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THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY APPLYING 
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Abstract 
 Objective: To investigate the impact of a cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation 
program for prevention relapse behaviors and compare the mean score after finishing and 1-month follow up, of the efficacy 
to relapse prevention of the experimental group after participating in the cognitive behavior therapy applying Buddhism 
twelve step facilitation program. 

 Methods: This study was a quasi– experimental research samples were 44 patients compulsory drug addict in 
Suansaranrom Psychiatric Hospital who met the criteria. The experimental and control groups were simply randomized, 22 
subjects each group. Data were conducted three periods consisting of pre-test, post-test and one month after finishing the 
program. The experimental group participated in the cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation 
program while the control group received regular caring activities. Research instruments were as follows: 1) A personal data 
questionnaire; 2) The efficacy to relapse prevention questionnaire. The program and questionnaires were validated by 3 
professional experts. Cronbach alpha coefficient reliability of the efficacy to relapse prevention was .92. Data were analyzed 
by descriptive statistics, dependent t-test, independent t-test and repeated measures ANOVA. 

 Results: 1) After finishing and 1-month follow up, the mean score of the efficacy to relapse prevention of the 
experimental group after participating in the cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation Program 
was 146.22 (SD = 14.07) and 149.50 (SD = 14.56) respectively. The mean score at the completed program was significantly  
higher than the score before participating in the program (mean = 78.40, SD = 27.53) (p < .05). 2). The mean scores of the 
efficacy to relapse prevention of the experimental group and control group in pre-participating in the cognitive behavior 
therapy applying Buddhism twelve step facilitation program were not different. The mean scores after participating in the 
program and 1- month follow up were significantly different, .05. 

 Conclusion: Cognitive behavior therapy applying Buddhism twelve step facilitation program can enhance the 
efficient to relapse prevention and extend the duration of non-relapse. 

 Keywords: cognitive behavior therapy program, Buddhism twelve step, prevention relapse behaviors, patient’s 
compulsory drug addict 
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ผลของโปรแกรมการบ าบัดความคดิและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคดิหลกั 
12 ข้ันตอนแนวพุทธต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า 

ในผู้ป่วยพระราชบัญญัติยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
พรรณี แสงหิรัญ, พย.บ.*, จริญญา แก้วสกุลทอง, พย.ม.**, มธุรดา บรรจงการ, พย.ม.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 12 
ขั้นตอนแนวพุทธ ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูป่้วยพระราชบญัญติัยาเสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของผูป่้วยท่ีเขา้
ระบบบงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัยาเสพติดก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือนหลงั
ส้ินสุดการทดลอง 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยตามพระราชบญัญติัยาเสพติดท่ีเขา้รับการ
บ าบดัในศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จ านวน 44 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์การคดัเขา้ 
ท าการสุ่มอย่างง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 22 ราย  และกลุ่มควบคุม 22 ราย ซ่ึงเก็บขอ้มูล 3 คร้ังในช่วงก่อน-หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยัคือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ซ่ึงโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 
ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .92 วิเคราะห์
ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาสถิติทดสอบทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกนั และชนิดเป็นอิสระต่อกนั และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้า 

 ผลการศึกษา : 1) คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าของ
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทนัที และระยะติดตาม 1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม (เฉล่ีย = 146.22, SD = 14.07) 
(เฉล่ีย = 149.50, SD = 14.56) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ทนัทีและระยะติดตาม 1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2) คะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
การทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลองเสร็จส้ินมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินสูงกว่ากลุ่มควบคุม (เฉล่ีย = 146.22, SD = 14.07) (เฉล่ีย = 132.68, SD = 25.02) และระยะติดตาม 1 เดือน 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (เฉล่ีย = 149.50, SD = 14.56) (เฉล่ีย = 124.81, SD = 15.52) 
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 สรุป : โปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ สามารถ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของผูติ้ดยาเสพติดได ้จึงควรสนบัสนุน
ให้มีการน าโปรแกรมไปใช ้เพ่ือให้ผูรั้บการบ าบดัป้องกนัตนเองจากการเสพติดซ ้าและยืดเวลาในการกลบัไปเสพติด
ซ ้าให้ยาวนานขึ้น 

 ค าส าคัญ  : โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  การป้องกันการใช้สารเสพติดซ ้ า  ผู ้ป่วย
พระราชบญัญติัยาเสพติด 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคญั
ระดบัโลก ซ่ึงเป็นปัญหาเร้ือรังส่งผลกระทบต่อตวั
ผูติ้ดยาเสพติดโดยตรงท าให้ผูเ้สพมีสุขภาพร่างกาย
ท่ีทรุดโทรม (กรมสุขภาพจิต, 2558) ขาดการพฒันา
จนกลายเป็นบุคคลท่ีเส่ือมสมรรถภาพในช่วงท่ี
ผูป่้วยเสพยาเสพติด มีพฤติกรรมกระท าส่ิงท่ีไม่ดี
และกระท าซ ้ าบ่อยคร้ังเน่ืองจากขาดสติ ท าให้มี
ความรู้สึกผิดติดคา้งในจิตใจอย่างมาก (ดรุณี ภู่ขาว 
และคณะ, 2555) ไม่เคารพนบัถือตนเอง และจิตใจก็
มกัใชก้ลไกทางจิตในลกัษณะท่ีไม่เหมาะสมเพื่อลด
ความรู้สึกผิดบาปลง ไดแ้ก่ การไม่ยอมรับความจริง 
(denial) การมองปัญหาน้อยกว่าความเป็นจริง 
(minimization) การโทษผูอ่ื้น (projection) การหา
เหตุผลเข้าข้างตนเอง (rationalization) และผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัมีประสบการณ์เลิกเสพยาเสพติดไม่
ส าเร็จมาหลายคร้ัง ไม่มีความมัน่ใจว่าตนเองจะเลิก
สารเสพติดไดส้ าเร็จ หรือไม่มีโอกาสกลบัฟ้ืนคืน
เป็นคนดีได ้ดงันั้นโรคติดยาเสพติดในมิติหน่ึงก็คือ 
โรคของความเส่ือมถอยทางจิตวิญญาณนั้ นเอง 
(พิชยั แสงชาญชยั, 2554) กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผูเ้สพยาเสพติดโดยทัว่ไปมุ่งดูแลดา้นกาย จิต สังคม 
แต่ยงัขาดมิติทางดา้นจิตวิญญาณท่ีเน้นการดูแลดว้ย
หัวใจของความเป็นมนุษย ์(humanized health care) 
ซ่ึงการดูแลดา้นจิตวิญญาณเป็นสภาวะแห่งความสุข
ท่ีเกิดจากการเขา้ถึงความดี ความงาม ความจริงของ
ชีวิต ความใกลชิ้ดทางศาสนาเป็นปัจจยัป้องกนัต่อ
การติดสารเสพติด คุณค่าหรือความดีงามในจิตใจ
เป็นตวัปกป้องคุม้ครองไม่ให้คนเรากระท าในส่ิงท่ี
ไม่ดี (พิชยั แสงชาญชยั, 2554) 

