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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้ศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ท่ีมีต่อการเสริมสร้างการตระหนักรู้ในผลของ
การเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน โดยใช้การวิจัยเชิงทดลองประเภทสองตัวประกอบแบบวัดซ้ำหนึ่งตัวประกอบ 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด ณ ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติดท่ีผ่านเกณฑ์
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและมีคะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนจากการทำแบบ
สำรวจตนเองต่ำท่ีสุดจำนวน 16 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายในการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
จำนวน 8 คนและกลุ่มควบคุมจำนวน 8 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ 
จำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการบำบัดตามโปรแกรมของ
สถานบำบัดตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือแบบประเมินการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่ม
แอมเฟตามีน แบ่งการวัดผลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
การทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพร้อมท้ังวิเคราะห์เนื้อหาจากประสบการณ์ของผู้เข้ารับการปรึกษา
เพื่อใช้อภิปรายผลร่วมกับข้อมูลเชิงสถิติ  

ผลการวิจัยพบว่า (1) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธกีารทดลองกับระยะเวลาในการทดลองและ (2) ผู้รับการ
บำบัดในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มตามโปรแกรมการวิจัยมีคะแนนการตระหนกัรู้ในผลของการเสพสาร
กลุ่มแอมเฟตามีนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
คำสำคัญ: การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน; การปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ 
 
Abstract 

This study aimed to examine the effect of Gestalt group counseling on enhancing 
awareness of the effect of amphetamine abuse, using a two-factor experimental design with 
repeated measures on one factor. The sample consisted of people receiving drug treatment in 
non-strict control at a drug treatment center who met the inclusion criteria and had the lowest 
self-report awareness score. A simple random sampling method divided the subjects into an 
experimental group of 8 people and a control group of 8 people. The experimental group 
received the Gestalt-based group counseling program, which included 12 sessions of 90 minutes 
each over 12 weeks. The control group was treated according to the usual treatment program. 
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The instruments used to collect data were the awareness of the effect of amphetamine 
questionnaire abuse. The evaluation was divided into 3 phases: the pre-experimental phase, the 
post-experimental and the follow-up period. Statistical data were analyzed using mean, standard 
deviation, frequency distribution, and repeated-measure analysis of variance: one between-
subjects variable and one-within-variable, as well as analyzing content from the interview data.  

The results showed that (1) there was a statistically significant interaction between the 
experimental method and the experimental. The awareness scores of the experimental and 
control groups were significantly different at the .05 level when the duration of the experiment 
and the treatment groups were different. (2) The experimental group had a statistically significant 
higher awareness score than the control group at the .05 level. In conclusion, the results of this 
research provide empirical support for the effectiveness of a Gestalt-based group counseling 
program in enhancing awareness of the effect of amphetamine abuse among people receiving 
drug treatment, and it may be utilized as a treatment approach for amphetamine abuse. 
  
Keywords: Awareness on the consequences of amphetamine abuse; Gestalt group counseling 
 
บทนำ 

นับตั้งแต่อดีตจวบจนปัจจุบัน มีความพยายามป้องกันอันตรายและพิษภัยของยาเสพติดจากทุกภาคส่วน
อย่างจริงจัง ท้ังภายในประเทศและความร่วมมือจากนานาชาติ ท้ังต้ังรับและเชิงรุก ผ่านกระบวนการให้ความรู้และ
การปราบปราม ทั้งท่ีเป็นหน่วยงานลับของราชการและที่ถูกตีแผ่ซึ่งปรากฏตามช่องทางสื่อต่าง ๆ รวมถึงผ่านส่ือ
การเรียนการสอนของนักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษาทุกระดับ ความพยายามดังกล่าวแม้จะได้รับการยืนยันจาก
หลายหน่วยงานของรัฐว่าได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ กล่าวคือ มีการจับกุมและตรวจยึดปริมาณของกลางลดลงเมื่อเทียบ
กับปีท่ีผ่านมา แต่ปริมาณของกลางท่ีถูกจับกุมและตรวจยึดกลับเพิ่มมากขึ้น (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2562) แต่ก็มีผลทางสถิติยืนยันในมิติของจำนวนผู้เสพสารเสพติดกลับรายงานตรงกนัข้าม 
คือมีจำนวนผู้เสพยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นในทุกปี (United Nations Office on Drugs and Crime; UNODC) 
และในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีข้อมูลในระหว่าง 1 ปี จะมีผู้ใช้สารเสพติดประเภทใดประเภทหนึ่งประมาณ 
1.4 ล้านคนหรือร้อยละ 2 เมื ่อเปรียบเทียบกับจำนวนประชากรทั้งประเทศ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ
ส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ, 2562) สำหรับในจังหวัดชลบุรีมีรายงานจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 6 ชลบุรี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าหลังจากการจับกุมของเจ้าหน้าท่ีและตรวจสารเสพติด มีถึง 14,911 รายท่ีตรวจ
พบว่าใช้สารเสพติด ซึ่งจำนวนดังกล่าวทำให้จังหวัดชลบุรีเป็นพื้นที่ที่มีการเสพสารเสพติดสูงที่สุดในประเทศไทย 
(ณัฐพล ไชยศรีหา, นรีรักษ์ ประทีบวรรณโพธิ์, รุจิการจณ์ ทิวาวัลย์, 2557)  

ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลแหลมฉบัง ต้ังอยู่ระหว่าง 2 อำเภอ
ท่ีมีจำนวนผู้เสพสารเสพติดสูงท่ีสุดในจังหวัดชลบุรี คืออำเภอบางละมุงและอำเภอศรีราชา มีจำนวนผู้เสพสารเสพ
ติดอยู่ระหว่างรับการบำบัดเมื่อวันท่ี 22 เดือนกุมภาพันธ์ พ   .ศ .2563 ทั้งสิ้น 382 ราย แบ่งเป็นบังคับเข้ารับการ
บำบัด 320 ราย และสมัครใจเข้ารับการบำบัด 62 ราย แบ่งเป็นผู้ท่ีมีอายุต่ำกว่า 30 ปี ประมาณ 2 ใน 3 
ของจำนวนผู้เสพสารเสพติดท้ังหมด และมากกว่าร้อยละ 97 เสพสารเสพติดประเภทกลุ่มแอมเฟตามีน เช่น ยาบ้า
และหรือยาไอซ์ฯ  ,เสาวนีย์ คงนิรันดร )2563 (ใช้วิธีการบำบัดประเภทการปรึกษากลุ่มในลักษณะการเรียนการ
สอน ซึ่งในแต่ละ session จะมีผู้เข้ารับการบำบัดสูงสุดถึงประมาณ 40 ราย ผู้วิจัยพบชุดข้อมูลหนึ่งท่ีผู้วิจัยมีความ
สนใจเป็นอย่างมากคือ มากกว่า 2 ใน 3 ของข้อมูลข้างต้นเป็นผู้เสพซ้ำ กล่าวคือ เคยต้องโทษให้เข้ารับการ
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บำบัดรักษาผู้เสพสารเสพติดมาก่อน แล้วกลับมาเสพสารเสพติดซ้ำจนกระท่ังนำมาสู่การถูกจับกุมและถูกดำเนินคดี 
และเมื่อผู้วิจัยได้มีโอกาสเข้าไปให้การปรึกษากับกลุ่มผู้เข้ารับการบำบัดผู้เสพสารเสพติดพบความร่วมกันของชุด
ข้อมูลหนึ่งที่น่าสนใจมากขึ้นไปอีกคือ โดยส่วนใหญ่มองว่าสารเสพติดไม่ได้มีโทษแต่อย่างใด กลับตรงกันข้ามคือ 
อุดมไปด้วยประโยชน์มากมาย อาทิเช่น ช่วยให้สามารถสังสรรค์กับกลุ่มเพื่อนได้คงทนและยาวนานมากยิ่งขึ้น 
ช่วยให้สามารถทำงานได้ต่อเนื่องและนานกว่าตอนที่ไม่ได้เสพสารเสพติด หรือกระทั่งบางกลุ่มพบว่าสารเสพติด
ช่วยให้สามารถคิดงานในเชิงสร้างสรรค์ออกมาได้ดีกว่าการไม่ได้เสพสารเสพติด เป็นต้น ชุดข้อมูลร่วมดังกล่าว
กลายเป็นความเช่ือท่ีแผ่ไปในวงกว้างของกลุ่มผู้รับการบำบัด ผนวกกันกับอีกชุดข้อมูลหนึ่งคือการเข้ารับการบำบัด
เป็นไปเพียงเพื่อหลุดพ้นจากโทษทัณฑ์ทางกฎหมายเท่านั้น มิได้เป็นไปเพื่อการเลิกใช้สารเสพติดอย่างถาวรแต่
อย่างใด จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยค้นพบความร่วมกันของข้อมูลอันกลายเป็นความเชื่อเกี่ยวกับการ
เสพสารเสพติด คือ สาเหตุสำคัญของการกลับมาเสพสารเสพติดซ้ำของผู้เข้ารับการบำบัดคือ ผู้เสพสารเสพติดมี
การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารเสพติดท่ีไม่เพียงพอ  

การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารเสพติดเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเลือกที่จะเสพหรือไม่เสพสารเสพติด 
เนื่องจากหากผู้เข้ารับการบำบัดผู้เสพสารเสพติดมีการตระหนักรู้ในตนเองที่ไม่เพียงพอ ก็ไม่มีประโยชน์อันใดท่ี
จะต้องเลิกเสพสารเสพติด จึงส่งผลให้มีอัตราการเข้ารับการบำบัดผู้เสพสารเสพติดในอัตราท่ีเพิ่มมากขึ้นท้ังผู้เสพ
รายใหม่และผู้เสพซ้ำ หากมองในมุมกลับ ถ้าหากผู้เข้ารับการบำบัดมีการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารเสพติดท่ี
เพียงพอ อาจจะเป็นแรงเสริมทางบวกอีกแรงหนึ่งที่จะช่วยลดการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำ ดังท่ี Gary Yontef 
(1993) และ Lynne Jacobs (2002) กล่าวว่า การตระหนักรู้คือ การหันมาสนใจกระบวนการที่สำคัญที่สุดของ
บุคคลและสิ่งแวดล้อม เพื่อช่วยให้เกิดการควบคุมตนเองให้มีสุขภาพที่ดี เราต้องรู้ว่าเกิดอะไรขึ้นและมันเป็น
อย่างไร ฉันต้องการอะไรและกำลังทำอะไรอยู่ ทางเลือกของฉันคืออะไร คนอื่นต้องการอะไร ใครกำลังทำอะไรอยู่ 
ใครต้องการอะไร เพื่อการรับรู้ท่ีสมบูรณ์ เขาหรือเธอจะต้องสามารถเป็นเจ้าของและตอบสนองด้วยวิธีท่ีเกี่ยวข้อง
ได้ สำหรับอนงค์ วิเศษสุวรรณ์ (2554) กล่าวถึง การตระหนักรู้หมายถึง การรู้และเข้าใจตนเอง รับผิดชอบในส่ิงท่ี
เลือก ติดต่อกับส่ิงแวดล้อม ยอมรับตนเองและมีความสามารถในการติดต่อ ถ้าขาดการตระหนักรู้ผู้รับการบำบัดจะ
ไม่มีวิธีการท่ีจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง หากผู้รับการบำบัดเกิดการตระหนักรู้เขาจะมีความสามารถท่ีจะเข้าใจ
ตนเองและพลังท่ีจำเป็นในการแก้ปัญหาและค้นพบสถานการณ์ท่ีจะเอื้อในการเปล่ียนแปลง และยังกล่าวต่อไปอีก
ว่าการตระหนักรู้เป็นเป้าหมายในการบำบัดแบบเกสตัลท์ 

การปรึกษาตามแนวคิดเกสตัลท์เป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการบำบัดทางประสบการณ์ ซึ่งส่วนใหญ่มุ่ง
การมีสติหรือการตระหนักรู้ (awareness) ถึงความรู้สึกของตนเองท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้นและการทำงานของกายกับ
ใจท่ีควบคู่กันไปกล่าวคือ เป็นการทำงานของความคิด ความรู้สึกและการรับรู้ท่ีรวมกันเป็นกระแสธาร ลักษณะของ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยานี้จึงเป็นแบบองค์รวม (holistic approach) ซึ่ง Perls เชื ่อว่าจะทำให้เกิดบูรณาการ 
(integration) ได้มากกว่าท่ีจะแยกออกมาวิเคราะห์เป็นบางส่วน (ดวงมณี จงรักษ์,  2556) อีกท้ังผู้วิจัยเห็นว่าการ
ปรึกษาแนวทางนี้มีความมุ่งหมายเพื่อให้ผู้รับการบำบัดเกิดการตระหนักรู้ในตนเอง เกี่ยวกับปัญหาท่ีตนกำลังเผชิญ
อยู่ในปัจจุบัน มีมุมมองในการแก้ปญัหาแบบองคร์วม เนื่องจากเราไม่สามารถเข้าใจมนุษย์โดยการแยกเข้าใจเป็น
ส่วนๆได้ การจะเข้าใจมนุษย์ต้องทำความเข้าใจแบบองค์รวม ไม่เลือกศึกษาเพียงด้านใดด้านหนึ่ง นักบำบัดจะให้
ความสำคัญต่อการบำบัดท้ังในด้านความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม ร่างกายและความฝัน โดยเน้นท่ีการบูรณาการ
ของทุกส่วน ตลอดจนสัมพันธภาพของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ไม่เลือกศึกษาเพียงส่วนใดส่วนหนึ่งของแต่ละบุคคล 
ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เข้ารับการบำบัดผู้เสพสารเสพติด การจะเข้าใจหรือแก้ปัญหาเพียงตัวของผู้รับ
การบำบัดแต่เพียงด้านเดียวนั้นคงไม่เพียงพอ ผู้บำบัดจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเข้าใจท้ังบริบทของตัวผู้รับการบำบัด 
ครอบครัว สังคมและสิ่งแวดล้อมของตัวผู้รับการบำบัดด้วย ผู้วิจัยจึงเห็นว่าทฤษฎีดังกล่าวเหมาะสำหรับกลุ่ม
ตัวอย่างของการวิจัยนี้ อีกประเด็นหนึ่งที ่สำคัญคือ การให้การปรึกษามีด้วยกัน 3 ลักษณะ คือ การปรึกษา
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รายบุคคล การปรึกษากลุ่ม และการปรึกษาครอบครัว ในแต่ละลักษณะล้วนเป็นไปเพื่อช่วยเหลือ เยียวยา รักษา 
และดูแลผู้รับการปรึกษาด้วยกันท้ังส้ิน ไม่ว่าจะเป็นการปรึกษาในลักษณะใด ล้วนเป็นไปเพื่อเป้าหมายเดียวกันคือ 
ให้ผู้รับการปรึกษามีทัศนคติในการใช้ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น ผู้ให้การปรึกษาจำเป็นอย่างยิ่งที่จะเลือกใช้รูปแบบการ
ปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้รับการปรึกษา เนื่องจากในแต่ละลักษณะการปรึกษามีจุดเด่นและข้อจำกัดท่ีแตกต่างกัน
ออกไป ผู ้ให้การปรึกษาจึงต้องมีแนวทางการเลือกใช้การปรึกษาในแต่ละลักษณะให้ตรงตามบริบทของ
กระบวนการปรึกษา ผู ้ว ิจ ัยระลึกถึงกลุ ่มผู ้ร ับการปรึกษาเป็นสำคัญ  จึงเลือกการปรึกษากลุ ่มมาใช้ใน
กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มผู้รับการบำบัดผู้เสพสารเสพติดเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพในตนเองมากเพียง
พอที่จะเลิกเสพสารเสพติดได้ ศักยภาพดังกล่าวจะเป็นตัวช่วยให้พลังของกลุ่มการปรึกษาแข็งแรง และพลังของ
กลุ่มจะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มมีกำลังกายและกำลังใจที่จะเลือกเดินไปในทิศทางและเป้าหมายที่ถูกต้อง
เดียวกัน 

