่ือเสร็จส้ินการทดลองกบั 
กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน
ผูเ้สพสารเสพติดฯ มาใชใ้นกลุ่มควบคุม มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม 
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือสุ่มไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1  ขั้นการเตรียมความพร้อมของผูว้จิยัในการท าโปรแกรมกลุ่มศิลปะบดั 
เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด  
   1.1.1  เรียนการบ าบดัดว้ยศิลปะ รายวชิา 106665 การดูแลมนุษยใ์นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 2 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิต 



43 

และจิตเวช มหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ปี พ.ศ. 2557 โดยเรียนประวติัความเป็นมาของศิลปะ
บ าบดั และทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัศิลปะบ าบดักบั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เลิศศิริร์ บวรกิตติ 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทีวิโรฒ จ านวน 4 ชัว่โมง เรียนทฤษฎี และฝึกการใช้
ศิลปะบ าบดักบัอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
จ านวน 36 ชัว่โมง 
   1.1.2  อบรมศิลปะบ าบดั Art therapy การใชศิ้ลปะกบัผูเ้ช่ียวชาญวทิยากรชาวญ่ีปุ่น 
นกัจดัศิลปะ และผลิตส่ือใหก้บัเด็กจาก Kodomo Mirai Ken Kyujyo และซ่ึงเป็นผูใ้หค้  าปรึกษา 
ดา้นเด็กและครอบครัว จากศูนยท่ี์ปรึกษาส าหรับเด็กและครอบครัว จากประเทศญ่ีปุ่น ท่ีฮิวแมน 
เซ็นเตอร์ กรุงเทพมหานคร ในวนัท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 จ  านวน 8 ชัว่โมง 
   1.1.3  ฝึกปฏิบติัศิลปะวถีิสู่ปัญญาภายใน (Insight artistry) กบัผูเ้ช่ียวชาญ 
อาจารยญ์าดา สันติสุขสกุล นกัจดักระบวนการ สถาบนัขวญัเมือง และอาจารยจ์กัรา วีรกุล ศิลปิน 
ผูฝั้กใฝ่การเจริญสติ บณัฑิตจากมหาวทิยาลยันาโรปะ ท่ีบา้นขวญัเอย พระราม 2 กรุงเทพฯ วนัท่ี 
18-19 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 14 ชัว่โมง 
   1.1.4  อบรมการใชศิ้ลปะบ าบดั “โครงการจุดเล็กเล็ก เล็งเห็นคุณค่าของคนท างาน 
แด่สังคม” เรียนวธีิการใชก้ระบวนการเรียนรู้ผา่นส่ือศิลปะ โดยผูเ้ช่ียวชาญอาจารยญ์าดา สันติสุขสกุล 
วทิยากรกระบวนการในสถาบนัขวญัเมือง มูลนิธิสังคมววิฒัน์ท่ีห้องประชุมคณะศิลปกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ท่าพระจนัทร์ กรุงเทพมหานคร วนัท่ี 11-12 มิถุนายน พ.ศ. 2559 จ านวน 
14 ชัว่โมง 
   1.1.5  ฝึกปฏิบติัรายบุคคล (นอกเวลา) ในการศิลปะการวาดภาพกบัผูป่้วยจิตเวช
จ านวน 3 ราย เพื่อฝึกฝนการประเมินความรู้สึก ความคิด และการตั้งค  าถามเพื่อการบ าบดั 
   1.1.6  ศึกษาทฤษฎีและเขา้ฝึกประสบการณ์การท ากลุ่มบ าบดั โดยนายแพทย์
ปราโมทย ์เชาวศิลป์ อดีตนายยกสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย ณ คลินิกนายแพทยป์ราโมทย ์
เชาวศิลป์ ท่ีซอยสุขสวสัด์ิ 64 อ าเภอพระประแดง จงัหวดัสมุทรปราการ เป็นเวลา 1 ปี 5 เดือน 
(ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559) 
  1.2  ผูว้จิยัยืน่แบบเสนอขอพิจารณาจริยธรรมต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บอนุมติัการพิจารณา 
ใหด้ าเนินการวจิยั (หมายเลข 1-12-2560) ภายหลงัผา่นการสอบเคา้โครงวทิยานิพนธ์  
  1.3  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา พร้อมกบัแบบรายงานผลพิจารณาจริยธรรมการวจิยั หมายเลข 1-12-2560 ซ่ึงผา่น 
การอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบางปะกง และเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
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บางปะกง และไดรั้บความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.4  ผูว้จิยัคดัเลือกรายช่ือเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ เป็นเยาวชนเพศชาย อายตุั้งแต่ 15-25 ปี สามารถพดู อ่าน เขียน 
และฟังภาษาไทย ไม่มีปัญหาการมองเห็นและการไดย้นิ หรือมีความพิการจนท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วม
การวจิยั ยินยอมให้ความร่วมมือในการท าวจิยั และมีคะแนนการประเมินแบบคดักรอง (ASSIST V 3.1) 
ตั้งแต่ 0-26 คะแนน ซ่ึงหมายถึง มีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพ และปัญหาอ่ืน ๆ ในระดบัต ่า- 
ปานกลาง (สามารถเขา้รับการบ าบดัโดยไม่ตอ้งรักษาดว้ยยา) แลว้น ารายช่ือท่ีไดพ้บัใส่กล่องทึบแสง 
และจบัรายช่ือ จ านวน 24 รายช่ือ ท าการสุ่มเขา้กลุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยน า
รายช่ือ จ านวน 24 รายช่ือ พบัใส่กล่องทึบแสง โดยก าหนดการจบัฉลากชุดแรก (12 รายช่ือ) เป็นกลุ่ม
ทดลอง และจบัฉลากชุดท่ีสอง (12 รายช่ือ) จึงไดก้ลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 12 คน จากนั้นจึงช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั การร่วมโปรแกรม และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
เตรียมเคร่ืองมือในการวจิยั และความพร้อมในการใชโ้ปรแกรม  
  1.5  ผูว้จิยัเตรียมวสัดุอุปกรณ์และสถานท่ีด าเนินการวิจยั ผูว้จิยัใชห้อ้งจดักิจกรรม
สุขภาพจิต แผนกสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง เป็นท่ีจดักิจกรรม 
ผูว้จิยัมีการจดัเตรียม สถานท่ีใหค้วามเหมาะสมในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มบ าบดั โดยจดัใหมี้ 
ความสะดวก สะอาด ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน ซ่ึงท าใหก้ารจดักลุ่มกิจกรรมเป็นไปดว้ยดี 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิจยัระยะก่อนการทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  
 กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง 
 ผูว้จิยัช้ีแจงวธีิการด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมือเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ท่ีเป็น
กลุ่มทดลองในการเขา้ร่วมวจิยั เก็บขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามขอ้มูล ส่วนบุคคล 
และแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ข) 
ดว้ยตนเอง และนดัหมายวนัเวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรมกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนิน
กิจกรรมในกลุ่มทดลองดว้ยตนเอง 
 ระยะทดลอง 
 ผูว้จิยัจดักิจกรรมทั้งหมด จ านวน 4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที (โดยท ากิจกรรม
ศิลปะบ าบดัต่อจากการบ าบดัตามปกติ) ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ดงัน้ี 
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 ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
 กิจกรรมท่ี 1 “ผนืป่า” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งผูว้ิจยักบัสมาชิก  
และผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
 กิจกรรมท่ี 2 “ใบหนา้ของผม” เพื่อใหส้มาชิกรู้จกั และเขา้ใจตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 
 กิจกรรมท่ี 3 “ความภาคภูมิใจของผม” เพื่อรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึง 
ความแขง็แกร่งในชีวติ 
 กิจกรรมท่ี 4 “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เพื่อสร้างความตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของ 
ผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
 ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling)  
 กิจกรรมท่ี 5 “แม่น ้าแห่งชีวติ” เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก 
 กิจกรรมท่ี 6 “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจและตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุน
ภายนอก และใหส้มาชิกรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้ และจดัการปัญหา 
 ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) 
 กิจกรรมท่ี 7 “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพนัปัญหา” เพื่อส่งเสริมทกัษะในการจดัการ 
การแกไ้ขปัญหา และการรักษาสัมพนัธภาพ  
 กิจกรรมท่ี 8 “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวติของผม” เพื่อให้สมาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุน
ภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
ท่ีไดจ้ากกิจกรรม 
 หมายเหตุ ในการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 กลุ่มทดลองขอยา้ยกลบัไปรับการบ าบดั 
ท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น เน่ืองจากลาออกจากงาน 1 คน จึงลดจ านวนกลุ่มทดลองเหลือ 11 คน 
 ระยะหลงัการทดลองหลงัเสร็จส้ิน 
 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ข) ดว้ยตนเอง หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที ในสัปดาห์ท่ี 4 จากนั้นผูว้จิยั 
นดัหมายกบักลุ่มทดลองคร้ังต่อไปเป็นเวลา 1 เดือน เพื่อประเมินผลการเขา้รับโปรแกรมกลุ่ม 
ศิลปะบ าบดัฯ (ติดตามผล 1 เดือน) โดยนดัหมายท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ข) และใหน้กัจิตวทิยาด าเนินการบ าบดัตามหลกัสูตร
ต่อไป 
 ระยะติดตามผล (หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน) 
 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ข) ดว้ยตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 8 จากนั้นมอบผลงานท่ีกลุ่มทดลองไดท้  า
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ตั้งแต่กิจกรรมคร้ังท่ี 1-8 โดยผูว้จิยัไดร้วบรวม และจดัท าเป็นเล่มเพื่อมอบใหส้มาชิกทุกท่านท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือดว้ยดีตลอดช่วงการท าวจิยั 
และใหน้กัจิตวทิยาด าเนินการบ าบดัตามหลกัสูตรจนครบตามก าหนด 
 กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง 
 ผูว้จิยัช้ีแจงวธีิการด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมือเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ 
ท่ีเป็นกลุ่มควบคุมในการเขา้ร่วมวจิยั เก็บขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล และแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2552 ข) ดว้ยตนเอง และนดัหมายวนัเวลา สถานท่ีในการท ากิจกรรมกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยมีนกัจิตวทิยา
หน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูน้อก โรงพยาบาลบางปะกง เป็นผูบ้  าบดั  
 ระยะทดลอง 
 กลุ่มควบคุมไดรั้บการบ าบดัของโรงพยาบาลบางปะกง จากนกัจิตวทิยาจนถึงสัปดาห์ท่ี 4 
จ  านวน 8 กิจกรรม จาก 22 กิจกรรม ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “เพียงคร้ังเดียวก็เลิกได”้ 
 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมจุดหมาย 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรมเหรียญสองดา้น 
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรมสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด และอารมณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรมการจดัการกบัความคิดท่ีเก่ียวกบัการใชย้าบา้/ เมทแอมเฟตามีน 
 คร้ังท่ี 6 กิจกรรมการแกไ้ขปัญหาอยา่งชาญฉลาด 
 คร้ังท่ี 7 กิจกรรมการจดัการกบัความรู้สึกอยากยา และส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้อยากยา 
 คร้ังท่ี 8 กิจกรรม Always say no  
 หมายเหตุ ในการท ากิจกรรมคร้ัง 1 กลุ่มควบคุม 1 คน ติดต่อมาแจง้วา่ตนเองลาออก 
จากงาน และขอไปบ าบดัท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น 
 ระยะหลงัการทดลองหลงัเสร็จส้ิน 
 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ข) ดว้ยตนเอง หลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 8 ทนัที ผูว้ิจยัท าการ 
นดัหมายกบักลุ่มควบคุมคร้ังต่อไปเป็นเวลา 1 เดือน เพื่อประเมินผลหลงัจากการเขา้รับการบ าบดัครบ 
4 สัปดาห์ จากนั้นท าการนดัหมายท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ข) ซ ้ าอีก 1 เดือน และจดัใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการบ าบดัของโรงพยาบาล
ต่อไปมีกิจกรรมดงัน้ี 
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 คร้ังท่ี 9 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการบ าบดัรักษา 
 คร้ังท่ี 10 กิจกรรมเป้าหมายและความเช่ือมัน่ต่อการบ าบดัรักษา 
 คร้ังท่ี 11 กิจกรรมการจดัการอารมณ์ และความคิด 
 คร้ังที 12 กิจกรรมส่งเสริมความเช่ือมัน่ในการหยดุใชย้าบา้/ เมทแอมเฟตามีน 
 ระยะติดตามผล (หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน) 
 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ข) ดว้ยตนเอง กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือดว้ยดี
ตลอดช่วงการท าวจิยั และใหน้กัจิตวทิยาด าเนินการบ าบดัต่อจนครบตามก าหนด ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 13 กิจกรรมการจดัการกบัความอยาก และการพลาดพลั้งไปใชย้าเสพติด 
 คร้ังท่ี 14 กิจกรรมการจดัการกบัความโกรธ และการถูกวพิากษว์จิารณ์ 
 คร้ังท่ี 15 กิจกรรมการจดัการความเครียด 
 คร้ังท่ี 16 กิจกรรมทกัษะการปฏิเสธ 
 คร้ังท่ี 17 กิจกรรมการเผชิญ และแกไ้ขปัญหา 
 คร้ังท่ี 18 กิจกรรมการวางแผนการด าเนินชีวิตโดยไม่ใชย้าเสพติด 
 คร้ังท่ี 19 กิจกรรมตน้ทุนชีวิต 
 คร้ังท่ี 20 กิจกรรมจุดเปล่ียน ปรับความคิด ชีวิตเปล่ียน 
 คร้ังท่ี 21 กิจกรรมสู่ชีวติท่ีสมดุล 
 คร้ังท่ี 22 กิจกรรมค ามัน่สัญญา 
 หมายเหตุ หลงัส้ินสุดการทดลอง และเสร็จส้ินการบ าบดัหลกัของทางโรงพยาบาล ผูว้จิยั
จะไดด้ าเนินการจดัโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติดกลุ่มควบคุมตามความสมคัรใจ  
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ภาพท่ี 2  สรุปขั้นตอนด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต (Pre-test) 