ศูนย์สาธิตจิตสังคมบ าบัด โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ์ซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีรับผิดชอบ
ในการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด
ในระบบการบังคับบ าบัดตามพระราชบัญญัติ         
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) ปี พ.ศ. 2562 เป็น
ระยะเวลา 120 วนั จากการรวบรวมสถิติตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2561 - 2563 มีผูป่้วยยาเสพติดในระบบการ
บงัคบับ าบดัตามพระราชบญัญติัยาเสพติดเข้ารับ
การรักษาในศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โดยโปรแกรม
จิตสังคมบ าบัด (matrix program) ผสมผสานกับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
model) จ านวน 108, 106 และ 103 ราย ตามล าดับ 
และในแต่ละปีผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัและจ าหน่าย
กลบับ้านกลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า คิดเป็นร้อยละ 
62.03, 60.37 และ 57.28 ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้่า
ทุก ๆ ปีมีจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ท่ีกลบัไปเสพซ ้ า
และตอ้งกลบัเขา้รับการบ าบดัรักษาในระยะเวลาไม่
เกิน 1 ปี และจากการทบทวนการสนทนากลุ่ม 
(focus group) ในระหว่างกระบวนการบ าบัดได้
ขอ้สรุปเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลให้กลบัไปเสพซ ้ าของ
ผูป่้วยคือ ในดา้นผูป่้วยไม่มีความพร้อม ถูกบงัคบั
ให้บ าบดั ขาดการรับรู้และยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้น 
ไม่สามารถน าความรู้หรือทกัษะไปปรับใช้ได้จริง
ในสภาพสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอยู่ ขาดความ
ร่วมมือในการบ าบดั มีความคิดลงัเลใจ เป้าหมายไม่
ชดัเจนและขาดพลงัในเร่ืองการเสริมคุณค่าทางจิต
วิญญาณในตวัเอง ท าให้ไม่ตระหนกัเก่ียวกบัสุขภาพ 
อีกทั้ งขาดจิตส านึกของการเป็นพลเมืองดี ไม่
สามารถใชศ้กัยภาพของตนเองในการคิดวิเคราะห์ 
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ท าให้ไม่สามารถเปล่ียนแปลงตวัเองท่ีจะน าไปสู่
การเลิกยาได ้อีกทั้งดา้นโปรแกรมกิจกรรมบ าบดัท่ี
ให้กบัผูบ้  าบดัยาเสพติดยงัขาดความครอบคลุมการ
พัฒนาและการเข้าถึงหลักศาสนาท่ีจะช่วยฟ้ืนฟู    
จิตวิญญาณของผูบ้  าบดัเพื่อให้เกิดปัญญา เกิดการ
ทบทวนตนเองให้มีความเขา้ใจและยอมรับในส่ิงท่ี
เกิดขึ้น เกิดความศรัทธาและเช่ือมัน่ในตนเองและ
เห็นส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงและสามารถกา้วขา้ม
ปัญหายาเสพติดท่ีตนประสบอยู่ ละวางส่ิงไม่ดี 
เพื่อให้ประสบความสงบสุขอย่างแทจ้ริงได ้(พิชยั 
แสงชาญชยั, 2554)  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผูว้ิจัยได้เห็น
ความส าคญัของการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู ้ติดยา เสพติดในระบบการบังคับบ าบัดตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) ปี พ.ศ. 
2562 จึงได้ทบทวนรูปแบบการบ าบดัและพัฒนา
กิจกรรมบ าบดัให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาท่ีแท้จริงของผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยมี
ความพร้อมในการปรับเปล่ียนตนเอง มีการรับรู้
กระบวนวิธีตรวจสอบความคิด รับรู้ความรู้สึกของ
ตนเอง และเน้นการบ าบดัท่ีการพยายามขจดั หรือ
เปล่ียนแปลงความคิดความเช่ือ ความคาดหวัง
เก่ียวกับการใช้ยาเสพติด ได้แก่ ทกัษะการโต้แยง้
ความคิดท่ีไม่เหมาะสม ทกัษะการจดัการกบัอาการ
อยากยา ทกัษะการจดัการกบัอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
ทกัษะการผ่อนคลายความเครียด (อภิศกัด์ิ วิทยานุ
กูลลกัษณ์ และคณะ, 2559) และท่ีส าคญัคือส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล (balanced daily life style) 
เพื่อเอ้ือต่อการเลิกยาเสพติดร่วมกบัการใช้เทคนิค
การบ าบดัภาวะเสพติดแบบ 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 

เป็นหลักการฟ้ืนฟูทางจิตวิญญาณโดยยึดแนวทาง 
การเสริมสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจท่ีส่งเสริมให้
ผูป่้วยเขา้ใจและพฒันาตนไปตามหลกั 12 ขั้นตอน 
และให้ผูเ้สพยาเสพติดได้ฟ้ืนฟูทางจิตใจท่ีดีงาม
กลบัมามีสติและปัญญา มีความมัน่คงทางจิตใจเป็น
ภูมิคุ ้มกันส่ิงไม่ดี (สุกุมา แสงเดือนฉาย , 2553      
อา้งถึงใน พิชยั แสงชาญชยั, 2555) ผลการศึกษาจะ
เป็นแนวทางในการบ าบดัผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจาก
งานผูป่้วยในโรงพยาบาลไปสู่ชุมชนเม่ือผูป่้วยกลบั
บา้น สอดคลอ้งกบับริบทและแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยยาเสพติดจนสามารถป้องกนัไม่ให้
กลบัไปเสพซ ้าไดต้ลอดไป 
   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 
12 ขั้นตอนแนวพุทธ ต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ า ในผู ้ ป่ ว ยพระ ร าชบัญญั ติ ย า เสพ ติด 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการ
รับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้
สารเสพติดซ ้ าของผู ้ป่วยท่ีเข้าระบบการบังคับ
บ าบัดตามพระราชบัญญัติยาเสพติดก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล 1 
เดือนหลงัส้ินสุดการทดลอง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิด
หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ มีค่าเฉล่ียคะแนนการ
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รับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้
สารเสพติดซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิด 

 

หลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การบ าบัดตามปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้    
สารเสพติดซ ้ า ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 
และระยะติดตาม 1 เ ดือน แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design) 
 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี 