ด้วยเหตุผลต่างๆที่กล่าวมาแล้วข้างต้นนั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารเสพ
ติดเป็นหัวใจสำคัญที่จะลดอัตราการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ำของผู้ที่เคยเข้ารับการบำบัด  และเป็นอีกแนวทาง
หนึ่งท่ีจะช่วยให้กระบวนการบำบัดผู้เสพสารเสพติดเป็นไปอย่างยั่งยืน ผนวกกับผู้วิจัยใช้กระบวนการปรึกษากลุ่ม
โดยใช้พลังของกลุ่มเข้ามาช่วยในการปรึกษา เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพสูงสุดในกระบวนการปรึกษา ประกอบกับ
การค้นคว้างานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปรึกษากลุ่มในพื้นท่ีแห่งนี้ ยังไม่มีข้อมูลการวิจัยปรากฏ จึงเป็นโอกาสและความ
ท้าทายอย่างมากท่ีจะนำวิธีการปรึกษากลุ่มท่ีได้ศึกษามาจากหลักสูตรสาขาจิตวิทยาการปรึกษาเข้ามาช่วยเหลือใน
กระบวนการการบำบัดผู้เสพสารเสพติด เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปรึกษากลุ่ม  อันนำมาซึ่ง
ประสิทธิภาพและเพื่อประโยชน์สูงสุดในกระบวนการบำบัดต่อไป 
 
คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์สามารถเสริมสร้างการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่ม
แอมเฟตามีนของผู้รับการบำบัดได้หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ต่อการตระหนักรู้ในผลของการเสพสาร
กลุ่มแอมเฟตามีนของผู้รับการบำบัด 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาในการทดลอง 
2. ผู้รับการบำบัดในกลุ่มทดลองมีคะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนสูงกว่า

กลุ่มควบคุม  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) สองตัวประกอบแบบ
วัดซ้ำหนึ่งตัวประกอบ (Two-factor experiment with repeated measures on one factor) ผู้วิจัยดำเนินการ
วิจัยในทุกขั้นตอนด้วยความเคารพสิทธิและศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์ ไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพ และไม่
ก่อให้เกิดภยันตรายแก่ตัวอย่างการวิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองผลการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ท่ี 
IRB4-041/2565 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เข้ารับการบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดท่ีเข้ารับการบำบัดประเภทควบคุม

ตัวไม่เข้มงวด ณ ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลแหลมฉบัง อำเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี ระหว่างปี พ .ศ . 2565 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เข้ารับการบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดท่ีเข้ารับการบำบัดประเภทควบคุมตัวไม่
เข้มงวด ณ ศูนย์บำบัดรักษายาเสพติด กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลแหลมฉบัง อำเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี ระหว่างป ีพ.ศ. 2565 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 18 – 60 ปี มีประวัติเคยได้รับการบำบัดรักษายา
เสพติดประเภทสารกลุ่มแอมเฟตามีนจากสถานบำบัดรักษายาเสพติดที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดกำหนดให้เป็นสถานที่ทำการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใดก็ได้มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง และมีคะแนน
จากการทำแบบสำรวจตนเอง เรื่อง การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนจากงานวิจัยนี้ต่ำที่สุด
จำนวน 16 คน ทำการแบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ออกเป็น 
2 กลุ่ม โดยให้กลุ่มท่ี 1 จำนวน 8 คนเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มท่ี 2 จำนวน 8 คนเป็นกลุ่มควบคุม 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ส่วนคือ แบบสำรวจตนเอง เรื่อง การตระหนักรู้

ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน และโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม เรื่อง การเสริมสร้างการตระหนักรู้ในผล
ของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนตามแนวคิดเกสตัลท์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากนิยามศัพท์เฉพาะของงานวิจัยนี้ โดย
อาศัยฐานความคิดตามแนวคิดและทฤษฎีการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย
วิจัยตั้งแต่ขั้นเริ่มต้นไปถึงขั้นการนำไปใช้งานได้จริงกับกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย  โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดการ
สร้างและพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้ 

เคร่ืองมือที่ 1 แบบสำรวจตนเอง เรื่อง การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบวัด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จำนวนการเข้ารับการบำบัด 

และประเภทสารเสพติดท่ีเสพ 
ตอนท่ี 2 แบบวัดการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน โดยผู้วิจัยเริ่มต้นการสร้างแบบวัด