 

ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต (Pre-test) 

โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดสารแอมเฟตามีน 
(กิจกรรมบ าบัดของโรงพยาบาล) และโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัด ฯ 

ข้ันตอนท่ี 1 เข้าถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 1: “เพียงคร้ังเดียวก็เลิกได”้  
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 2: “ผนืป่า” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่ง 
ผูว้ิจยักบัสมาชิก และผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 2: คร้ังท่ี 2 “จุดหมาย”  
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 2: “ใบหน้าของผม” เพื่อให้สมาชิกรู้จกัและเขา้ใจตนเอง 
ข้ันตอนท่ี 2 เข้าใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 3: “กิจกรรมเหรียญสองดา้น”  
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 3: “ความภาคภูมิใจของผม” เพื่อรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุน 
ภายในท่ีแสดงถึงความแขง็แกร่งในชีวิต 
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 4: “สัมพนัธ์ระหวา่งความคิดและอารมณ์ท่ีส่งผล 
ต่อพฤติกรรม”  
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 4: “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เพื่อสร้างความตระหนกัถึง 
ศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
ตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling)  
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 5: “การจดัการกบัความคิดท่ีเก่ียวกบัการใชย้าบา้/  
เมทแอมเฟตามีน”  
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 5: “แม่น ้ าแห่งชีวติ” เพื่อให้สมาชิกรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุน 
ภายนอก 
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 6:  “การแกไ้ขปัญหาอยา่งชาญฉลาด”  
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 6: “ชีวิตท่ีเปล่ียนผนั” เพื่อให้สมาชิกเขา้ใจและตระหนกัถึง
แหล่งสนบัสนุนภายนอก และให้สมาชิกรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้และจดัการ 
ปัญหา 
ข้ันตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพือ่ปรับเปลี่ยน (Building and changing) 
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 7: “การจดัการกบัความรู้สึกอยากยา และส่ิงกระตุน้ 
ท่ีท าให้อยากยา”   
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 7: “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพน้ปัญหา” เพื่อส่งเสริมทกัษะ 
ในการจดัการ การแกไ้ขปัญหา และการรักษาสัมพนัธภาพ 
กิจกรรมบ าบดัของโรงพยาบาลคร้ังท่ี 8: “Always say no”  
กิจกรรมศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มคร้ังท่ี 8: “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวิตของผม” เพื่อให้สมาชิก 
ทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา  
และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 

เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ จ านวน 24 คน  

ท่ีไดรั้บการคดักรองดว้ยแบบประเมิน ASSIST V 3.1 มีระดบัความเส่ียงต ่า – ปานกลาง จ านวน 24 คน 
กลุ่มควบคุม จ านวน 12 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน  

ระยะก่อนการทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 

ระยะการทดลอง ระยะการทดลอง 
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

ในผู้ติดสารแอมเฟตามีน 
(กิจกรรมบ าบัดของโรงพยาบาล) 

 
คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “เพียงคร้ังเดียวก็เลิกได”้ 
 
 
คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “จุดหมาย” 
 
 
คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “เหรียญสองดา้น” 
 
 
คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “สัมพนัธ์ระหวา่งความคิด 
และอารมณ์ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม” 
 
 
 
คร้ังท่ี 5 กิจกรรม “การจดัการกบัความคิด 
ท่ีเก่ียวกบัการใชย้าบา้/ เมทแอมเฟตามีน” 
 
 
คร้ังท่ี 6 กิจกรรม “การแกไ้ขปัญหา 
อยา่งชาญฉลาด” 
 
 
 
คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “การจดัการกบัความรู้สึก 
อยากยาและส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้อยากยา” 
 
 
คร้ังท่ี 8 กิจกรรม  “Always say no” 

ระยะหลงัการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 

ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต (Post-test) ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต (Post-test) 

test) 

 

ระยะติดตามผล ระยะติดตามผล 
ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต (Follow up) ประเมินความแขง็แกร่งในชีวิต (Follow up) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ทั้งระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มาลงรหสัขอ้มูล จากนั้นน าไปวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentile) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตามระดบัการวดั 
แต่ละขอ้มูล Fisher’s exact test และ Cramer’s V 
 2.  วเิคราะห์ดว้ยสถิติค านวณหาค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 3.  วเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหวา่งระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที ระยะหลงัการทดลองทนัที และติดตามผล 1 เดือน 
 4.  วเิคราะห์คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ  
กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล 1 เดือน โดยใช้
สถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Two-way repeated 
measure ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ธีิบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni)



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม
วดัระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสติดท่ีเขา้รับ
การบ าบดัระบบบงัคบับ าบดั หน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 จากการทดสอบการแจกแจง
แบบปกติ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 ผูว้จิยัจึงใชก้ารทดสอบการแจกแจงปกติ 
ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ คะแนนความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
มีการแจกแจงปกติ และไดน้ าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบตารางตามล าดบัดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพ 
สารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิต
ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน  
 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความความแขง็แกร่งในชีวิต
ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และติดตามผล 1 เดือน และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใชว้ธีิบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) 
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ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคุณลกัษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ และผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
                  ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  
                  (n = 22) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 11) กลุ่มควบคุม (n = 11) χ2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     1.69+ .39 
 15-20 6 54.50 3 27.30   

 21-25 5 45.50 8 72.70   

 (  = 20.68, SD = 2.63)   

ศาสนา     1.05+ .50 

 
พุทธ 10 90.90 11 100.00 

   อิสลาม 1 9.10 0 0.00   

สถานภาพสมรส     .27++ .46 

 โสด 7 63.60 6 54.50   

 
คู่ 3 27.30 5 45.50 

   แยกกนัอยู ่ 1 9.10 0 0   

สถานภาพการอยูอ่าศยั     .39+ .10 

 อยูล่  าพงั 1 9.10 2 18.20   
 ไม่ไดอ้ยูล่  าพงั 10 90.90 9 81.80   

การศึกษาสูงสุด     .25++ .51 

 ประถมศึกษา 1 9.10 3 27.30 

   มธัยมศึกษาตอนตน้ 7 63.60 5 45.50   

 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. ข้ึนไป 

3 27.30 3 17.20 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) χ2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การประกอบอาชีพ 
    