คือ ผูป่้วยตามพระราชบัญญัติยาเสพติดท่ีเข้ารับ 
การบ าบดัในศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ์  

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ี คือ ผูป่้วยตามพระราชบัญญัติยาเสพติดท่ี  

โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิด
หลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ  

ระยะเตรียมการก่อนบำบัดรักษา 
    ครั้งท่ี 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจ เพื่อการตระหนักรู้” 

ระยะบำบัดรักษา 
    ครั้งท่ี 2 กิจกรรม“การติดยาเสพติดเป็นโรคทางจิตวิญญาณ” 
    ครั้งท่ี 3 กิจกรรม “เส้นทางนักสู้” 
    ครั้งท่ี 4 กิจกรรม “เลิกยาตามแนวพุทธ” 
    ครั้งท่ี 5 กิจกรรม “พัฒนาตนสู่ทางเลิกยาเสพติด” 
ระยะฟื้นฟสูมรรถภาพ 
    ครั้งท่ี 6 กิจกรรม “สติบำบัดกับผู้ติดยาเสพติด” 
    ครั้งท่ี 7 กิจกรรม “รักตัวเองและผู้อื่นได้ด้วยใจเป็นสุข” 
    ครั้งที่ 8 กิจกรรม “การเผชิญกับความคิดที่เกี่ยวกับการเสพ
สารเสพติด” 
    ครั้งท่ี 9 กิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพสารเสพติด” 

การรับรูค้วามสามารถ 

ในการป้องกันตนเอง 

จากการใช้สารเสพตดิซ้ำ 
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เข้า รับการบ าบัดในศูนย์สาธิตจิตสังคมบ าบัด 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ท่ีมีความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of charge) ระยะ
ลงัเลใจ จ านวน 44 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้วิ ธีการวิ เคราะห์อ านาจทดสอบ  (power 
analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 
ใช้สถิติ t-test ก าหนดอ านาจทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติ 
.05 ก าหนดขนาดอิทธิพลส าหรับการทดสอบจาก
การทบทวนงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงเร่ือง ประสิทธิภาพ
ของการบ าบัดเพื่อเสริมให้พัฒนาตามหลัก 12 
ขั้นตอน ส าหรับผูป่้วยในท่ีติดสุรา โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา้ (วนิดา รัตนสุมาวงศ,์ ธวชัชยั ลีฬหานาจ, 
พิชยั แสงชาญชยั และพลงัสันต ์จงรักษ,์ 2555) โดยน า 
mean effect size (d = .48) มาแทนค่าในโปรแกรม 
G*Power แล้วได้กลุ่มตวัอย่างรวมทั้งหมด 40 คน 
และเพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหายระหว่าง
การเก็บขอ้มูล (drop out) และเพื่อให้การกระจาย
ของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (normality) มากท่ีสุดและ
สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มประชากรไดจึ้งเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอย่าง 10% จ านวน 4 คน จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
44 คน โดยแบ่งสมาชิกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากันด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) เพื่อท าให้ทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะ
ใกล้เคียงกัน และมีตัวแปรรบกวน (confounders) 
กระจายอย่างเท่าเทียมกนัทั้งสองกลุ่ม ไดเ้ป็นกลุ่ม
ทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน ซ่ึงการ
แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการปกปิด
สองทาง (double-blinded experiment) คือ ระหว่าง
การวิจยัทั้งคณะผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอย่างจะไม่ทราบ

วา่กิจกรรมการบ าบดัใดเป็นโปรแกรมการวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างไม่ทราบว่าตนเองอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ( inclusion 
criteria) คือ  

1) มีอายรุะหวา่ง 20 - 59 ปี  
2) มีค่าคะแนนประเมินความสามารถ

โดยรวม (Global Assessment of Functioning Scale: 
GAF) อยูใ่นช่วง 60-80  

3) ประเมิน stage of change = 2  
4) นับถือศาสนาพุทธ หรือศาสนาอ่ืนๆท่ี

ยนิยอมเรียนรู้และปฏิบติัตามหลกัศาสนาพุทธ  
5) สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได ้พออ่าน

ออกเขียนได ้ 
6) ไดรั้บการรักษาดว้ยยามาแลว้ 1 สัปดาห์ 

ค่า BPRS < 36 คะแนน  
7) ไม่มีโรคทางสมองท่ีเป็นสาเหตุของการ

เจ็บป่วย  
8) มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 
การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การ วิจัยค ร้ั ง น้ีได้ รับการ รับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (รหัสจริยธรรมการวิจยั SSR 
REC 6/2563) ลงวันท่ี 6 ตุลาคม 2563 หลังจาก
ได้รับการรับรองผูว้ิจัยและผูช่้วยวิจัยด าเนินการ  
เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนด กลุ่มตวัอย่างได้รับการช้ีแจง
รายละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัไดต้ลอดเวลา
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โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษา
และบริการสุขภาพท่ีกลุ่มตัวอย่างจะได้รับจาก
เจา้หนา้ท่ีของศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั ขอ้มูลต่าง ๆ 
ท่ีไดจ้ากการวิจยัถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอ
ข้อมูลเป็นการน าเสนอโดยภาพรวม เ ม่ือกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะมีการลงนามใน
หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดต่้อเดือน เร่ิมใชย้าเสพติด ชนิดของยาเสพติด
ท่ีใช ้และการไดรั้บการบ าบดัยาเสพติด  
  1.2 แบบประเมินการรับรู้ความ 
สามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพ
ติดซ ้ า ซ่ึงผูวิ้จยัไดป้รับปรุงจากงานวิจยัของสุกุมา 
แสงเดือนฉาย (2553) โดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 
ขั้ นตอนแนวพุทธมีจ านวน 35  ข้อ  แ ต่ละข้อ
ประกอบดว้ยประโยคบอกเล่า 1 ประโยค เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ “มัน่ใจมาก” 
จนถึง “ไม่มั่นใจเลย” เพื่อให้ครอบคลุมหลัก 12 
ขั้นตอนแนวพุทธท่ีกล่าวถึงหลักไตรสิกขา และ
มรรคมีองค์แปด การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยการหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบวดัให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญ
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

เท่ียงตรงของเน้ือหา รวมทั้งการใชภ้าษาท่ีเหมาะสม 
และน าแบบวัดมาปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะ อีกทั้ งผู ้วิจัยหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม (reliability) โดยน าแบบวดัท่ีปรับปรุง
แลว้ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีคุณสมบติั
เหมือนกลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนดไว ้จ านวน 30 คน หาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนรายขอ้กบั
คะแนนรวมทั้ งฉบับ ( item total correlation) อยู่
ระหว่าง .76 - 1.00 และค านวณค่าความสอดคล้อง
ภายใน (internal consistency) จากขอ้ค าถามท่ีผ่าน
เกณฑ์การวิเคราะห์ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั .92 

2. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น
จากแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ของอารอน เบค (Beck, 1995) และแนวคิดหลกั 12 
ขั้นตอนแนวพุทธของพิชัย แสงชาญชัย (2555) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูว้ิจยั
ศึกษาและวิเคราะห์ความตอ้งการและความจ าเป็น
ในการจัดท าโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ ซ่ึงประกอบด้วย 3 ระยะการบ าบัด 9 
กิจกรรม ใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 60 
นาที ระยะเวลาด าเนินการ 2 สัปดาห์ ตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรมโดยผูท้รงคุณวุฒิทางด้าน
สุขภาพและจิตเวช 3 ท่าน ส าหรับการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ภาษา ความยากง่าย จากนั้นน าไป
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะใหเ้กิดความครอบคลุม
เน้ือหากิจกรรมและทดสอบความเป็นไปได้โดย
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น าไปทดลองใช้ (try out) กับผูป่้วยยาเสพติดท่ีมี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 
จ านวน 5 คน ก่อนน าไปใช้จริง รายละเอียดของ
โปรแกรมมีดงัน้ี 
 ระยะเตรียมการก่อนบ าบัดรักษา 
 คร้ังท่ี 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจ เพื่อการ
ตระหนกัรู้” 
 ระยะบ าบัดรักษา 
     คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “การติดยาเสพติดเป็น
โรคทางจิตวิญญาณ” 
 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “เส้นทางนกัสู้” 
 คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “เลิกยาตามแนวพุทธ” 
 คร้ังท่ี 5 กิจกรรม “พัฒนาตนสู่ทางเลิก    
ยาเสพติด” 
 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 คร้ังท่ี  6 กิจกรรม “สติบ าบัดกับผู ้ติด         
ยาเสพติด” 
 คร้ังท่ี 7 กิจกรรม “รักตวัเองและผูอ่ื้นได้
ดว้ยใจเป็นสุข” 
 คร้ังท่ี 8 กิจกรรม “การเผชิญกบัความคิดท่ี
เก่ียวกบัการเสพสารเสพติด” 
 คร้ังท่ี 9 กิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพ
สารเสพติด” 
 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 
 งานวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิ้จัยด าเนินการทดลอง
ดว้ยตนเองและมีผูช่้วยวิจยั จ านวน 2 คน ซ่ึงทดลอง
ฝึกการใช้แบบประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าก่อน
น าไปเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างจริง โดยผูช่้วยวิจยั
ท าหน้าท่ีช่วยท ากิจกรรมตามโปรแกรม เก็บขอ้มูล

แบบสอบถาม และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ า มี
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 3 ระยะ ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
 ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ ต่อการป้องกัน
การกลบัไปเสพซ ้าในผูป่้วยพระราชบญัญติัยาเสพติด 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ตามแนวทางการท า
วิจยัดงัน้ี 
  1.1 ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเพื่อเขียนโครงร่าง และ
ออกแบบเคร่ืองมือในการวิจยั และเสนอเพื่ออนุมติั  
  1.2 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยการหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 3 ท่าน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลเช่ียวชาญสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ  
จิตเวช 1 ท่าน และเสนอโครงร่างเพื่อขอพิจารณา
การด าเนินการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
  1.3 หลังโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ผูว้ิจัยท าหนังสือ
ขออนุมติัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
เพื่อทดลองใชเ้คร่ืองมือ  
  1.4 ผูว้ิจยัเตรียมตวัในการท ากลุ่ม
กิจกรรมตามโปรแกรมการบ าบัดความคิดและ
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พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ ส าหรับผูป่้วยพระราชบญัญติัยาเสพติด 
ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
   1.5 เตรียมผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 คน 
เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดจากความ
ล าเอียงของผูว้ิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการ
อบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวช มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยยาเสพติด 
และประสบการณ์การท ากลุ่มจิตสังคมบ าบดัผูป่้วย
ยาเสพติดอย่างน้อย 2 ปี วิธีเตรียมผูช่้วยวิจัย โดย
ผูว้ิจยัจะอธิบายถึงหลกัการ แนวคิด วตัถุประสงค์ 
ขอบเขต เน้ือหา และขั้นตอนของกลุ่มกิจกรรมตาม
โปรแกรมซ่ึงแบ่งเป็นกิจกรรมตามรูปแบบการ
บ าบดัของศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั คือ โปรแกรม
จิตสังคมบ าบัด (matrix program) ผสมผสานกับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการบ าบดัปกติ และกิจกรรม
เสริมท่ีสอดแทรกโปรแกรมการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ โดยผูช่้วยวิจยัไม่ทราบว่าผูป่้วยรายใดอยู่
กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มตวัอย่างตลอดจนจบการศึกษา 
เพื่อป้องกันอคติในการปฏิบติัการบ าบดั และการ
มอบหมายกิจกรรมเสริมเป็นโปรแกรมการวิจัย 
และสาธิตการใชเ้คร่ืองมือ และให้ทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
อภิปราย ซักถามขอ้สงสัย เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ี
ตรงกนั มีความพร้อม มัน่ใจในการท ากิจกรรม และ
เก็บขอ้มูลวิจยั 
  1.6 เตรียมกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือผูว้ิจยั
ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 22 คน ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple random 
sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างจะไม่ทราบว่าตนเอง 
ถูกจัดอยู่กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกับการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
โดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 ขั้นตอนแนวพุทธ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ผูว้ิจยั
นัดหมายการท ากลุ่มกิจกรรมในวนัจันทร์ - ศุกร์ 
เวลา 13.00 - 14.00 น. ณ ศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลโดยด าเนินการ
สุ่มกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์
แนวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ มีผูช่้วยวิจยัเป็น
ผูน้ าในการท ากิจกรรม จัดให้กลุ่มทดลองเขา้ร่วม
กิจกรรมทุกวนัเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ตั้งแต่วนัจนัทร์ - 
วนัศุกร์ วนัละ 1 คร้ัง  ๆละ 1 กิจกรรม ใชเ้วลา 60 นาที 
รวม 9 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 “เปิดประตูใจเพื่อ
การตระหนกัรู้” กิจกรรมท่ี 2 “การติดยาเสพติดเป็น
โรคทางจิตวิญญาณ” กิจกรรมท่ี 3 “เส้นทางนักสู้” 
กิจกรรมท่ี 4 “เลิกยาตามแนวพุทธ” กิจกรรมท่ี 5 
“พฒันาตนสู่ทางเลิกยาเสพติด” กิจกรรมท่ี 6 “สติ
บ าบดักับผูติ้ดยาเสพติด” กิจกรรมท่ี 7 “รักตวัเอง
และผูอ่ื้นไดด้ว้ยใจเป็นสุข” กิจกรรมท่ี 8 “การเผชิญ
กับความคิดท่ีเก่ียวกับการเสพสารเสพติด” และ
กิจกรรมท่ี 9  “การวางแผนเลิกเสพสารเสพติด” 
โดยระหว่างการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มทดลองจน
ครบตามโปรแกรม จะใช้คนละช่วงเวลาในการท า
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กิจกรรมท่ีแยกจากกลุ่มควบคุม และอธิบายเหตุผล
ความจ าเป็นให้กลุ่มทดลองงดเว้นการพูดคุยถึง
กิจกรรมท่ีไดเ้ขา้ร่วม (โดยอธิบายว่าจะจดักิจกรรม
ให้กลุ่มควบคุมภายหลงัจดัให้กลุ่มทดลองเสร็จส้ิน
แล้ว) ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมปัจจัย
ภายนอกจากการถ่ายเทระหว่างกลุ่ม (contaminate) 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ
การบ าบัดโดยใช้กระบวนการชุมชนบ าบัด การ
บ าบัดรักษาแบบจิตสังคมบ าบัด และการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทางสายใหม่ (FAST) 
 3. ขั้นประเมินผลการด าเนินกิจกรรม 
หลงัจากด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 9 กิจกรรม ประเมิน
กลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า และ
หลงัจากนั้น 1 เดือน จากนั้นผูวิ้จยัตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล       
สวนสราญรมย ์กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ผูว้ิจยัไดท้ าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อ
ขออนุญาตท าการวิจัย เม่ือได้รับอนุญาต ผู ้วิจัย
ประสานงานกบัผูช่้วยวิจยั พยาบาลและเจา้หน้าท่ี
ศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั เพื่อช้ีแจงรายละเอียดใน
การด าเนินการวิจยั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัคดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนในการท าวิจัย การ
พิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือ

การมารับบริการแต่อย่างใด ขอ้มูลต่าง ๆ จะปกปิด
เป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู ้ไม่เก่ียวข้องทราบ 
ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัท าการเลือกกลุ่มตวัอย่าง
โดยสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยวิธีการจบัสลาก กลุ่มละ 22 คน และด าเนินการ
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าก่อนเขา้โปรแกรม 
(pre-test) ในกลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลดูแล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองซ่ึงภายหลงัการประเมิน
ได้ด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการบ าบัดความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 
ขั้ นตอนแนวพุทธ ซ่ึงโปรแกรมประกอบด้วย
กิจกรรม 9 กิจกรรม ใชเ้วลาคร้ังละ 60 - 90 นาที จดั
ทุกวันสัปดาห์ละ 5 คร้ัง ๆ ละ 1 กิจกรรม รวม
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และประเมินผลภายหลงัเสร็จ
ส้ินทนัที โดยใชแ้บบประเมินการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า และ
หลงัจากนั้น 1 เดือน (post-test) ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี 
หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้
สถิติ chi-square test และสถิติ fisher exact test 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่า เฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ t-test independent โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง
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ขอ้มูลไดผ้่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
ใชส้ถิติ 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง 
โดยใชส้ถิติ paired t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงขอ้มูลไดผ้่านการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้    
สารเสพติดซ ้า ท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลัก 12 
ขั้นตอนแนวพุทธ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
และระยะติดตาม 1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม โดย
ใชส้ถิติ repeated measures ANOVA และเปรียบเทียบ
รายคู่ดว้ยเพื่อทดสอบสมมุติฐานท่ี 1 และ 2 โดยวิธี 
Bonferroni  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 - 
35 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.45 มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 54.50 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
คิดเป็นร้อยละ 36.40 มีอาชีพหลกัก่อนเขา้รับการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 45.50 
มีรายไดร้วมต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 - 10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 พกัอาศยัอยูก่บัพ่อ/แม่ คิดเป็น
ร้อยละ 63.60 เร่ิมใช้ยาเสพติดตั้งแต่อายุอยู่ในช่วง 
16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.50 ชนิดของยาเสพติดท่ี
ใชเ้ป็นเหลา้/เบียร์ คิดเป็นร้อยละ 31.80 และไม่เคย

เขา้รับการบ าบดั คิดเป็นร้อยละ 54.50  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอยูใ่นช่วงอาย ุ26 - 
35 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.90 มีสถานภาพโสด คิดเป็น
ร้อยละ 45.50 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
คิดเป็นร้อยละ 27.30 มีอาชีพหลกัก่อนเขา้รับการ
รักษาส่วนใหญ่คือธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 
31.80 มีรายไดร้วมต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 - 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 40.90 พกัอาศยัอยู่กับพ่อ/แม่ 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 เร่ิมใช้ยาเสพติดตั้งแต่อายุอยู่
ในช่วง 16 - 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.50 ชนิดของ   
ยาเสพติดท่ีใชเ้ป็นเหลา้/เบียร์ คิดเป็นร้อยละ 40.90 
และไม่เคยเข้ารับการบ าบัดเท่ากับเคยเขา้รับการ
บ าบดั คิดเป็นร้อยละ 50.00  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้าระยะก่อนการทดลอง หลัง
การทดลองเสร็จส้ินและระยะติดตามผล 1 เดือน 
ของกลุ่มทดลอง 
 พบว่า มีตวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ทนัที (mean = 146.22, SD = 14.07) และระยะติดตาม 
1 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรม (mean = 149.50, SD 
= 14.56) มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (mean = 78.40, SD = 27.53) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้     
สารเสพติดซ ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
 พบว่าไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลอง
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เสร็จส้ินมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .032) โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าหลังการ
ทดลองเสร็จ ส้ินสูงกว่าก ลุ่มควบคุม  (mean = 
146.22, SD = 14.07) (mean = 132.68, SD = 25.02) 
และระยะติดตาม 1 เดือนมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .000) โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าหลงั
การทดลองเสร็จส้ินสูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean  = 
149.50, SD = 14.56) (mean = 124.81, SD = 15.52) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้าร
เสพติดซ ้า ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง  หลงัการทดลองเสร็จส้ิน  และระยะติดตาม 1 เดือน 
(n = 22)  
คะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกันตนเองจากการใช้ 

สารเสพติดซ ้า 

mean (SD) p-value 

ก่อนทดลอง  
(1) 