นี้จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการตระหนักรู ้และสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนจากตำรา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงนิยามความหมายของการตระหนักรู้ในนิยามศัพท์เฉพาะของงานวิจัยนี้หมายถึง 
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของบุคคล ที่แสดงออกถึงการรู้จักและเข้าใจตนเอง จนสามารถควบคุมและ
จัดการตนเองในการเสพยาเสพติด ตลอดจนความสามารถในการรับรู้ เข้าใจและประเมินตนเองต่อโทษของยาเสพ
ติด แล้วจึงดำเนินการสร้างแบบสำรวจตนเองให้สอดคล้องกับความหมายของการตระหนักรู้ตามนิยามศัพท์เฉพาะ
ข้างต้น โดยแบ่งการตระหนักรู้ในตนเองออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความคิด ด้านความรู้สึก และด้านพฤติกรรม 
ซึ่งพิจารณาถึงผลกระทบ 3 มิติคือ ผลกระทบต่อตนเอง ผลกระทบต่อครอบครัว และผลกระทบต่อผู้อื่น มีลักษณะ
ข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยที่สุดจำนวน 81 ข้อ เสนอประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณาและดำเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมทางด้านภาษาและเนื้อหาในวิทยานิพนธ์ ซึ่งมีคำถามที่เหมาะสมทั้งสิ้น 52 ข้อ 
แล้วจึงเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการตระหนักรู้และสารกลุ่มแอมเฟตามีนเพื่อพิจารณา 
ตรวจสอบ และหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ข้อคำถามท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ต้ังแต่ 0.05-
1.00 ซึ่งมีทั้งหมด 39 ข้อที่ผ่านเกณฑ์ แล้วจึงนำไปทดลองใช้กับผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดที่มีลักษณะเหมือน
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 40 คน ณ สถานบำบัดยาเสพติดแห่งหนึ่งในจังหวัดนครนายก จากนั้น
นำคะแนนท่ีได้จากแบบสำรวจตนเองมาวิเคราะห์หาค่าอำนาจจำแนกโดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันโปรดัก
โมเมน  ) Pearson product-moment) และหาค่าความเชื่อมั่น )Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
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ของครอนบาค )Cronbach 's alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .942 จำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 
3 มิติคือ มิติผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนที่มีต่อตนเองจำนวน 12 ข้อ มิติผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟ
ตามีนท่ีมีต่อครอบครัวจำนวน 12 ข้อ และมิติผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนท่ีมีต่อผู้อื่นในสังคมจำนวน 12 
ข้อ จากนั้นจึงนำทั้ง 36 ข้อคำถามมาจัดเรียงลำดับใหม่ โดยการสุ่มเพื่อให้แบบสำรวจตนเองมีความน่าสนใจมาก
ยิ่งขึ้น 

เครื่องมือที่ 2 โปรแกรมการปรึกษากลุ่ม เรื่อง การเสริมสร้างการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่ม
แอมเฟตามีนตามแนวคิดเกสตัลท์ โดยผู้วิจัยเริ่มต้นการสร้างโปรแกรมจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการปรึกษากลุ่มแนวเกสตัลท์ พร้อมทั้งกำหนดโครงสร้างของจุดมุ่งหมายและเนื้อหาของโปรแกรม 
เพื่อเป็นแนวทางในการกำหนดและออกแบบโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม จากนั้นจึงสร้างโปรแกรมขึ้นโดยคำนงึถึง
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และกำหนดกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเสริมสร้างการตระหนักรู้ใน
ผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน ของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบำบัด โดยการปรึกษา
กลุ่มในแต่ละครั้งมีวัตถุประสงค์ คือ ครั้งที่ 1 ต้องการให้สมาชิกกลุ่มรับทราบบทบาทหน้าที่ของผู้นำและสมาชิก
กลุ่ม รวมถึงกฎในการอยู่ร่วมกันภายในกลุ่ม พร้อมทั้งเป็นการเริ่มสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นภายในกลุ่ม 
ภายใต้ความรู้สึกปลอดภัยและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ครั้งที่ 2 เพื่อเสริมสร้างบรรยากาศให้สมาชิกใน
กลุ่มได้รู้จักคุ้นเคยกันมากยิ่งขึ้น กระตุ้นให้สมาชิกภายในกลุ่มเปิดใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน และเป็นการเตรียม
สมาชิกกลุ่มเข้าสู่กระบวนการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีการปรึกษาเกสตัลท์ ครั้งที่ 3-4 เป็นกระบวนการเสริมสรา้ง
การรู้จักและเข้าใจตนเองของสมาชิกทุกคนภายในกลุ่ม  ครั้งท่ี 5-7 เพื่อเสริมสร้างให้สมาชิกรับรู้ เข้าใจ และ
ตระหนักถึงผลของการเลือกทางเดินในชีวิต และสามารถนำวิธีการแก้ไขปัญหาที่ดีไปควบคุมและจัดการกับ
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองได้ ครั้งท่ี 8-10 เป็นกระบวนการสร้างให้สมาชิกเกิดการตระหนักรู้
ถึงผลกระทบจากการเสพสารเสพติด ครั้งท่ี 11 สมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถประเมินโทษจากการเสพสารเสพติดได้ 
ส่วนในครั้งที่ 12 จะเป็นขั้นตอนในการประเมิน สรุป ยุติการปรึกษา ปิดกลุ่ม โดยผู้วิจัยออกแบบกระบวนการ
ปรึกษากลุ่มมีท้ังหมด 12 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ให้การปรึกษา 1 ครั้ง/สัปดาห์ จากนั้นนำโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม
ที่สร้างเสร็จเสนอประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ เพื่อพิจารณาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ แล้วจึง
ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มโดยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการปรึกษาจำนวน 3 
ท่าน เพื่อประเมินความตรงและความเหมาะสมของโปรแกรม และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เมื่อปรับปรุง
และแก้ไขโปรแกรมเรียบร้อยแล้วจึงนำโปรแกรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างแต่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 1 กลุ่ม จากนั้นนำจุดแข็งและจุดอ่อนของโปรแกรมเสนอประธานกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ เพื่อปรับปรุงโปรแกรมก่อนนำไปใช้กับกลุ่มทดลองต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยมีการให้ข้อมูล รายละเอียด วัตถุประสงค์ และ