.92+ .64 
 ไม่ไดท้  า 2 18.20 4 36.40   

 ท า 9 81.80 7 63.60   

 รับจา้งโรงงาน 9 100.00 7 100.00   

รายไดต่้อเดือน 
    

1.89+ .36 

 
≤ 10,000 บาท/ เดือน 6 54.50 9 81.80   

 
10,001 บาท/ เดือนข้ึนไป 5 45.50 2 18.20   

ชนิดของสารเสพติดท่ีใช้     .00++ 1.00 

 
ยาบา้ 9 81.80 9 81.80   

 
ยาไอซ์ 1 9.10 1 9.10   

 กญัชา 1 9.10 1 9.10   
การเสพสารเสพติด 
ในครอบครัว 

    3.47++ .21 

 ไม่มี 8 72.70 11 100.00   

 มี 3 27.30 0 0.00   

การเสพสารเสพติดในชุมชน     3.14+ .183 

 ไม่มี 9 81.80 5 45.50   
 มี 2 18.20 6 54.50   

+ Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลอง จ านวน 11 ราย มีอายเุฉล่ีย
เท่ากบั 20 ปี (SD = 2.76) นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.90 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 63.60 สถานภาพ
การอยูอ่าศยั โดยไม่ไดอ้ยูล่  าพงั ร้อยละ 90.90 ระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 
63.64 การประกอบอาชีพ มีงานท า ร้อยละ 81.80 ทั้งหมดรับจา้งโรงงาน มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 54.50 เสพยาบา้ ร้อยละ 81.80 ไม่มีการใชส้ารเสพติด 
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ในครอบครัว ร้อยละ 72.70 และไม่มีการใชส้ารเสพติดในชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ร้อยละ 81.80  
 ส าหรับเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มควบคุม จ านวน 11 รายนั้น มีอายเุฉล่ียเท่ากบั
21.36 ปี (SD = 2.42) ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 54.50 ระดบัสถานภาพ
การอยูอ่าศยั ไม่ไดอ้ยูล่  าพงั ร้อยละ 81.80 การศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 45.50 รองลงมา
ประถมศึกษา ร้อยละ 27.30 การประกอบอาชีพ มีงานท า ร้อยละ 63.60 ทั้งหมดรับจา้งโรงงาน 
มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 81.80 เสพยาบา้ ร้อยละ 81.80 ไม่มีบุคคล 
ในครอบครัวใชส้ารเสพติด แต่มีการใชส้ารเสพติดในชุมชน ร้อยละ 54.50  
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของคุณลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Fisher’s exact test และ Cramer’s V พบวา่ กลุ่มอาย ุศาสนา สถานภาพสมรส
สถานภาพการอยูอ่าศยั การศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ รายไดต่้อเดือน ชนิดของสารเสพติดท่ีใช้
การเสพสารเสพติดในครอบครัว และการเสพสารเสพติดในชุมชน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
 

ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์คะแนนเฉลีย่ความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชนผู้เสพ 
สารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชน 
                  ผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่ม ระยะการทดลอง คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต 

M SD 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง  51.09 5.77 

 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 69.18 4.60 

  ติดตามผล 1 เดือน  72.91 2.63 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  48.45 6.50 

 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 62.64 5.73 

  ติดตามผล 1 เดือน  67.18 3.28 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความแขง็แกร่ง
ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพติดสารเสพติดฯ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
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และติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองเท่ากบั 51.09 (SD = 5.77), 69.18 (SD = 4.60) และ 72.91 
(SD = 2.63) ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 48.45 (SD = 6.50), 62.64 (SD = 5.73) 
และ 67.18 (SD = 3.28) ตามล าดบั  
 

ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนความแขง็แกร่งในชีวติ
ของเยาวชนผู้เสพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อน 
การทดลองและหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ีระยะหลงัการทดลองทนัทีและติดตามผล 
1 เดือน 
 
ตารางท่ี 4  วเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างของค่าเฉล่ีย ( ) ความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชน 
                  ผูเ้สพสารเสพติดระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีของกลุ่มทดลอง 
                  และกลุ่มควบคุม 
 

ผลต่างความ
แข็งแกร่งในชีวติ 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

 (SD) df t p-value 

M (SD) M (SD) 
กลุ่มทดลอง 51.09 (5.77) 69.18 (4.60) 18.09 (4.53) 20 2.51* .021 
กลุ่มควบคุม 48.45 (6.50) 62.64 (5.73) 14.18 (2.48)    

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 4 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกต่างของผลต่างของค่าเฉล่ีย ( ) 
ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัทีของกลุ่มทดลอง ( Epost = 18.09, SD = 4.53) และกลุ่มควบคุม ( Cpost = 14.18, 
SD = 2.48) พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t20,2 = 2.51, p < .05)  
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ตารางท่ี 5  วเิคราะห์ความแตกต่างของผลต่างของค่าเฉล่ีย ( ) ความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชน 
                  ผูเ้สพสารเสพติด ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล 1 เดือน 
                  ของกลุ่มควบคุม 
 

ผลต่างความแข็งแกร่ง 
ในชีวติ 

หลงัการทดลอง ติดตามผล  (SD) df t p-value 

กลุ่มทดลอง 69.18 (4.60) 72.91 (2.63) 3.73 (2.76) 20 -.57 .58 
กลุ่มควบคุม 62.64 (5.73) 67.18 (3.28) 4.55 (3.88)    

 
 จากตารางท่ี 5 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกต่างของผลต่างของค่าเฉล่ีย ( ) 
ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตาม
ผล 1 เดือนของกลุ่มทดลอง ( Efollowup = 3.73, SD = 2.76) และกลุ่มควบคุม ( Cfollowup = 4.55, 
SD = 3.88) พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t20,2 = -.57, p = .58) 
 

ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความความแขง็แกร่งในชีวติ
ของเยาวชนผู้เสพสารเสพติดฯ กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัท ีและติดตามผล 1 เดือน และเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่ โดยใช้วธิี 
บอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) 
 
ตารางท่ี 6  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน 
                  ผูเ้สพสารเสพติดฯ ของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
                  และติดตามผล 1 เดือน  
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ภายในกลุ่ม      
เวลา 1 2996.42 1498.21 185.45 .000** 
ความคลาดเคล่ือน 10 161.58 8.08   

** p < .001 
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 จากตารางท่ี 6 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่ง
ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ของกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีและติดตามผล 1 เดือน พบวา่ ระยะเวลามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ .001 
(F1, 10 = 185.21, p < .001) 
 
ตารางท่ี 7  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน 
                  ผูเ้สพสารเสพติดฯ กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
                  และติดตามผล 1 เดือน  
 

*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 6 ผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวติของเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติดฯ ของกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัโดยใชว้ธีิ Bonferroni พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในระยะก่อนการทดลองและติดตามผล 
1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และติดตามผล 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

ระยะเวลาการทดลอง M ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองผล ระยะติดตาม 
กลุ่มทดลอง     
 ก่อนการทดลอง 51.09  18.09* 21.82* 
 หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที 69.18   3.73* 
 ระยะติดตามผล 72.91    