หลังทดลอง 
(2) 

ติดตามผล  
1 เดือน (3) 

(1) และ 
(2) 

(1) และ 
(3) 

(2) และ
(3) 

กลุ่มทดลอง  78.40 
(27.53) 

146.22 
(14.07) 

149.50 
(14.56) 

.000* .000* .384 

  *p < .05        

 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้า ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน (n = 44) โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม      
    กลุ่ม 2809.70 1 2809.70 5.69 .022* 
    error 20728.01 42 493.52   
ความแตกต่างภายในกลุ่ม      
    ระยะเวลา 62916.01 1 62916.01 106.40 .000* 
    ระยะเวลา x กลุ่ม 6825.28 1 6825.28 11.54 .001* 
    error 11871.46 42 282.65  

 



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

148 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวด้งัน้ี 
 1.  สมมติฐานข้อท่ี 1 เ ม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกันหลังการ
ทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือนมีค่าเฉล่ีย
คะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้   
สารเสพติดซ ้ าหลงัการทดลองเสร็จส้ินสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม หากพิจารณาในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดย
ประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สามารถอธิบายไดว้่า โปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ มีการด าเนินอย่างมีขั้นตอนและบรรลุ
ตามวตัถุประสงคข์องการด าเนินกิจกรรมบ าบดัใน
แต่คร้ัง ส่งผลใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัมีความรู้เก่ียวกบั
กระบวนการกลบัไปเสพซ ้ า (relapse process) การ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า (relapse prevention) เกิด
การเรียนรู้และหลีกเล่ียงตัวกระตุ้นท่ีท าให้เกิด
อาการอยาก (triggers) และสามารถใช้ทักษะการ
โตแ้ยง้ความคิดท่ีไม่เหมาะสม ทกัษะการจดัการกบั
อาการอยากยา ทักษะการจัดการกับอารมณ์ท่ีไม่
เหมาะสม ทกัษะการผ่อนคลายความเครียด (อภิศกัด์ิ 

วิทยานุกูลลกัษณ์ และคณะ, 2559) และท่ีส าคญัคือ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล (balanced daily 
life style) เพื่อเอ้ือต่อการเลิกยาเสพติดร่วมกบัมีการ
พัฒนาจนเกิดปัญญาท่ีช่วยฟ้ืนฟูจิตวิญญาณของ     
ผูบ้  าบัด ซ่ึงท าให้เกิดการทบทวนตนเอง มีความ
เข้าใจและยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้นเม่ือเกิดจากการ
เสพยาเสพติด เกิดความศรัทธาและเช่ือมั่นใน
ตนเอง รวมทั้งมีความพร้อมในการน าความรู้และ
ทักษะ ท่ีได้ในการบ าบัดไปปฏิบัติ ด้วยความ
พยายามอย่างจริงจังจนสามารถเลิกยาเสพติดและ
ไม่กลับไปเสพซ ้ าอีก และส่งผลให้ผู ้เข้ารับการ
บ าบดัเห็นส่ิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริงและสามารถ
กา้วขา้มปัญหายาเสพติดท่ีตนประสบอยู่ ละวางส่ิง
ไม่ดี ซ่ึงน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมหยุดใช้
ยาเสพติดได ้(พิชยั แสงชาญชยั, 2554) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของฉวีวรรณ ปัญจบุศย์ และสุกุมา 
แสงเดือนฉาย (2556) ท่ีศึกษากลุ่มผูใ้ชแ้อมเฟตามีน
ท่ีบ าบดัรักษาในระยะบ าบดัยาและจ าหน่ายกลบับา้น 
โดยใชโ้ปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
ซ่ึงการศึกษาใชแ้บบวดัเดียวกนั พบวา่ผูใ้ชแ้อมเฟตามีน
ท่ีบ าบดัรักษาในระยะบ าบดัยาและจ าหน่ายกลบับา้น 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากขึ้นภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 
ซ่ึงในกิจกรรมของโปรแกรมจะมีการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า
ให้กับผูป่้วย โดยในการบ าบัดจะจัดกิจกรรมใน
บรรยากาศท่ีผอ่นคลาย ผูป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็น
ในประสบการณ์ของตนเองแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกัน โดยทุกคนมีเป้าหมายเดียวกันในการเลิก  
ยาเสพติด มีการพูดคุยกนัในการเผชิญส่ิงกระตุน้ท่ี
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น าไปสู่การใช้สารเสพติด ซ่ึงมีทั้งประสบการณ์ท่ี
ท าส าเร็จ และท าไม่ส าเร็จ มีการให้ก าลงัใจกนั เป็น
การสร้างบรรยากาศของการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆ 
ท่ีไม่เก่ียวข้องกับยาเสพติด รวมทั้ งการฝึกทักษะ
ของการจัดการความอยากยา การปฏิเสธ รวมทั้ ง
การแกปั้ญหา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการพฒันาการรับรู้
ความสามารถของแบนดูรา (1986) ท่ีกล่าวถึง
แหล่งท่ีมาของการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองวา่ไดจ้าก 1) การประสบความส าเร็จจาก
การกระท า 2) การได้เห็นประสบการณ์ของผู ้อ่ืน
ประสบความส าเร็จ 3) การใชค้ าพูดชกัจูง 4) สภาวะ
ทางสรีระวิทยา ซ่ึงกิจกรรมมีการพัฒนาระดับ
คะแนนการรับรู้ความสามารถให้กบัผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้น  
  เม่ือพิจารณาถึงสาเหตุความแตกต่างของ
การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการ
ใชส้ารเสพติดซ ้ าของกลุ่มทดลองในการศึกษาคร้ังน้ี 
สอดคล้องกับการศึกษาของฉวีวรรณ ปัญจบุศย์  
และสุกุมา แสงเดือนฉาย (2556) ท่ีศึกษากลุ่มผูใ้ช้
แอมเฟตามีนท่ีบ าบดัรักษาเฉพาะในระยะบ าบดัยา 
ซ่ึงผูป่้วยจะใชเ้วลาอยู่บ าบดัประมาณ 2 - 3 สัปดาห์
และกลับบ้าน การบ าบัดระยะน้ีเน้นการบ าบัด
อาการทางร่างกายท่ีเกิดจากการขาดยาเสพติด การ
เตรียมความพร้อมของสภาพร่างกายเป็นส่วนใหญ่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีการรับรู้และประเมินตนเองว่า
มีสุขภาพแข็งแรงดีขึ้น มีจิตใจเขม้แข็งขึ้น มัน่ใจใน
ตนเองมากขึ้นสามารถกลบับา้นได ้สอดคล้องกับ
การทบทวนวรรณกรรมของสีอรุณ แหลมภู่ (2554) 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีบ าบดัในระยะบ าบดัยาส่วนหน่ึงไม่
เขา้รับรักษาตวัต่อในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพราะ

มีความเช่ือว่าเม่ือรักษาอาการทางร่างกายหายแลว้
จะสามารถเลิกยาได ้อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ัง
น้ีกลุ่มเป้าหมายจะต้องผ่านการบ าบดัรักษาระยะ
บ าบดัยา และตดัสินใจเขา้สู่การบ าบดัรักษาตวัต่อ
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีตอ้งใช้เวลาประมาณ 2 
เดือน ผูป่้วยในกลุ่มน้ีจึงได้รับการส่งเสริมให้เกิด
แรงจูงใจในการอยู่บ าบดั และให้มีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น ดงันั้น ผูป่้วยจึงอาจ
ประเมินความสามารถของตนเองได้สูงตามการ
รับรู้ของตนเอง ซ่ึงมีการรับรู้ว่าตนเองมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับ อาทิคทัเดนท์ 
(Kadden, 2008) ท่ีพบว่า การเขา้บ าบดัรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งระยะบ าบดัและระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ท าให้ผู ้ติดสารเสพติดมีภูมิต้านทานท่ีเข้มแข็ง
พอท่ีจะแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือ
กลบัไปเผชิญกบัปัญหาเก่า ๆ  และสภาพสังคมเดิม
ท่ียงัคงมียาเสพติด จึงมีแนวโนม้ท่ีคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
หยุดเสพยาได้ ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการ
ใชส้ารเสพติดซ ้ าจึงเพิ่มขึ้น และพบความแตกต่างกนั
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
และระยะติดตาม 1 เดือน   
 จึงสรุปไดว้่าโปรแกรมการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมโดยประยุกตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอน
แนวพุทธ ช่วยส่งเสริมให้กลุ่มทดลองกลับมามี
จิตใจท่ีดีงามอีกคร้ัง และก่อเกิดปัญญาในการ
พฒันาตนเองอย่างมีศกัยภาพ เกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนแกไ้ขตนเอง มีความมัน่ใจในระดบัท่ีจะ
หลีกเล่ียงการเสพยาท่ีเกิดจากปัจจัยภายในและ
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ภายนอก มีการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ า โดยส่งผลให้มี
แรงจูงใจ และความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้า   
 2. สมมติฐานขอ้ท่ี 2 กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมโดย
ประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ กบักลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการบ าบัดตามปกติ มีค่า เฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้ า ในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ิน และระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการใช้     
สารเสพติดซ ้ าเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่ามีความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้ า 2 คู่ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อน
การทดลองกบัหลงัการทดลองเสร็จส้ิน (คู่ท่ี 1) 2) 
ระยะก่อนการทดลองกบัระยะติดตาม 1 เดือน (คู่ท่ี 2) 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 ทั้งน้ีอาจอภิปรายผลไดว้า่ การเขา้ร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง ซ่ึงมีกิจกรรมการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 
12 ขั้นตอนแนวพุทธ ประกอบดว้ย 9 กิจกรรม ซ่ึง
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการก่อน
บ าบดัรักษา มี 1 กิจกรรม คือ กิจกรรม “เปิดประตู
ใจ เพื่อการตระหนักรู้” ระยะบ าบัดรักษา มี 4 
กิจกรรม คือ กิจกรรม“การติดยาเสพติดเป็นโรค
ทางจิตวิญญาณ”กิจกรรม “เส้นทางนกัสู้” กิจกรรม 
“เลิกยาตามแนวพุทธ” และกิจกรรม “พฒันาตนสู่