แจ้งสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มทำแบบสำรวจ
ตนเองจากงานวิจัยนี้ทั้งสิ้น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการ
ทดลอง แล้วจึงนำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ Two-way repeated measure ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยหลังจากวิเคราะห์ความ
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แปรปรวนแล้วจึงวิเคราะห์เปรียบเทียบการทดสอบพหุคูณแบบปิดโดยใช้วิธีบอนเฟอร์โรนี -โฮล์ม (Bonferroni- 
Holm) 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตา

มีนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง (n=8) 
กลุ่ม  ระยะเวลาการทดลอง M SD 

 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง 113.88 3.64 
หลังการทดลอง 126.00 5.83 
ติดตามผล 128.38 6.82 

 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง 114.88 3.76 
หลังการทดลอง 120.13 2.80 
ติดตามผล 117.50 2.33 

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าระยะก่อนการทดลอง ผู้เข้ารับการบำบัดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.00 ส่วนในระยะหลังการทดลอง ผู้เข้ารับการบำบัดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 5.87 และในระยะติดตามผล พบว่า ผู้เข้ารับการบำบัดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 10.88 นำมาซึ่งการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่ม
แอมเฟตามีนดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน ระหวา่ง

วิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
Source of variation df SS MS F p 
Between subject      
    Group (G) 1 330.75 330.75 9.06* .01 
    error 14 511.17 36.51   
Within subjects       
   Time (I) 1.42 793.63 559.97 32.94* .00 
     I x G 1.42 284.38 200.65 11.80* .00 
     error 19.84 337.33 17.00   

*p < .05 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า วิธีการทดลองโดยการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์กับระยะเวลาในการทดลอง
มีปฏิสัมพันธ์กัน ส่งผลให้คะแนนการตระหนักรู ้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัด
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า คะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสาร
กลุ่มแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงนำเสนอกราฟ
แสดงความสัมพันธ์ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กราฟเส้นแสดงการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองท่ีมีผลต่อคะแนนเฉล่ีย

การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัด 
 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบย่อยของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

Source of variation df SS MS F p 

ก่อนการทดลอง      

     Between group 1 4.00 4.00 .29 .60 
     Within group 
     Total 

14 
15 

191.75 
195.75 

13.70 
 

  

หลังการทดลอง      

     Between group 1 138.06 138.06 6.60* .02 
     Within group 
     Total 

14 
15 

292.88 
430.94 

20.92 
 

  

ติดตามผล      

     Between group 1 473.06 473.06 18.20* .00 
     Within group 
     Total 

14 
15 

363.88 
836.94 

25.99 
 

  

*p < .05 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่ม
แอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนในระยะหลังการทดลองและ
ในระยะติดตามผลการทดลองคะแนนเฉล่ียการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการ
บำบัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

105

110

115

120

125

130

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล

คะ
แน

นก
าร

ตร
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นัก
รู้ฯ

งอลดทรากาลวเะยะรบักงอลดทรากีธิวงา่วหะร์ธนัพมัสิฏป
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบย่อยของคะแนนการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนในระยะเวลา  
ต่าง ๆ ของการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Source of variation df SS MS F p 

กลุ่มทดลอง      
    Between Groups 7.00 443.17 63.31   
    Within Groups 1.11 967.75 869.15 31.72* .00 
    Error 7.79 213.58 27.40   
    total 15.90 1624.50 959.86   
กลุ่มควบคุม       
    Between Groups 7.00 68.00 9.71   
    Within Groups 1.19 110.25 92.45 6.24* .03 
    Error 8.35 123.75 14.82   
    total 16.54 302.00 116.98   

*p < .05 
จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนใน

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 แสดงว่ามีอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบรายคู่ดว้ย
วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni method) ดังตารางที่ 5 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการ
ตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนในระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลังการทดลองและในระยะ
ติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 แสดงว่ามีอย่างน้อย 1 คู่ ที ่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนเป็นรายคู่ของ

กลุ่มทดลองในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ด้วยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni 
method) 

ระยะเวลา 
การทดลอง(I) 

ระยะเวลา 
การทดลอง(J) 