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม 
วดัก่อนการทดลอง หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของศิลปะบ าบดั
แบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพติดสารเสพติดฯ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี คือ เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัระบบบงัคบับ าบดั หน่วยงานสุขภาพจิต 
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในเดือนกุมภาพนัธ์-
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ระบบบงัคบับ าบดั 
เพศชาย อาย ุ15-25 ปี และใชแ้บบประเมินแบบคดักรอง (ASSIST V 3.1)โดยมีคะแนนตั้งแต่ 
0-26 คะแนน ซ่ึงหมายถึง มีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพ และปัญหาอ่ืน ๆ ในระดบัต ่า-ปานกลาง 
(สามารถเขา้รับการบ าบดัโดยไม่ตอ้งรักษาดว้ยยา) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และท าการสุ่มเขา้กลุ่ม 
อยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยน ารายช่ือ จ านวน 24 รายช่ือ พบัใส่กล่องทึบแสง คดัเขา้
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยก าหนดการจบัฉลากชุดแรก (12 รายช่ือ) เป็นกลุ่มทดลอง และจบั
ฉลากชุดท่ีสอง (12 รายช่ือ) เป็นกลุ่มควบคุม จึงไดก้ลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 12 คน แต่มีกลุ่มทดลอง จ านวน 1 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 1 คน ขอออกจากการวจิยั
เน่ืองจากเปล่ียนสถานท่ีบ าบดัจึงเหลือกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 22 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 11 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการบ าบดัตามปกติของโรงพยาบาล คือ การบ าบดั
ความคิด และพฤติกรรมในผูป่้วยแอมเฟตามีน และไดรั้บโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ เป็นเวลา 
4 สัปดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที รวม 8 คร้ัง ทุกวนัจนัทร์และวนัพุธ เวลา 17.30-19.00 น. 
(หลงัจากนั้นไดรั้บการบ าบดัตามปกติของโรงพยาบาลจนครบ) และติดตามผล 1 คร้ัง หลงัเสร็จส้ิน
โปรแกรม 1 เดือน รวม 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บการบ าบดัตามปกติของโรงพยาบาลท่ีหอ้งจดั
กิจกรรม หน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตในระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน
และติดตามผล 1 เดือน จากนั้นจึงน ามาตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้น าไปวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิต ( ) ระยะหลงัการทดลอง
และติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติที (Independent t-test) วเิคราะห์
ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า และเปรียบเทียบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิบอนเฟอโรนี 
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สรุปผลการวจิัย 
 จากการศึกษาผลของศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติดฯ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1.  เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได ้
การใชส้ารเสพติดในครอบครัวและชุมชน เม่ือทดสอบความแตกต่างขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชค้่าสถิติ Fisher’s exact test และ Cramer’s V พบวา่ 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีแตกต่างกนั 
 2.  เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลอง มีผลต่างคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่ง 
ในชีวติระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 3.  เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติ 
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาผลของศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชน 
ผูเ้สพสารเสพติดฯ สามารถอภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1.  เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ 
มีคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติสูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวใ้นขอ้ท่ี 1 และ 2 ทั้งน้ี สามารถอธิบายไดว้า่
โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ พฒันามาจากแนวคิดทฤษฎีความแขง็แกร่งในชีวติของ Grotberg 
(2003) ใหค้วามส าคญักบัการพฒันาความสามารถหรือศกัยภาพของบุคคลในการเผชิญเหตุการณ์
ต่าง ๆ ในชีวติจนสามารถจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมแลว้สามารถปรับตวัเองจนเขา้สู่
สภาวการณ์ปกติในเวลาอนัรวดเร็ว อนัน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน และเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจ
ชีวติมากข้ึน โปรแกรมน้ีใชรู้ปแบบศิลปะบ าบดักระบวนการฟ้ืนฟู และพฒันาตามแนวคิด 
Bovornkitti art therapy model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย การเขา้ถึงปัญหา
ทางใจ การเขา้ใจและยอมรับ การแบ่งปันเหตุแห่งผล และการเสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียนในการจดั
กิจกรรมกลุ่มศิลปะบ าบดัน้ีผูว้จิยับูรณาการเน้ือหากิจกรรมใหเ้ยาวชนผูเ้สพสารเสพติดมองเห็นถึง
ความแขง็แกร่งในตนเอง รับรู้วา่ตนเองมีแหล่งสนบัสนุนภายนอก รวมถึงสร้างความมัน่ใจมากข้ึน 
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วา่ตนเองนั้นสามารถพฒันาทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
การด าเนินกิจกรรมกลุ่มอยูบ่นพื้นฐานของการเคารพในความเป็นบุคคลของเยาวชนผูเ้สพสาร 
เสพติดฯ การท ากิจกรรมวาดภาพ มีการวางแผนการท างานร่วมกนั ปรึกษาแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
ความคิด ความรู้สึก การสะทอ้นคิดจากภาพท่ีสมาชิกสร้างข้ึนและของสมาชิกอ่ืนในกลุ่มน าไปสู่ 
การปรับเปล่ียนความคิด จนเกิดการมองตนเองในมุมมองและมิติใหม่ นอกจากน้ี ศิลปะยงัเป็น
ส่ือกลางในการเขา้ถึงตวัตนของสมาชิก การเปิดเผยตวัตนผา่นการวาดภาพ รวมทั้งการวาดภาพ 
ยงัช่วยปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียด ท าใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย มีอิสระ และใน
กระบวนการวาดภาพไม่มีการตดัสินรูปภาพนั้น ๆ ท าใหผู้ว้าดเกิดความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกภาคภูมิใจ
กบัผลท่ีตนรังสรรคข้ึ์นมา การระลึกถึงเหตุการณ์ในอดีตทั้งเร่ืองดี และเร่ืองวกิฤต สะทอ้นผา่น 
การภาพวาด มีการประเมินการรับรู้ตนเอง การเขา้ใจในศกัยภาพของตนเอง จนสามารถคน้พบ
แหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก น าไปความเช่ือมัน่วา่ตนจะมีความสามารถ 
ในการจดัการกบัปัญหาในชีวิตหรือภาวะวกิฤต ดงันั้นคะแนนความแขง็แกร่งในชีวิตของ 
กลุ่มทดลองจึงเพิ่มข้ึนหลงัการทดลองเสร็จทนัที ซ่ึงผลการวจิยัมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Lounsbury (2014) ท่ีกล่าววา่ ศิลปะบ าบดัเป็นการบ าบดัท่ีเหมาะสมส าหรับการบ าบดัผูเ้สพ 
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู และการสร้างสรรคง์านศิลปะจะส่งเสริมใหส้มองทั้งสองซีกของผูเ้สพ 
สารเสพติดท างานประสานร่วมกนั กระตุน้การเกิด Synaptic plasticity น าไปสู่การเกิดสมาธิ 
เพิ่มความสามารถในการจดจ าและการเรียนรู้ (Hass-Cohen & Carr, 2008) โดยสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Holt and Haiser (2009) พบวา่ การสร้างสรรคง์านศิลปะน าไปสู่การรับรู้ตนเอง เขา้ใจ
ตนเอง ยอมรับ และเปิดเผยตนเอง และการศึกษาของ Forman and Kalafat (1998) พบวา่ การใช้
โปรแกรมการป้องกนัเพื่อเสริมเสร้างความแขง็แกร่งในชีวติสามารถลดพฤติกรรมการเสพ 
สารเสพติดในเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Roghannchi et al. (2013) พบวา่ การผสมผสานการบ าบดัรูปแบบ Rational Emotive Behavior 
Therapy [REBT] และศิลปะบ าบดัมีผลท าใหค้วามแขง็แกร่งในชีวติของกลุ่มทดลองสูงกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 เม่ือพิจารณาความแตกต่างของกิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้น กลุ่มทดลอง
ไดโ้ปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ เพิ่มจากโปรแกรมบ าบดัปกติของโรงพยาบาล คือ โปรแกรม 
การบ าบดัความคิด และพฤติกรรมในผูป่้วยแอมเฟตามีน ส่วนกลุ่มควบคุมไดโ้ปรแกรมบ าบดัปกติ
ของโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว เป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนความคิด 
และพฤติกรรมของผูเ้สพสารเสพติดใหเ้ลิกเสพ และป้องกนัการกลบัมาเสพซ ้ า โดยส่งผลให ้
คะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวติของกลุ่มทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ Matthew and Sarah (2017) พบวา่ การบูรณาการรูปแบบการบ าบดัการเจริญสติ
ร่วมกบัการบ าบดัความคิด และพฤติกรรมในระยะการบ าบดัดา้นจิตใจในผูเ้สพสารเสพติด ส่งเสริม
ใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิตของผูเ้สพสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัซ ้ า และสามารถยดืระยะเวลา
การกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าไดน้านกวา่ 6 เดือน แต่จากการวจิยัน้ีพบวา่ ผลต่างคะแนนเฉล่ีย 
ความแขง็แกร่งในชีวติของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และติดตามผล 1 เดือนสูงข้ึน โดยไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจสรุปไดว้า่ 
ทั้งการบ าบดัหลกัของโรงพยาบาลและโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ เป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการเสริมสร้างใหเ้ยาวชนผูเ้สพสารเสพติดมีความแขง็แกร่งในชีวติเพิ่มมากข้ึน  
 2.  เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิต 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความแขง็แกร่งในชีวิตของกลุ่มทดลองในระยะ 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัฯ ส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองมีการตระหนกัถึง
แหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก จนน าไปสู่การรับรู้ถึงศกัยภาพ และความแข็งแกร่ง
ของตนเอง ผูว้จิยัน าผลขอ้มูลเชิงคุณภาพมาอภิปรายเพิ่มเติมเพื่อใหเ้ห็นถึงแนวทางการพฒันา 
ส่ิงท่ีบ่งบอกถึงการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติตามขั้นตอนรูปแบบศิลปะบ าบดักระบวนการ
ฟ้ืนฟู และพฒันาตามแนวคิด Bovornkitti art therapy model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) เป็นการใชก้ระบวนการ
ศิลปะบ าบดัแบบกลุ่ม เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจ ผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์
แสดงอารมณ์ความนึกคิดของตน รู้จกั และเขา้ใจตนเอง ประกอบดว้ย กิจกรรม “ผืนป่า” 
และกิจกรรม “ใบหนา้ของผม จากการท ากิจกรรม “ผนืป่า” พบวา่ ในช่วงแรกของการท ากิจกรรม
สังเกตไดว้า่สมาชิกในกลุ่มไม่มีการพดูคุยกนั ต่างกนัต่างวาด แต่ต่อมาพบวา่ สมาชิกมีมีปฏิสัมพนัธ์
กนัมากข้ึน มีการแบ่งหนา้ท่ีในการวาด มีรอยยิม้เสียงหวัเราะ ช่วยต่อเติมภาพของสมาชิกอ่ืน ๆ 
ในกลุ่มในตอนทา้ยกิจกรรมสมาชิกร่วมกนัตั้งช่ือภาพ “ผืนป่าบ าบดั” และมีแนวคิดรวบยอดวา่ 
ในการท ากลุ่มร่วมกนัจะตอ้งมีความจริงใจ เช่ือถือ ไวว้างใจกนั และมีความสามคัคี กิจกรรม 
“ใบหนา้ของผม” มีสมาชิกท่านหน่ึงอธิบายภาพใบหนา้คร่ึงแรกวา่ “เป็นใบหนา้ท่ีผมอยากใหค้นอ่ืน
เห็นวา่ ผมเป็นคนหล่อ เป็นคนร่าเริง” และอธิบายภาพใบหนา้อีกคร่ึงวา่ “ผมคิดวา่คนอ่ืนเขามองผม
ตอนติดยา ตอนน้ีผมคงไม่ดีเอามาก ๆ น่ารังเกียจ และผมก็ไม่อยากมีใบหนา้แบบนั้นอีกแลว้” 
อาจกล่าวไดว้า่ กิจกรรม “ใบหนา้ของผม” ส่งเสริมใหผู้รั้บการบ าบดัรับรู้ และเขา้ใจตนเองมากข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Holt and Kaiser (2009) พบวา่ การใชศิ้ลปะบ าบดัส่งเสริม 