ทางเลิกยาเสพติด” ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี 4 
กิจกรรม คือ กิจกรรม “สติบ าบดักบัผูติ้ดยาเสพติด” 
กิจกรรม “รักตัวเองและผู ้อ่ืนได้ด้วยใจเป็นสุข” 
กิจกรรม “การเผชิญกบัความคิดท่ีเก่ียวกบัการเสพ
สารเสพติด” และกิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพ
สารเสพติด” ซ่ึงทั้ง 9 กิจกรรม ส่งเสริมให้มีความ
ตั้งใจในการบ าบดัรักษา สร้างความเช่ือมัน่และการ
รับรู้ในความสามารถของตนในการป้องกนัตนเอง
จากการใชย้าเสพติด ซ่ึงการด าเนินการกิจกรรม เม่ือ
ผ่านขั้นตอนการบ าบดั ผูเ้ขา้รับการบ าบดัจะยา้ยไป
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น ซ่ึงจะเป็นช่วงท่ีผูเ้ขา้รับการ
บ าบัดมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม สถานท่ี 
บุคคลและสังคม ผูเ้ขา้รับการบ าบดัจะมีการปรับตวั
ต่อการเปล่ียนแปลง ส่งผลกระทบต่อความตั้ งใจ
และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ าในการบ าบดัรักษา เพราะ
จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าเป็นพลวตัร 
มีการเปล่ียนแปลงระดบัของการรับรู้ความสามารถ
ในการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าขึ้น
ลงได้เสมอ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับเหตุการณ์และเง่ือนไข 
โดยการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของแต่ละคนอาจแตกต่าง
กันในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตามการรับรู้
ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สาร
เสพติดซ ้ ามีอิทธิพลอย่างมากต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรม (Marlatt & Witkiewitz, 2004) การเสริม
กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในการป้องกนั
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าในการบ าบดั เพื่อ
กระตุ้นความตั้ งใจและแรงจูงใจเป็นระยะ ๆ จึง
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ยังคงเป็นส่ิงส าคัญ ซ่ึงในโปรแกรมการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมโดยประยุกต์แนวคิดหลกั 
12 ขั้นตอนแนวพุทธน้ี มีกิจกรรมท่ีด าเนินการใน
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 4 กิจกรรม คือ กิจกรรม “สติ
บ าบดักบัผูติ้ดยาเสพติด” กิจกรรม “รักตวัเองและ
ผู ้อ่ืนได้ด้วยใจเป็นสุข” กิจกรรม “การเผชิญกับ
ความคิดท่ี เ ก่ียวกับการเสพสารเสพติด” และ
กิจกรรม “การวางแผนเลิกเสพสารเสพติด”และ
ประเมินการรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าของผูเ้ข้ารับการ
บ าบดัวา่อยูใ่นระดบัใด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
วนิดา รัตนสุมาวงศ์ และคณะ (2555) ไดศึ้กษาผล
ของการให้การบ าบดัตามหลกั 12 ขั้นตอนแก่ผูป่้วย
ติดสุรา เปรียบเทียบกับการให้ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
บ าบดัแบบปกติ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ าบดัตาม
หลกั 12 ขั้นตอนมีค่าเฉล่ียของการรับรู้ตนเองและ
จ านวนวนัหยุดด่ืมท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการ
บ าบดั โดยพบความแตกต่างกนัในการติดตามเดือน
ท่ี 3 อย่างมีนยัส าคญัท่ี .05 ซ่ึงการกล่าวถึงการรับรู้
ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใช้สาร
เสพติดซ ้ าเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่าสามารถ
ด าเนินการไดโ้ดยการออกแบบกิจกรรมให้ผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัไดว้ิเคราะห์ถึงความไม่สบายใจ ความอึด
อัด ใ จ ข อ งค ว า มแตก ต่ า ง ท่ี เ กิ ด ขึ้ น ใน ชี วิ ต 
(uncomfortable discrepancy) ระหว่างเป้าหมายท่ี
ตอ้งการกบัส่ิงท่ีเป็นจริงในชีวิต เพื่อท าให้ผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดเกิดความตระหนักในปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
แล้วเกิดแรงจูงใจท่ีอยากจะแก้ไขเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
 ส าหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัการติดซ ้ า การศึกษาคร้ังน้ีพบความ
แตกต่างของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ า โดยใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนในการป้องกนัตนเองจากการ
ใช้สารเสพติดซ ้ าสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงอาจมี
เหตุผลหลายประการดงัน้ี คือ การรับรู้ความสามารถ
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดัอาจเกิดขึ้นจากการท่ีผูเ้ขา้รับ
การบ าบัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประเมิน
ความสามารถของตนเองจากการประสบความ 
ส าเร็จในการอยู่บ าบดัรักษาไดค้รบตามก าหนด ใช้
เวลาประมาณ 2 เดือน ซ่ึงจากการศึกษาถึงแหล่งท่ีมา
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) พบว่าการท่ีบุคคลประสบความ 
ส าเร็จในการกระท าเป็นแหล่งท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ท่ีท าให้บุคคลประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสูง ซ่ึงจากข้อมูลผูเ้ข้ารับการบ าบัดท่ีเขา้สู่
การบ าบดัรักษา มีสภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่มี
อาการถอนยาก็จะกลบับา้น ซ่ึงผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ี
เป็นกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ต่างก็สมคัรใจอยู่บ าบดัรักษาตวัต่อเน่ืองในสถาน
บ าบดั นานถึง 2 เดือน ซ่ึงการตดัสินใจท่ีจะอยูรั่กษา
ตวัแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะปรับปรุง
เปล่ียนแปลงชีวิตตนเองให้ดีขึ้น ปรารถนาท่ีจะเลิก
ยาเสพติด ซ่ึงจะสังเกตเห็นวา่มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัใน
การศึกษาคร้ังน้ีบางส่วนถึงแม้จะตัดสินใจเข้า
บ าบดัรักษาต่อเน่ืองในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ก็
ไม่สามารถอยู่ไดจ้นครบก าหนดในระยะติดตามผล 
หรือกลบับา้นไปก็กลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ า (กลุ่ม
ทดลอง 4 คน กลุ่มควบคุม 4 คน) ทั้งน้ีส่วนหน่ึง
เป็นเพราะไม่สามารถปรับตวักบัปัจจยักระตุน้ หรือ
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สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือกลบัไปอยู่บา้น 
 ส าหรับระยะติดตามผลภายหลงัเสร็จส้ิน
การเขา้ร่วมโปรแกรม 1 เดือน ในการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าในช่วง 1 เดือนแรกผูเ้ขา้รับการบ าบดัทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ านวนผูท่ี้กลบัไปติดซ ้ า
ไม่แตกต่างกัน ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะผู ้เข้ารับการ
บ าบัดทั้ ง 2 กลุ่ม ยงัมีแรงจูงใจและความตั้ งใจท่ี
ยงัคงจะประคบัประคองตนเอง และพยายามรักษา
สภาพของการไม่ใช้ยาเสพติด มีการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้ า
แตกต่างกัน โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนในการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ าสูงกว่า  
กลุ่มควบคุม ซ่ึงพบวา่การบ าบดัเพื่อป้องกนัการติดซ ้ า
ท่ีสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองจะ
ช่วยลดโอกาสของการติดซ ้ าได ้อย่างไรก็ตามจาก
การศึกษาของสุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ (2557) 
ท่ีน าโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมา
ใชเ้พื่อป้องกนัการติดซ ้ าในกลุ่มของผูป่้วยสุรา พบ
ผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนัคือ ความตั้งใจและการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการด่ืมได้ในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 2 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น จึงเห็น
ได้ว่าตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัการติดซ ้าเป็นตวัแปรท่ีมีความส าคญัอีก
ตัวแปรหน่ึงท่ีแสดงให้เห็นถึงความพร้อมหรือ
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม หรือกล่าวได้ว่า 
เป็นตวัแทนของส่วนประกอบของพฤติกรรมหรือ
การปฏิบัติ  (behavioral component) ท่ีท าให้ เ กิด
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นได ้
อย่างไรก็ตามระดบัของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสามารถเปล่ียนแปลงได้ เ ม่ือการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลงก็อาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมท่ีแสดงออกได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพิชัย แสงชาญชัย และคณะ (2554) ท่ีศึกษา
ประสิทธิผลของพฤติกรรมบ าบดัแบบผสมผสาน
รูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  พบว่าการขาด
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ ้ าเป็นการคิดท่ีเกิดขึ้นบ่อย ๆ  เก่ียวกบัความ
ไม่ส า เ ร็จในความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงเม่ือไรท่ีผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ ้ าน้อยลง ก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีน าไปสู่
การติดซ ้าไดง่้ายขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีการศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลง
ของการรับรู้ความสามารถในการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเสพติดซ ้ า ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี เพื่อท าการประเมินประสิทธิผลของความ
คงทนการป้องกนัตนเองจากการใช้สารเสพติดซ ้ า
ต่อไป  
 2) ศึกษาการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
โดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอนแนวพุทธ เพื่อ
ป้องกนัการเสพติดซ ้ า ในกลุ่มผูป่้วยนอก หรือกลุ่ม
ผูป่้วยนอกในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นท่ีกระท าผิดในคดี
ยาเสพติด 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างทุกคน
ท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 
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ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมยท่ี์สนับสนุน
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณบุคลากรของ
ศูนยส์าธิตจิตสังคมบ าบดั โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
ทุกท่านท่ีเอ้ืออ านวยให้สามารถด าเนินการวิจัยได้
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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