ผลต่างของ
ค่าเฉลี่ย (I-J) 

ค่าความคลาดเคลื่อน มาตรฐาน 
(SE) 

p 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง -8.69* 1.49 .00 

ติดตามผล -8.56* 1.31 .00 

หลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง 8.69* 1.49 .00 

ติดตามผล .13 .77 1.00 

ติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 8.56* 1.31 .00 
หลังการทดลอง -.13 .77 1.00 

*p < .05 
 จากตารางท่ี 5 พบว่าผู้เข้ารับการบำบัดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการตระหนักรู้ในผลของการเสพสาร
กลุ่มแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้ในผลของ
การเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนในระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
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ส่วนคะแนนเฉล่ียการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนในระยะติดตามและระยะหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
1. การทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาในการทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพันธ์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 กล่าวคือ ระยะเวลาก่อนการทดลอง ผู้เข้ารับการ
บำบัดท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์และผู้เข้ารับการบำบัดท่ีได้รับการบำบัดตามโปรแกรมของสถาน
บำบัด มีคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะเวลาหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลการทดลองได้ผลที่แตกต่างออกไป คือ ผู้เข้ารับการบำบัดที่ได้รับการปรึกษากลุ่ม
ตามแนวคิดเกสตัลท์ มีคะแนนเฉล่ียการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนสูงกว่าผู้เข้ารับการบำบัด
ที่ได้รับการบำบัดตามโปรแกรมของสถานบำบัด เนื่องจากผู้เข้ารับการบำบัดในกลุ่มทดลองจะได้รับการปรึกษา
กลุ่มตามโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม เรื่อง การเสริมสร้างการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนตาม
แนวคิดเกสตัลท์ จำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที โดยตั้งแต่ครั้งท่ี 1 ถึงครั้งท่ี 12 ผู้เข้ารับการบำบัดจะได้เรียนรู้
กระบวนการในการเข้าร่วมการปรึกษากลุ่ม การพบเพื่อนใหม่ ได้สำรวจความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม ทำให้
เกิดการรู้จัก เข้าใจและยอมรับในตนเอง เรียนรู้เทคนิคในการปรับเปล่ียนความคิดท่ีจะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 
ฝึกเทคนิคการจัดการและควบคุมตนเองในการเสพยาเสพติด ตลอดจนพัฒนาความสามารถในการรับรู้ เข้าใจและ
ประเมินตนเองต่อโทษของยาเสพติด อีกทั้งยังได้นำเทคนิคต่างๆไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันด้วย ส่งผลให้เมื่อนำ
คะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู ้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนมาเปรียบเทียบระหว่างวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาในการทดลองของผู้เข้ารับการบำบัด พบว่า วิธีการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์กับระยะเวลาในการ
ทดลองส่งผลร่วมกัน ทำให้เกิดการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 
1 คือ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาในการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับขวัญทิพย์ ปทมุธนรักษ์ 
(2553) ได้ทำการศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์กับกลุ่มเป้าหมายนักเรียนช่วงช้ันท่ี 3 ท่ีมีคะแนนความ
ก้าวร้าวสูงจำนวน 16 คน โดยมีการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 8 คน แล้วดำเนินการ
วิจัยจนครบ 3 ระยะ (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล) ผลปรากฏว่านักเรียนที ่มี
พฤติกรรมก้าวร้าวที่ได้รับคำปรึกษากลุ่มแบบเกสตัลท์ มีคะแนนความก้าวร้าวในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลต่ำกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ ผลการศึกษาพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับ
ระยะเวลาในการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ผู้เข้ารับการบำบัดท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ มีคะแนนเฉล่ียการตระหนักรู้ในผลของ
การเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนสูงกว่าผู้เข้ารับการบำบัดที่ได้รับการบำบัดตามโปรแกรมของสถานบำบัด  ทั้งใน
ระยะเวลาหลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อท่ี 2 เป็นผลมาจากโปรแกรมการปรึกษากลุ่มได้เสริมสร้างการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่ม
แอมเฟตามีนต่อผู้เข้ารับการบำบัดโดยใช้เทคนิคของการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ ได้แก่ I sentence เพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการตระหนักในเรื่องเล่าว่าเป็นเรื่องของตัวเอง อีกท้ังยังจะช่วยให้เกิดการรับผิดชอบต่อการเล่าของ
ตัวเองด้วย รวมถึงเทคนิคการทำคำถามให้เป็นประโยคบอกเล่า  (Converting questions to statements) 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการตระหนักรู้ว่าเรื่องราวที่กำลังเล่าเป็นเรื่องของตนเอง และท้าทายให้สมาชิกใช้ความคิด
และความรู้สึกที่มีอยู่ ณ เวลานี้ ที่นี่และเดี๋ยวนี้ (Here and Now) ผนวกรวมกับการตระหนักรู้ต่อการสัมผัสและ
การกระทำ, การตระหนักรู้ต่ออารมณ์ ความรู้สึก, การตระหนักรู้ต่อความต้องการ, การตระหนักรู้ต่อส่วนต่างๆของ
ตัวเอง โดยตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมการปรึกษากลุ่ม ผู้นำกลุ่มจะกระตุ้นและส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มร่วมให้
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กำลังใจซึ่งกันและกัน ส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้เข้ารับการบำบัดท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์เกิด
การเรียนรู้ ฝึกฝนร่วมกันภายในกลุ่มจนกลายเป็นผู้ท่ีสามารถรู้และเข้าใจในความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของ
ตนเอง จนสามารถแสดงออกถึงการรู้จักและเข้าใจตนเอง รวมถึงสามารถจัดการและควบคุมตนเองไม่ให้เข้าไปยุ่ง
เกี่ยวกับการเสพยาเสพติด ตลอดจนสามารถรับรู้ เข้าใจและประเมินโทษของการเสพยาเสพติดได้ การบูรณาการ
เทคนิควิธีรวมถึงขั้นตอนการปรึกษากลุ่มตามโปรแกรมการปรึกษากลุ่มของงานวิจัยนี้  จึงส่งผลทำให้ผู้เข้ารับการ
บำบัดท่ีได้รับการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์มีคะแนนเฉลี่ยการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอม  
เฟตามีนสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะเวลาหลังการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของปภาวิน พื้นชมภู (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการที่มีผลต่อการกำกับ
ตนเอง และพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กและวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ โดยใช้เทคนิคการให้คำปรึกษาแนวเกสตัลท์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กและวัยรุ่นอายุ 14–18 ปี จำนวน 17 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 8 คน และกลุ่มควบคุม
จำนวน 9 คน จากสถานสงเคราะห์ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล แห่ง 2 แห่ง ได้ผลการวิจัยสรปุได้
ว่า เด็กและวัยรุ่นในสถานสงเคราะห์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มแบบบูรณาการมีการกำกับตนเองสูง
กว่าและมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05 ตามลำดับ  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ทำให้เห็นได้ว่าการปรึกษากลุ่มตามแนวเกสตัลท์มีประสิทธิภาพท่ีสามารถเสริมสร้าง
การตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นได้ ซึ่งการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์นี้ จะเน้น
กระบวนการปรึกษากลุ่มท่ีผสมผสานเทคนิคท้ังทางด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เน้นให้สมาชิกเกิดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผ่านการแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่ม และใช้พลังของกลุ่มเพื่อให้เกิดการตระหนักรู้
ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน เริ่มตั้งแต่สามารถรู้จักและเข้าใจตนเอง จนสามารถจัดการและควบคุม
ตนเอง รวมถึงความสามารถในการรับรู้ถึงผลกระทบจากการเสพสารเสพติด ตลอดจนสามารถประเมินโทษของยา
เสพติดได้ โดยการเรียนรู้เทคนิคจากผู้ให้การปรึกษาและมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม 
จึงสามารถสรุปได้ว่า การปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์มีประสิทธิภาพท่ีดีต่อการเสริมสร้างการตระหนักรู้ในผล
ของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน 
 
องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ทำให้ได้โปรแกรมการเสริมสร้างการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนด้วย
การปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ต่อผู้เข้ารับการบำบัดรักษาผู้เสพสารเสพติด และได้แบบสำรวจตนเองที่ใช้
สำหรับประเมินระดับการตระหนักรู้ในผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีน  
 
ข้อเสนอแนะ  

จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

 จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์สามารถเสริมสร้างการตระหนักรู้ใน
ผลของการเสพสารกลุ่มแอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบำบัดผู้เสพสารเสพติดได้ จึงควรนำรูปแบบหรือเทคนิควิธี
ของโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้เข้ารับการบำบัดท่ีมีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างการตระหนักรู้ในมิติอื่นอาทิเช่น 
ผู้เสพสารเสพติดชนิดร้ายแรงอื่น ผู้เสพติดแอลกอฮอล์ ผู้ต้องขัง เป็นต้น แต่ด้วยเทคนิควิธีการปรึกษากลุ่มตาม
แนวคิดเกสตัลท์มีเอกลักษณ์และความเฉพาะตัวสูง อีกท้ังยังมีการใช้ทักษะและเทคนิคท่ีหลากหลาย จึงต้องมีการ
จัดฝึกอบรมให้ผู้ให้การปรึกษาเกิดความเชี่ยวชาญและชำนาญในการนำไปใช้สำหรับการปรึกษา เพื่อก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการปรึกษากลุ่มและการเสริมสร้างการตระหนักรู้ในมิตินั้น ๆ 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการนำการปรึกษากลุ่มตามแนวคิดเกสตัลท์ไปศึกษากับตัวแปรอื่น ๆ เช่น ผลกระทบจาก

การสูบบุหรี่ หรือสารเสพติดชนิดอื่น หรือนำไปศึกษากับกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ เช่น ผู้เสพสารเสพติดชนิดร้ายแรงอื่น 
ผู้ต้องขัง หรือผู้ติดแอลกอฮอล์ เป็นต้น เพื่อเป็นการพัฒนางานวิจัยให้มีความหลากหลายทางวิชาการมากยิ่งขึ้น 

2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยนี้ เป็นกลุ่มที่ควบคุมให้เข้าร่วมการปรึกษาอย่างสม่ำเสมอได้ยาก  
จึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญต่อกระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้รอบคอบและรัดกุมด้วย 
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