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การแสดงออกทางอารมณ์ จิตวญิญาณ และความคิดสร้างสรรค์ ช่วยในการเปิดเผย และเขา้ใจตนเอง
ของผูเ้สพสารเสพติด และจากการศึกษาของ Chandler (2016) พบวา่ ศิลปะบ าบดัสามารถลด 
ความละอายใจ และความวติกกงัวลในผูติ้ดสารเสพติดได ้
 ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจยอมรับ (Accepting and connecting) เป็นการใชก้ระบวนการศิลปะ
บ าบดัแบบกลุ่มเพื่อสร้างเสริมการรับรู้แหล่งสนบัสนุนภายใน และสร้างความตระหนกัถึงศกัยภาพ
ในตนเองของสมาชิก ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรม “ความภาคภูมิใจของผม” และ 
“ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” จากกิจกรรม “ความภาคภูมิใจของผม” มีสมาชิกท่านหน่ึงอธิบายภาพท่ีวาด
วา่ “ผมเห็นรถชนกนั ผมก็เลยลงไปช่วย มีคนตายตั้ง 3 คนเลย ช่วยรอดมาไดค้นเดียว ตอนนั้นผมก็
เลยไปสมคัรเป็นอาสาสมคัรช่วยคนเจบ็” และกิจกรรม “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” มีสมาชิกท่านหน่ึง 
อธิบายภาพวา่ “เป็นภาพตอนผมถูกจบั ผมเสียใจมาก หมดแรงเลย ลูกเมียผมอีก พอเขาใหผ้มเขา้รับ
การบ าบดั ผมก็มาเลย แลว้ผมก็บอกกบัตวัเองวา่จะไม่เขา้ไปเยยีบท่ีนัน่อีก” สมาชิกร่วมกนัอภิปราย
และสรุปวา่ สมาชิกผูว้าดภาพน้ีเป็นคนยอมรับในความผิดพลาด และพร้อมท่ีจะแกไ้ขใหดี้ข้ึน 
จึงอาจกล่าวไดว้า่ ทั้งสองกิจกรรมส่งเสริมการยอมรับตนเอง เสริมสร้างใหผู้รั้บการบ าบดัรับรู้ถึง
แหล่งสนบัสนุนภายในของตนเอง และตระหนกัถึงศกัยภาพท่ีมีในตวัเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Kalmanowitz and Ho (2016) พบวา่ ศิลปะบ าบดัและการเจริญสติ เสริมสร้างใหบุ้คคลเกิด
ความรู้สึกอบอุ่น มัน่คง ปลอดภยั จนสามารถรับรู้วา่ตนเองเป็นใคร มีบริบทชีวติอยา่งไร 
จึงมีความเขา้ใจตนเอง รับรู้วา่ตนเองสามารถท าได ้มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) เป็นการใชก้ระบวนการศิลปะ
บ าบดัแบบกลุ่ม ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูรั้บการบ าบดัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก
รับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้และจดัการกบัปัญหา ประกอบดว้ยกิจกรรม “แม่น ้าแห่งชีวิต” 
และ “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” จากกิจกรรม “แม่น ้าแห่งชีวติ” มีสมาชิกผูว้าดภาพท่านหน่ึงเล่าวา่ “ปัญหา
ของผมก็มีบา้งแต่หนกัท่ีสุดคงเม่ือตน้ปีน้ี คือ ผมเล่นยาแลว้ถูกจบัติดคุกดว้ย ผมเขา้ไปนอนในคุก
ตอนนั้นผมเข่าอ่อนเลย ร้องไหด้ว้ย แต่แฟนกบัแม่ก็มาเยีย่ม แม่บอกผมวา่ไม่เป็นไรนะลูก เร่ิมกนั
ใหม่นะ ส่วนแฟนก็บอกวา่ พี่หนูจะอยูก่บัพี่นะ เราตอ้งผา่นมนัไปใหไ้ดสิ้” และกิจกรรม “ชีวติ 
ท่ีเปล่ียนผนั” มีสมาชิกผูว้าดภาพท่านหน่ึง อธิบายสรุปภาพท่ีตนวาดบนกระดาษวาดเขียนท่ีมี 
พื้นสีด าวา่ “เป็นภาพตอนเชา้ ตอนท่ีผมก าลงัออกวิง่ครับ มนัวาดใหเ้หมือนเดิมไม่ไดแ้ลว้ ก็เลย 
วาดใหม่ แต่มนัวาดยากตอ้งระบายซ ้ าหลายคร้ังเหมือนกนั จริงอยา่งท่ีหมอบอก จะใหค้นอ่ืนมองผม
เป็นคนดีหลงัจากท่ีผมติดคุกมนัยาก แต่ผมก็ไม่ทอ้หรอกจะท าไปเร่ือย ๆ จนกวา่เขาจะเห็นอยา่งนอ้ย
แฟนกบัแม่ผมก็เห็น” ซ่ึงกิจกรรมทั้งสองสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ สมาชิกมีการเสริมสร้างการรับรู้ 
ตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก และรับรู้ความสามารถในการจดัการปัญหาของสมาชิก 
มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา (2550) พบวา่ ศิลปะบ าบดัสามารถ 
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เพิ่มทกัษะในการเผชิญปัญหาของผูป่้วยยาไอซ์ในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ รัฐ ลองสงเคราะห์ (2552) พบวา่ ศิลปะบ าบดัส่งเสริมการเผชิญปัญหาของผูเ้สพ 
สารเสพติดชายท่ีเขา้รับการบ าบดั ณ สถาบนัธญัญารักษ ์ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) เป็นการใชก้ระบวนการ
ศิลปะบ าบดัแบบกลุ่มในการเสริมสร้างทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา การรักษาสัมพนัธภาพ 
ทบทวนถึงแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา 
การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลน าไปสู่การปรับสมดุลในตน เยยีวยาจิตใจเพื่อเสริมสร้าง 
ความแขง็แกร่งในชีวติ ซ่ึงเป็นภูมิตา้นทานในการไม่กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า ประกอบดว้ย
กิจกรรม “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพน้ปัญหา” และ “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวิตของผม” จากกิจกรรม 
“สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพน้ปัญหา” สมาชิกท่านหน่ึงอธิบายภาพท่ีวาดวา่ “สังคมคง มองผมเป็นสีด า 
แต่ผมรู้วา่ผมเป็นคนดีนะ ก็แลว้แต่เขาจะมอง แต่ผมจะตอ้งท าใหเ้ขารู้วา่ผมเลิกยาแลว้นะ” จากค าพดู
ของสมาชิกอาจกล่าวไดว้า่ ศิลปะส่งเสริมใหเ้ยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ เกิดการปรับมุมมอง 
ทางความคิดของตวัเองในดา้นบวก และตั้งเป้าหมายในการเลิกสารเสพติด สอดคลอ้งกบั Nezu, 
Nezu, and D’Zurilla (2013) ท่ีกล่าววา่ หากบุคคลมีมุมมองดา้นบวกต่อปัญหา จะแกปั้ญหา 
อยา่งมีเหตุผล (Rational problem solving) พยายามเขา้ใจ คน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริง แลว้วางแผนลงมือ
แกไ้ขปัญหาอยา่งสร้างสรรค ์และกิจกรรม “น่ีคือความแขง็แกร่งในชีวติของผม” เป็นกิจกรรม 
ท่ีส่งเสริมใหส้มาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการ
แกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม สมาชิกสามารถอภิปรายเน้ือหา
ตรงตามองคป์ระกอบทั้ง 3 ของความแขง็แกร่งในชีวิต จะเห็นไดว้า่จากการเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มศิลปะบ าบดัฯ ของกลุ่มทดลองทั้ง 8 กิจกรรม พบวา่ สามารถส่งผลใหค้วามแขง็แกร่งในชีวติ
ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล 1 เดือนสูงกวา่
ระยะก่อนการทดลอง มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Roghannchi et al. (2013) พบวา่ 
การผสมผสานการบ าบดัรูปแบบ Rational Emotive Behavior Therapy [REBT] และศิลปะบ าบดั
ส่งผลในการเพิ่มความเห็นคุณค่าในตนเอง และความแขง็แกร่งในชีวติในระยะหลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัที และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sitzer and Stockwell (2015) พบวา่ การบูรณาการ
ร่วมกบัการบ าบดัรูปแบบ Cognitive Behavioral Therapy [CBT] และ Dialectical Behavior Therapy 
[DBT] ส่งผลใหน้กัเรียนวยัรุ่นมีความแขง็แกร่งในชีวติสูงข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Kalmanowitz and Ho (2016) พบวา่ การบูรณาการศิลปะบ าบดัร่วมกบัการเจริญสติส่งผลต่อ 
การเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ และลดระดบัความรุนแรงของความรู้สึกสูญเสียจากอดีต 
ท่ีเจบ็ปวดได ้
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ข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพ 
สารเสพติดท่ีใชใ้นการท าวจิยัคร้ังน้ี ไดรั้บการบูรณาการจากการประยกุตเ์นวคิดความแขง็แกร่ง 
ในชีวติ (Gortberg, 2003) และ Bovornkitti art therapy model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) ผลจาก 
การวจิยั พบวา่ โปรแกรมกลุ่มบ าบดัดว้ยงานศิลปะสามารถเพิ่มความความแขง็แกร่งในชีวติของ
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดติดท่ีเขา้รับการบ าบดัระบบบงัคบับ าบดัไดจ้ริง ดงันั้นผูว้จิยัจึงมี
ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาต่อไป ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวไปใชบู้รณาการกบักิจกรรมการบ าบดัหลกัของ
โรงพยาบาลเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่งในชีวติส าหรับเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ เพราะเป็นบทบาท
อิสระท่ีพยาบาลสามารถใหก้ารบ าบดัในการเพิ่มประสิทธิผลการบ าบดัหลกั และผูรั้บการบ าบดั 
ไม่เบ่ือหน่ายกบัการบ าบดัรูปแบบเดิม ๆ อีกทั้งยงัสามารถใชก้ารวาดภาพเป็นส่ือกลาง 
ในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้ขา้รับการบ าบดั เปิดเผยตวัเอง และยอมรับความฟังความคิดเห็น 
จนน าไปสู่การเลิกสารเสพติดไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน ากิจกรรมศิลปะ 
มาบูรณาการในเน้ือหาการการบ าบดัส าหรับนิสิตพยาบาลระดบับณัฑิตศึกษาทั้งภาคทฤษฎี 
และปฏิบติั และการบริการวิชาการแก่พยาบาลวชิาชีพท่ีใหบ้ริการดา้นการบ าบดั ทั้งในผูเ้ขา้รับ 
การบ าบดั และผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆ  
 3.  ดา้นการวิจยั นกัวจิยั และพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัคร้ังน้ีไปศึกษาเพื่อขยายผล
ต่อยอดในการท ากลุ่มบ าบดัดว้ยงานศิลปะหรือบูรณาการร่วมกบัการบ าบดัรูปแบบอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่ม
ความแขง็แกร่งในชีวติส าหรับเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด และผูป่้วยกลุ่มอ่ืน ๆ ควรมีประเมินผล 
ความแขง็แกร่งในชีวติเม่ือเสร็จส้ินการบ าบดัของโรงพยาบาล และติดตามผลระยะ 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยูข่องความแขง็แกร่งในชีวิตของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดฯ
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ภาคผนวก ก 
เอกสารจริยธรรมการวิจยัและเอกสารหนงัสือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Try out) 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
1.  แพทยห์ญิงสาธิตา วรัิชชพนัธ์ุ   นายแพทยช์ านาญการ 
         โรงพยาบาลพุทธโสธร 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สายใจ พวัพนัธ์  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารยเ์ลิศศิริร์ บวรกิตติ  สาขาวชิาศิลปศึกษา คณะศิลปกรรมศาสตร์  
         มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ศึกษาผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของ
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติด  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้ เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยั 
ไดก้ าหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเยาวชนเพศชาย อายรุะหวา่ง 15-25 ปี ท่ีเขา้รับการบ าบดั 
ระบบบงัคบับ าบดัหน่วยงานสุขภาพ แผนกการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง และยนิดี
เขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมเช่นเดียวกบัท่าน จ านวน 12 ราย  
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล และท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (สามารถซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย) 
ในกลุ่มทดลองน้ีผูว้จิยัจะขอใหท้่านท ากิจกรรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่ง 
ในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 2 คร้ังติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ทุกวนัจนัทร์และวนัพุธ เวลา 17.30-19.00 น. และมีการ
ติดตามผลหลงัเสร็จส้ิน 1 เดือน โดยด าเนินกิจกรรมต่อการการท าบ าบดัความคิด และพฤติกรรม 
ในผูติ้ดยาและสารเสพติด มีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
 กจิกรรมคร้ังที ่1 “ผนืป่า” กิจกรรมเป็นการวาดภาพระบายสีในกระดาษ 1 แผน่ร่วมกนั
อยา่งอิสระโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งผูว้จิยักบัสมาชิก 
และผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
 กจิกรรมคร้ังที ่2 “ใบหนา้ของผม” เป็นการวาดภาพระบายสี เพื่อใหส้มาชิกรู้จกั 
และเขา้ใจตนเอง  



86 

 

 กจิกรรมคร้ังที ่3 “ความภาคภูมิใจของผม” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อรับรู้ถึง
แหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึงความแขง็แกร่งในชีวติ 
 กจิกรรมคร้ังที ่4 “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อสร้าง 
ความตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับ การบ าบดั 
 กจิกรรมคร้ังที ่5 “แม่น ้าแห่งชีวติ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึง
แหล่งสนบัสนุนภายนอก 
 กจิกรรมคร้ังที ่6 “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ 
ตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก และใหส้มาชิกรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้ 
และจดัการปัญหา 
 กจิกรรมคร้ังที ่7 “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพน้ปัญหา” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี 
เพราะส่งเสริมทกัษะในการจดัการ การแกไ้ขปัญหา และการรักษาสัมพนัธภาพ 
 กจิกรรมคร้ังที ่8 “น่ีคือความแขง็แกร่างในชีวิตของผม” เป็นกิจกรรมกลุ่มบ าบดั เพื่อให้
สมาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา
และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีจะท าใหท้่านมีความรู้จนเกิดการพฒันา 
ความเขา้ใจในตนเองจากการท าช้ินงานศิลปะ อนัน าไปสู่ความแขง็แกร่งในชีวติ ซ่ึงจะเป็นเสมือน
ภูมิคุม้กนัท่ีจะช่วยใหท้่านเลิกเสพสารเสพติด และสามารถจดัการแกปั้ญหาเม่ือเกิดภาวะเส่ียงต่อ 
การเสพสารเสพติดซ ้ าได ้รวมทั้งผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการพฒันาการบ าบดั 
ทางการพยาบาลเพื่อผูเ้สพ และผูติ้ดสารเสพติดต่อไป 
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ 
และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั 
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิ
ชีวติ ครอบครัวหรือการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใช้
รหสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงค์
ในการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจาก
ผูว้จิยัส าเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง 
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  
 หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งดา้นประโยชน์ และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ให้
ทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง หมายเลขโทรศพัท ์082-9959986 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา 
ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ในความร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 
                         นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
               ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ 
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ศึกษาผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของ
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้ เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยั 
ไดก้ าหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเยาวชนเพศชาย อายรุะหวา่ง 15-25 ปี ท่ีเขา้รับการบ าบดั 
ระบบบงัคบับ าบดั หน่วยงานสุขภาพ แผนกการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง และยนิดี
เขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมเช่นเดียวกบัท่าน จ านวน 12 ราย 
ใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที มีระยะเวลาเขา้ร่วมรวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล และท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (สามารถซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย) 
ในกลุ่มควบคุมน้ีผูว้จิยัจะขอใหท้่านรับการบ าบดัความคิด และพฤติกรรมในผูติ้ดยาและสารเสพติด 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ท่านจะไดก้ารบ าบดัความคิด และพฤติกรรมในผูติ้ดยา และสารเสพ
ติด และหากการวจิยัเสร็จส้ิน ท่านจะไดก้ารบ าบดัดว้ยโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
ความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ซ่ึงจะช่วยความรู้จนเกิดการพฒันาความเขา้ใจ
ในตนเองจากการท าช้ินงานศิลปะ อนัน าไปสู่ความแขง็แกร่งในชีวติ ซ่ึงจะเป็นเสมือนภูมิคุม้กนั 
ท่ีจะช่วยใหท้่านเลิกเสพสารเสพติด และสามารถจดัการแกปั้ญหาเม่ือเกิดภาวะเส่ียงต่อการเสพ 
สารเสพติดซ ้ าได ้
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ 
และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถร้องขอใหบุ้คคลในความดูแลของท่านถอนตวั
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ไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยั
คร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ ครอบครัว หรือการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยั
ไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสั แทนช่ือ-สกุลของ 
กลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเสนอ 
ในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลงัจากผูว้จิยัส าเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บ 
การเผยแพร่แลว้ การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  
 หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้ 
ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง หมายเลขโทรศพัท ์082-9959986 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา 
ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 
 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
                         นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
             ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ 
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้ปกครองผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ืองผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ศึกษาผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของ
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 บุคคลในความดูแลของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจากบุคคล 
ในความดูแลของท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเยาวชน 
เพศชาย อายรุะหวา่ง 15-25 ปี ท่ีเขา้รับการบ าบดัระบบบงัคบับ าบดั หน่วยงานสุขภาพ แผนก 
การพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี การเขา้ร่วม 
การวจิยัคร้ังน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมเช่นเดียวกบัท่าน จ านวน 12 ราย  
 เมื่อบุคคลในความดูแลของท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงที่จะต้องปฏิบัติ คือ 
ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (สามารถ
ซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย) ในกลุ่มทดลองน้ีผูว้จิยัจะขอใหบุ้คคลในความดูแลของท่านท ากิจกรรม
กลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ังติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ทุกวนัจนัทร์ 
และวนัพุธ เวลา 17.30-19.00 น. และมีการติดตามผลหลงัเสร็จส้ิน 1 เดือน โดยด าเนินกิจกรรม 
ต่อการท าบ าบดัความคิด และพฤติกรรมในผูติ้ดยา และสารเสพติด มีกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
 กจิกรรมคร้ังที ่1 “ผนืป่า” กิจกรรมเป็นการวาดภาพระบายสีในกระดาษ 1 แผน่ร่วมกนั
อยา่งอิสระโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งผูว้จิยักบัสมาชิก 
และผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 
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 กจิกรรมคร้ังที ่2 “ใบหนา้ของผม” เป็นการวาดภาพระบายสีเพื่อใหส้มาชิกรู้จกัและเขา้ใจ
ตนเอง  
 กจิกรรมคร้ังที ่3 “ความภาคภูมิใจของผม” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อรับรู้ถึง
แหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึงความแขง็แกร่งในชีวติ 
 กจิกรรมคร้ังที ่4 “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อสร้าง 
ความตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับ การบ าบดั 
 กจิกรรมคร้ังที ่5 “แม่น ้าแห่งชีวติ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึง
แหล่งสนบัสนุนภายนอก 
 กจิกรรมคร้ังที ่6 “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจ 
ตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก และใหส้มาชิกรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้ 
และจดัการปัญหา 
 กจิกรรมคร้ังที ่7 “สู่ความพร้อมเพื่อผา่นพน้ปัญหา” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี 
เพราะส่งเสริมทกัษะในการจดัการการแกไ้ขปัญหา และการรักษาสัมพนัธภาพ 
 กจิกรรมคร้ังที ่8 “น่ีค่ือความแขง็แกร่างในชีวิตของผม” เป็นกิจกรรมกลุ่มบ าบดัเพื่อให้
สมาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา 
และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ การเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีจะท าใหบุ้คคลในความดูแลของท่านมีความรู้ 
จนเกิดการพฒันาความเขา้ใจในตนเองจากการท าช้ินงานศิลปะ จนน าไปสู่การพฒันาเป็น 
ความแขง็แกร่งในชีวติ ซ่ึงจะเป็นเสมือนภูมิคุม้กนัท่ีจะช่วยใหท้่านเลิกเสพสารเสพติด และสามารถ
จดัการแกปั้ญหาเม่ือเกิดภาวะเส่ียงต่อการเสพสารเสพติดซ ้ าได ้รวมทั้งผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็น
แนวทางในการพฒันาการบ าบดัทางการพยาบาลเพื่อผูเ้สพและผูติ้ดสารเสพติดต่อไป 
 การเข้าร่วมการวจัิยของบุคคลในความดูแลของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 
การตอบรับหรือการปฏิเสธและการถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ี ท่านสามารถร้องขอใหบุ้คคล 
ในความดูแลของท่านถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ 
และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ ครอบครัว หรือการ
รักษาพยาบาลของบุคคลในความดูแลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสัแทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใช ้
ตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายหลงัจากผูว้จิยัส าเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ การวิจยัคร้ังน้ีไม่มี 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  
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 หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งดา้นประโยชน์ และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ให้
ทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง หมายเลขโทรศพัท ์082-9959986 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา 
ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 
 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
                         นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
               ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ 
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้ปกครองผู้เข้าร่วมการวจิัย 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 01-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ศึกษาผลของกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติของ
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติด  
 บุคคลในความดูแลของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้ เน่ืองจากบุคคลในความ
ดูแลของท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยัไดก้  าหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเยาวชนเพศชาย อายุ
ระหวา่ง 15-25 ปี ท่ีเขา้รับการบ าบดัระบบบงัคบับ าบดั หน่วยงานสุขภาพ แผนกการพยาบาล 
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบางปะกง และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
จะมีผูเ้ขา้ร่วมเช่นเดียวกบัท่าน จ านวน 12 ราย ใชเ้วลาประมาณ 60-90 นาที มีระยะเวลาเขา้ร่วม
รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ 
 เมื่อบุคคลในความดูแลของท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงที่จะต้องปฏิบัติ คือ ตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) (สามารถซกัถาม
ผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย) ในกลุ่มควบคุมน้ีผูว้จิยัจะขอใหท้่านรับการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
ในผูติ้ดยาและสารเสพติด 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ บุคคลในความดูแลของท่านจะไดก้ารบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
ในผูติ้ดยาและสารเสพติด และหากการวจิยัเสร็จส้ิน ท่านจะไดก้ารบ าบดัดว้ยโปรแกรมกลุ่มศิลปะ
บ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด ซ่ึงจะช่วยความรู้จนเกิด
การพฒันาความเขา้ใจในตนเองจากการท าช้ินงานศิลปะ อนัน าไปสู่ความแขง็แกร่งในชีวติ ซ่ึงจะ
เป็นเสมือนภูมิคุม้กนัท่ีจะช่วยใหท้่านเลิกเสพสารเสพติด และสามารถจดัการแกปั้ญหาเม่ือเกิดภาวะ
เส่ียงต่อการเสพสารเสพติดซ ้ าได ้  
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 การเข้าร่วมการวจัิยของบุคคลในความดูแลของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 
การตอบรับหรือการปฏิเสธ และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ีท่านสามารถร้องขอใหบุ้คคล 
ในความดูแลของท่านถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ 
และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ ครอบครัว หรือการ
รักษาพยาบาลของบุคคลในความดูแลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสั แทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใช ้
ตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลายหลงัจากผูว้จิยัส าเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ การวิจยัคร้ังน้ีไม่มี 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  
 หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งดา้นประโยชน์ และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะแจง้ 
ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
 หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง หมายเลขโทรศพัท ์082-9959986 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา 
ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 
 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
                         นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง 
              ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ 
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ฝ่ายวจิยั  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัต่อความแขง็แกร่งในชีวติ
ของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี.........................เดือน..........................พ.ศ. .................................. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 
ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม 
ในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม.........................................................................................ผูย้นิยอม 
            (.........................................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................................พยาน 
            (.........................................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................................ผูว้จิยั 
                       (นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม.........................................................................................ผูย้นิยอม 
            (.........................................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................................พยาน 
            (.........................................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................................พยาน 
            (.........................................................................................) 
  ลงนาม.........................................................................................ผูว้จิยั 
                       (นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง) 
 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง......................................................................... 
 
  ลงนาม......................................................................ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
            (......................................................................) 
  ลงนาม.....................................................................พยาน 
            (.....................................................................) 
  ลงนาม.....................................................................ผูว้จิยั 
                          (นายมนตรี ขุนอินทร์ทอง) 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

     เลขท่ีแบบสอบถาม......................... 
วนัท่ี............./................../............... 

 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามฉบบัน้ีใชร้วบรวมขอ้มูลเพื่อท าวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดั 
ต่อความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
 แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ขอ้) 
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ล าดบัท่ี........... 
 

ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  เพียง 1 ค  าตอบ ใน 1 ขอ้ หรือเติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้รงกบัสภาพความเป็นจริงของตวัท่าน และกรุณาตอบให้ครบทุกขอ้ถาม 
 
1.  อาย.ุ...............ปี 
2.  ศาสนา 
  1.  พุทธ     2.  อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................... 
3.  สถานภาพสมรส  
  1.  โสด      2.  คู ่
  3.  แยกกนัอยู ่    4.  หมา้ย 
  5.  หยา่      6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................... 
4.  สถานภาพการอยูอ่าศยั  
  1.  อยูต่ามล าพงั    2.  อยูก่บัคู่สมรส  
  3.  อยูก่บัครอบครัว   4.  อยูก่บัญาติ 
  5.  อยูก่บัเพื่อน    6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................... 
5.  การศึกษาสูงสุด 
  1.  ไม่ไดเ้รียน    2.  ต  ่ากวา่ประถมศึกษา 
  3.  ประถมศึกษา    4.  มธัยมศึกษาตน้ 
  5.  มธัยมศึกษาปลาย/ ปวช .  6.  อนุปริญญา/ ปวส. 
  7.  ปริญญาตรี/ เทียบเท่า   8.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
6.  อาชีพปัจจุบนั  
  1.  ไม่ไดท้  า    2.  ท า (ระบุอาชีพ)...................................... 
- 
- 
- 
- 
- 
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ตอนที ่2  แบบประเมนิพลงัสุขภาพจิต (RQ 20 ข้อ) 
ค าแนะน า แบบประเมินมีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ สอบถามถึงความคิดความรู้สึก และพฤติกรรม
ของท่านในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา ขอใหท้ าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
มากท่ีสุดเพื่อประโยชน์ในการพฒันาศกัยภาพของตวัท่านเอง 
 

ข้อค าถาม ไม่จริง จริงบางคร้ัง ค่อนข้างจริง จริงมาก 
ดา้นความทนทานของอารมณ์ 
1.  เร่ืองไม่สบายเล็กนอ้ยท าใหฉ้นั 
วา้วุน่ใจนัง่ไม่ติด 

    

2.  ............................................................     
3.  ............................................................ 
................................................................. 

    

4.  ............................................................     
5.  ............................................................ 
................................................................. 

    

6.  ............................................................     
7.  ............................................................     
8.  ............................................................     
9.  ............................................................ 
................................................................. 

    

10.  .......................................................... 
................................................................. 

    

ดา้นก าลงัใจ 
11.  จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาท าใหฉ้นั
มัน่ใจวา่จะแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีผา่นมา 
ในชีวติได ้

    

12.  .......................................................... 
................................................................. 

    

13.  .......................................................... 
................................................................. 
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ข้อค าถาม ไม่จริง จริงบางคร้ัง ค่อนข้างจริง จริงมาก 
14.  .......................................................... 
................................................................. 

    

15.  .......................................................... 
................................................................. 

    

ดา้นการจดัการปัญหา 
16.  ฉนัอยากหนีปัญหาไปใหพ้น้ 
หากมีปัญหาหนกัหนาตอ้งรับผดิชอบ 

    

17.  .......................................................... 
................................................................. 

    

18.  .......................................................... 
................................................................. 

    

19.  .......................................................... 
................................................................. 

    

20.  ฉนัชอบฟังความคิดเห็นท่ีแตกต่าง
จากฉนั 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มบ าบดัดว้ยงานศิลปะ 
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ประมวลภาพตัวอย่างการท ากจิกรรมโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดฯ 
 

กจิกรรม “ผนืป่า” 
กิจกรรมน้ีพบวา่ สมาชิกมีการสร้างสัมพนัธภาพ เกิดวางไวว้างในระหวา่งสมาชิก 

ผอ่นคลายความตึงเครียด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กจิกรรม “ใบหน้าของผม” 
กิจกรรมน้ีพบวา่ สมาชิกไดมี้การท าความรู้และเขา้ใจตนเอง 
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กจิกรรม “ความภาคภูมิใจของผม” 
กิจกรรมน้ีพบวา่ สมาชิกมีการรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึงความแขง็แกร่งในชีวติ 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

กจิกรรม “ศักยภาพทีผ่มเช่ือมั่น” 
กิจกรรมน้ีพบวา่ สมาชิกตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



106 

 

กจิกรรม “แม่น า้แห่งชีวติ” 
กิจกรรมน้ีพบวา่ สมาชิกมีการรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กจิกรรม “ชีวติทีเ่ปลีย่นผัน” 
กิจกรรมน้ีพบวา่ สมาชิกมีความเขา้ใจและตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก มีการรับรู้ถึง

ความสามารถในการเผชิญหนา้และจดัการปัญหา 
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กจิกรรม “สู่ความพร้อมเพือ่ผ่านพนัปัญหา” 
กิจกรรมน้ีพบวา่ สมาชิกมีทกัษะในการจดัการ การแกไ้ขปัญหาและการรักษาสัมพนัธภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กจิกรรม “น่ีคือความแข็งแกร่งในชีวติของผม” 

พบวา่ สมาชิกมีการทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการ
แกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 
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ภาคผนวก ช 
โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติด 
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โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดเพือ่เสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ 
ของเยาวชนผู้เสพสารเสพติด 

 
แนวคิด 
 โปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบดัเพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติน้ี พฒันาข้ึนเพื่อบ าบดั
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดระบบบงัคบับ าบดั โดยผูว้ิจยับูรณาการกรอบแนวคิดศิลปะบ าบดัท่ีอิงทฤษฎี
กระบวนการฟ้ืนฟู และพฒันารูปแบบ BOVORNKITTI Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) และ
แนวคิดความแขง็แกร่งในชีวิตของ Grotberg (2003) ในการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติใหแ้ก่
เยาวชนผูเ้สพสารเสพติด โดยโปรแกรมกลุ่มบ าบดัดว้ยงานศิลปะฯ จะเพิ่มการรับรู้ ความเขา้ใจ 
และตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนภายในตนเอง แหล่งสนบัสนุนท่ีมาจากภายนอกจนน าไปสู่ทกัษะ 
การจดัการแกไ้ขปัญหาและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เพื่อเป็นภูมิคุม้กนัใหแ้ก่เยาวชน 
ในการป้องกนัการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า 
 สารเสพติดมีผลกระตุน้สมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก โดยท าใหห้ลัง่สาร 
โดปามีนมากกวา่ปกติ ผูเ้สพจึงเกิดความสุข ความพึงพอใจ ท าใหเ้สพบ่อยข้ึน เม่ือขาดจะท าใหเ้กิด
อาการซึมเศร้า หงุดหงิด ไม่เป็นสุข ตอ้งหาสารมาเสพซ ้ าบ่อยข้ึนจนสมองถูกท าลาย สูญเสีย
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การใชเ้หตุผล ส่งผลต่อการเกิดปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคมการเขา้รับการบ าบดัจะท าใหเ้ยาวชนผูเ้สพสารเสพติดไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
และจิตใจ ซ่ึงโปรแกรมกลุ่มบ าบดัดว้ยงานศิลปะฯ จะช่วยใหส้มาชิกไดแ้สดงออกถึงอารมณ์
ความคิด ความรู้สึก ภายใตบ้รรยากาศของการท ากิจกรรมกลุ่มท่ีผอ่นคลาย อบอุ่น ปลอดภยั 
ความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจ ไดรั้บการยอมรับอยา่งปราศจากเง่ือนไข โดยเนน้การตั้งค าถาม 
ใหส้ะทอ้นคิด แลกเปล่ียนความคิดเห็น จนท าให้เกิดการรับรู้ใหม่เก่ียวกบัตนเอง เกิดความตระหนกั 
และเขา้ใจถึงการมีความแขง็แกร่งในตนเอง  
 โปรแกรมกลุ่มบ าบดัดว้ยงานศิลปะฯ ประกอบดว้ยกระบวนการบ าบดั 4 ระยะ ดงัน้ี 
 1.  ระยะเขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) เป็นการใชก้ระบวนการ 
กลุ่มบ าบดัดว้ยการวาดภาพระบายสี เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจ ผอ่นคลายความตึงเครียด 
ทางอารมณ์ แสดงอารมณ์ความนึกคิดของตน รู้จกั และเขา้ใจตนเอง 
 2.  ระยะเขา้ใจยอมรับ (Accepting and connecting) เป็นการใชก้ระบวนการกลุ่มบ าบดั
ดว้ยการวาดภาพระบายสี เช่ือมโยงงานศิลปะกบัความคิด โดยแสดงออกเป็นสัญลกัษณ์ภาพ 
เพื่อสร้างเสริมการรับรู้แหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึงความแขง็แกร่งในชีวติ และสร้าง 
ความตระหนกัถึงศกัยภาพในตนเองของสมาชิก  
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 3.  ระยะแบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) เป็นการใชก้ระบวนการ 
กลุ่มบ าบดัดว้ยการวาดภาพระบายสี ในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก
รับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้ และจดัการกบัปัญหา 
 4.  ระยะเสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) เป็นการใชก้ระบวนการ
กลุ่มบ าบดัดว้ยการวาดภาพระบายสี เพื่อส่งเสริมทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา การรักษา
สัมพนัธภาพ ทบทวนถึงแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการ
แกไ้ขปัญหา การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล น าไปสู่การปรับสมดุลในตน เยยีวยาจิตใจ 
เพื่อสร้างความแขง็แกร่งในชีวติ ซ่ึงเป็นภูมิตา้นทานในการไม่กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวติของเยาวชนผูเ้สพสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดั
ระบบบงัคบับ าบดั หน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลบางปะกง 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 เยาวชนผูเ้สพสารเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัระบบบงัคบับ าบดั หน่วยงานสุขภาพจิต 
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางปะกง จ านวน 24 ราย 
 
ผู้รับผดิชอบ 
 นายมนตรี ขนุอินทร์ทอง รหสั 56920182 นิสิตหลกัสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
 
สถานที่ 
 หอ้งจดักิจกรรม หน่วยงานสุขภาพจิต กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลบางปะกง 
 
วธีิก าเนินการ 
 โปรแกรมกลุ่มบ าบดัดว้ยงานศิลปะฯ น้ี มีจ  านวน 8 คร้ัง ใชเ้วลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง (วนัจนัทร์และวนัพุธ) คร้ังละ 60-90 นาที  
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ข้ันตอนการจัดโปรแกรมกลุ่มศิลปะบ าบัดฯ  
 

กจิกรรม วตัถุประสงค์ 

1.  ระยะเข้าถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
กิจกรรมท่ี 1 “ผนืป่า” 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งผูว้จิยั

กบัสมาชิก 
2.  เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ของผูเ้ขา้รับ        
การบ าบดั 

กิจกรรมท่ี 2 “ใบหนา้ของผม” เพื่อใหส้มาชิกรู้จกัและเขา้ใจตนเอง 
2.  เข้าใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 
กิจกรรมท่ี 3 “ส่ิงท่ีผม...ภาคภูมิใจ”  เพื่อรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึง 

ความแขง็แกร่งในชีวติ 
กิจกรรมท่ี 4 “ศกัยภาพท่ีผมเช่ือมัน่” เพื่อสร้างความตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของผูเ้ขา้รับ

การบ าบดั 
3.  แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 
กิจกรรมท่ี 5 “แม่น ้าแห่งชีวติ” เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก  
กิจกรรมท่ี 6 “ชีวติท่ีเปล่ียนผนั” เพื่อใหส้มาชิกเขา้ใจและตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุน

ภายนอก 
เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึงความสามารถในการเผชิญหนา้
และจดัการปัญหา 

4.  เสริมสร้างเพือ่ปรับเปลีย่น (Building and changing) 
กิจกรรมท่ี 7 “สู่ความพร้อม 
เพื่อผา่นพน้ปัญหา” 

เพื่อส่งเสริมทกัษะในการจดัการ การแกไ้ขปัญหา 
และการรักษาสัมพนัธภาพ 

กิจกรรมท่ี 8 “น่ีคือความแขง็แกร่ง 
ในชีวติของผม” 

เพื่อใหส้มาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่ง
สนบัสนุนภายนอก ทกัษะในการจดัการแกไ้ขปัญหา 
และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรม 
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กจิกรรมที ่1 “ผนืป่า” 
 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจ ระหวา่งผูบ้  าบดักบัสมาชิก 
 2.  - 
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
หมายเหตุ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (60-90 นาท)ี 
 1.  ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้กล่าวทกัทาย แนะน าตวั สนทนาเร่ืองทัว่ไป 
เพื่อสร้างบรรยากาศของความเป็นกนัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้กลุ่ม ประโยชน์ของ 
การเขา้กลุ่ม จากนั้นอธิบายถึงการท าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (แบบวดั RQ 20 ขอ้) ผูช่้วย 
ผูบ้  าบดัแจกแบบประเมินฯ ใหก้บัสมาชิกพร้อมแจง้ใหส้มาชิกทราบวา่ “คะแนนของการท า 
แบบประเมินน้ีจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการประเมินผลหลงัท ากิจกรรม แต่จะน าผลไปใชก้ารศึกษา 
โดยไม่ระบุช่ือ แต่จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น” ก าหนดเวลาในการท า 10 นาที และใหส้มาชิก
ร่วมกนัก าหนดกติกากลุ่ม (15 นาที) 
 - 
 - 
 
การบ้าน 
 - 
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การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 - 
 
ใบงาน 
 - 
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กจิกรรมที ่2 “ใบหน้าของผม” 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกรู้จกัและเขา้ใจตนเอง 
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 
 1.  ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้ใหน้ัง่ในท่าท่ีสบาย กล่าวทกัทายสนทนาเร่ือง
ทัว่ไป ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการเขา้กลุ่ม จากนั้นใหส้มาชิกหลบัตา พร้อมกล่าว “วนัน้ีสมาชิก 
มาท ากิจกรรมช่วงเยน็ ช่วงกลางวนัทุกคนตอ้งท างานตอ้งเรียน ตอ้งพบเจอเร่ืองราวมากมาย มีทั้ง 
ท าใหดี้ใจ เสียใจ ผดิหวงั ตอนน้ีเราอาจจะคิดถึงเร่ืองราวเหล่านั้น แต่เม่ือเรามากิจกรรมร่วมกนั 
ขอใหเ้ราปล่อยเร่ืองราวเหล่านั้นไวน้อกหอ้งก่อนนะครับ ขอใหห้ลบัตา หายใจเขา้ลึก ๆ หายใจออก
ยาว ๆ หายใจเขา้นบั 1-5 จากนั้นหายใจออกนบั 1-5  ก าหนดการรับรู้ลมหายใจท่ีผา่นเขา้และออก 
ไวท่ี้จมูก” (3 นาที) จากนั้นใหส้มาชิกลืมตาข้ึน ใหส้มาชิกทบทวนกติกาการเขา้กลุ่ม (10 นาที) 
 - 
 
การบ้าน 
 - 
 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรม การใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 - 
 
ใบงาน 
 - 
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กจิกรรมที ่3 “ความภาคภูมิใจของผม” 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหผู้เ้ขา้การบ าบดัรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายในท่ีแสดงถึงความแขง็แกร่งในชีวติ 
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 
 1.  ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้จากนั้นจึงกล่าวทกัทาย สนทนาเร่ืองทัว่ไป ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารเขา้กลุ่ม และทบทวนถึงการบา้น จากนั้นใหส้มาชิกนัง่ในท่าท่ีสบาย แลว้หลบัตา 
ก าหนดลมหายใจเขา้ออก ตั้งสติการรับรู้อยูท่ี่การหายใจเขา้และออก (ผูช่้วยผูบ้  าบดัเปิดเพลง
หมู่บา้นพรัม) จากนั้นใหส้มาชิกทบทวนกติกาการเขา้กลุ่ม (10 นาที)  
 - 
 
การบ้าน 
 - 
 
การประเมินผล 
 1.  แบบบนัทึกพฤติกรรมขณะท ากิจกรรม 
 - 
 
ใบงาน 
 - 
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กจิกรรมที ่4 “ศักยภาพทีผ่มเช่ือมั่น” 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อสร้างความตระหนกัถึงศกัยภาพในตวัของสมาชิก 
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี   
 1.  ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้แลว้กล่าวทกัทาย สนทนาถึงเหตุการณ์ 
ในชีวติประจ าวนัในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากิจกรรมคร้ังน้ี ผูบ้  าบดั 
ใหส้มาชิกนัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือบนหนา้ขา หลบัตาแลว้หายใจเขา้นบั 1-5 หายใจออกนบั 1-5
ก าหนดการรับรู้การหายใจอยูท่ี่จมูก เป็นท าสมาธิก่อนท ากิจกรรมประมาณ 3 นาที จากนั้น 
ใหส้มาชิกทบทวนกติกากลุ่ม (10 นาที)  
 - 
 
การบ้าน 
 - 
 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 - 
ใบงาน 
 - 
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กจิกรรมที ่5 “แม่น า้แห่งชีวติ” 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก  
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 
 ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้แลว้กล่าวทกัทาย สนทนาถึงเหตุการณ์ 
ในชีวติประจ าวนัในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากิจกรรม ผูบ้  าบดัใหส้มาชิก
นัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือบนหนา้ขา จากนั้นหลบัตาแลว้หายใจเขา้นบั 1-5 หายใจออกนบั 1-5
ก าหนดการรับรู้การหายใจอยูท่ี่จมูก เป็นท าสมาธิก่อนท ากิจกรรม จากนั้นใหส้มาชิกทบทวนกติกา
การเขา้กลุ่ม (10 นาที) 
 - 
 
การบ้าน 
 - 
 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 - 
 
ใบงาน 
 - 
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กจิกรรมที ่6 “ชีวติทีเ่ปลีย่นผัน” 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกตระหนกัถึงแหล่งสนบัสนุนภายนอก 
 - 
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 
 1.  ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้แลว้กล่าวทกัทาย สนทนาถึงเหตุการณ์ 
ในชีวติประจ าวนัในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากิจกรรม ผูบ้  าบดัใหส้มาชิก
นัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือบนหนา้ขา จากนั้นหลบัตาแลว้หายใจเขา้นบั 1-5 หายใจออกนบั 1-5
ก าหนดการรับรู้การหายใจอยูท่ี่จมูก เป็นท าสมาธิก่อนท ากิจกรรม และใหส้มาชิกทบทวนกติกากลุ่ม 
(5 นาที) 
 - 
 
การบ้าน 
 - 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
 - 
 
ใบงาน 
 - 
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กจิกรรมที ่7 “สู่ความพร้อมเพือ่ผ่านพ้นปัญหา” 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อส่งเสริมทกัษะในการแกไ้ขปัญหาและการรักษาสัมพนัธภาพ 
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 
 1.  ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้แลว้กล่าวทกัทาย สนทนาถึงเหตุการณ์ 
ในชีวติประจ าวนัในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากิจกรรมคร้ังน้ี ผูบ้  าบดั 
ใหส้มาชิกนัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือบนหนา้ขา จากนั้นหลบัตาแลว้หายใจเขา้นบั 1-5 หายใจออกนบั
1-5 ก าหนดการรับรู้การหายใจอยูท่ี่จมูกเป็นท าสมาธิก่อนท ากิจกรรมและใหส้มาชิกทบทวนกติกา
การเขา้กลุ่ม (5 นาที) 
 - 
 
การบ้าน 
 - 
 
การประเมินผล 
 1.  สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรม 
การเกิดสัมพนัภาพในกลุ่ม 
 - 
 
ใบงาน 
 - 
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กจิกรรมที ่8 “น่ีคือความแข็งแกร่งในชีวติของผม” 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหส้มาชิกทบทวนแหล่งสนบัสนุนภายใน แหล่งสนบัสนุนภายนอก ทกัษะ 
ในการจดัการแกไ้ขปัญหา และการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีไดจ้ากกิจกรรมทั้งหมด 
 
แนวคิดส าคัญในการจัดกจิกรรม 
 - 
 
วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 - 
 
การด าเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 
 1.  ผูบ้  าบดัจดัใหส้มาชิกนัง่ตามท่ีจดัไว ้แลว้กล่าวทกัทาย สนทนาถึงเหตุการณ์ 
ในชีวติประจ าวนัในช่วงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท ากิจกรรม ผูบ้  าบดัใหส้มาชิก
นัง่ในท่าท่ีสบาย วางมือบนหนา้ขา จากนั้นหลบัตาแลว้หายใจเขา้นบั 1-5 หายใจออกนบั 1-5
ก าหนดการรับรู้การหายใจอยูท่ี่จมูก เป็นการท าสมาธิก่อนท ากิจกรรม ผูบ้  าบดัแบ่งกลุ่มสมาชิก 
โดยใหแ้ต่ละคนนบั 1-3 ใหส้มาชิกร่วมกนัทบทวนกติกาการเขา้กลุ่ม จากนั้นใหส้มาชิกนบัตวัเลข  
1-3 ทีละคน จนครบ 12 คน จึงแบ่งกลุ่มตามหมายเลขท่ีนบัเป็น 3 กลุ่ม (10 นาที)  
 - 
 
การประเมินผล 
 1.  สมาชิกสามารถสร้างแผนผงัความแขง็แกร่งในชีวติทั้ง 3 องคป์ระกอบ 
 - 
 
 
 
 
 
 


