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Abstract 
 Objective: To study the effect of the empowerment enhancement program on amphetamine use behaviors 
among patients with amphetamine use disorders (PAUD). 

 Methods: This quasi-experimental the samples consisted of 24 PAUD in the inpatient department at    
Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province. The instruments consisted of 1) personal information 
questionnaires; 2) the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test - Amphetamine-type Stimulants 
(The ASSIST-ATS); 3) power awareness questionnaire and 4) the Empowerment Enhancement Program on 
Amphetamine Use Behaviors Among PAUD developed by the researcher based on 4 steps of Gibson's empowerment 
concept (Gibson, 1995). The program had 6 activities 1 step per week, 60 minutes per activity, and a total duration 
of 4 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics mean, dependent t-test, and independent t-test. 

 Results: 1) The mean score of amphetamine use behavior of the experimental group in the one-month 
period after receiving the program was lower than the empowerment enhancement program on amphetamine use 
behaviors among patients with amphetamine use disorders with statistical significance (p < .01). 2) The mean score 
of amphetamine use behavior of the experimental group in the one-month period after receiving the empowerment 
enhancement program was lower than that of the control group with statistical significance (p < .05). 

 Conclusion: The results of this study demonstrated that the empowerment enhancement program on 
amphetamine use behaviors can reduce amphetamine use behaviors. Therefore, this program should be used to 
empower PAUD and help them reduce amphetamine use behaviors. 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน 
ในผู้ป่วยที่มีความผดิปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน* 

สาวิตรี ศตคุณากร, พย.บ.**, ชาลินี สุวรรณยศ, Ph.D.***, หรรษา เศรษฐบุปผา, Ph.D.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนใน
ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน 

 วธีิการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วย
ในของโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 24 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2) แบบคดักรองประสบการณ์การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-ATS) 3) แบบประเมินการรับรู้พลงั
อ านาจ และ 4) โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชส้ารแอมเฟตามีน ซ่ึงผูวิ้จยัไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 4 ขั้นตอน (Gibson, 
1995) โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ขั้นตอน ใชเ้วลากิจกรรมละ 60 นาที รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม รวมระยะเวลา 4 
สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั และสถิติทดสอบ
ค่าที ชนิด 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 

 ผลการศึกษา : คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือน หลงัไดรั้บ
โปรแกรมต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) 

 สรุป : ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน
ในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน สามารถเพ่ิมพลังอ านาจ และลดพฤติกรรมการใช้สาร          
แอมเฟตามีนได ้จึงควรมีการน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีนต่อไป 

 ค าส าคัญ : เสริมสร้างพลงัอ านาจ, พฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน, ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 สถานการณ์รายงานของส านกังานป้องกนั
ยา เสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) พบว่าข้อมูลปัญหายา
เสพติดรวมถึงการเสพสารแอมเฟตามีนยงัคงทวี
ความรุนแรง โดยเฉพาะในประเทศไทยยาเสพติด
เป็นปัญหาระดับชาติท่ีร้ายแรงเร้ือรังโดยตลอด 
ก่อให้เกิดความเสียหายแพร่กระจาย (สายสุดา 
โภชนากรณ์, 2563) จากการประเมินสถานะชุมชน
ของกระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2562 พบชุมชนท่ี
มีปัญหายาเสพติดส่วนใหญ่มี อาย ุ15 - 24 ปี ร้อยละ 
36 อยูใ่นกลุ่มผูมี้งานท า ซ่ึงมีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
ยาเสพติดท่ีมีการใชม้ากท่ีสุด คือ สารแอมเฟตามีน
ร้อยละ 74.4 รองลงมาคือ กญัชา ร้อยละ 5.9 และ
ไอซ์ ร้อยละ 5.7 และพบวา่ผูป่้วยใชส้ารแอมเฟตามีน
ท่ีมารับการบ าบดัสังกดักรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562 - 2563 มีจ านวน 
13,959 และ 14,478 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.67 และ 
5.45 ของผู ้มารับบริการทั้ งหมดในโรงพยาบาล
สังกดักรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2563) ซ่ึงมี
แนวโน้มสูงข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การเสพสารแอมเฟตามีนส่งผลกระทบทั้ งต่อตวั     
ผูเ้สพ คนในครอบครัว สังคมและด้านเศรษฐกิจ 
โดย 1) ผลต่อตวัผูเ้สพท าให้นอนไม่หลบั กระวน
กระวาย รับประทานอาหารน้อยลงหรือไม่ได้ 
ส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม ความคิดช้า หงุดหงิด 
เบลอ พบปัญหาด้านอารมณ์ เช่น โมโหง่ายและ
รุนแรงข้ึน เม่ือต้องการเสพยา ก่อให้เกิดอาการ
หวาดระแวง และมีหูแวว่ ภาพหลอนตามมา (วีรพล 
ชูสัน เ ทียะ  และสมเดช  พิ นิจ สุนทร , 2560) 2) 

ผลกระทบต่อครอบครัว ผูเ้สพและครอบครัวเสีย
ช่ือ เ สียง  มี ปัญหาสัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัว การเงินและปัญหาลักขโมยภายใน
ครอบครัว (กชพร เผือกผ่อง, 2560)  3) ผลกระทบ
ต่อสังคม พบปัญหาการก่ออาชญากรรมในชุมชน 
ร้อยละ 35.9 และย ังพบว่า ร้อยละ 18 ท่ีไปก่อ
อาชญากรรมต่าง ๆ อาจส่งผลให้เกิดความไม่
ปลอดภัยต่อทรัพย์สินในชุมชน และเม่ือฤทธ์ิยา
ส่งผลท าให้เกิดอาการทางจิตและประสาทก็ส่งผล
ต่อความไม่ปลอดภยั ในร่างกายและชีวิตของคนใน
ชุมชนได ้(ศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 4) ผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ พบว่าผูเ้ก่ียวข้องกับยาเสพติดใน 
กลุ่มวยัรุ่นและวยัท างานท่ีใชย้าเสพติด ร้อยละ 36 
คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 625 ลา้นบาทต่อวนั 
(ศูนยอ์  านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ี
ท าให้เกิดพฤติกรรมการติดยาเสพติดมี 3 ปัจจยั คือ 
ปัจจยัดา้นตวัสารและฤทธ์ิของสาร ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และด้านตัวผูเ้สพ ดังน้ี 1) ปัจจัยด้านตัวสารและ
ฤทธ์ิของสาร สารท่ีก่อให้เกิดการเสพติด เช่น     
แอมเฟตามีน เฮโรอีน เป็นตน้ เม่ือเร่ิมทดลองเสพ
และไดรั้บฤทธ์ิของยาเสพติดมีความพึงพอใจก็จะ
เสพซ ้ าจนเกิดการติดยา (ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2561)    
2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีส่วนท าใหบุ้คคลไปเสพ
ยาเสพติด เช่น ในเด็กวยัรุ่นอยากรู้อยากลองหรือ
ความคึกคะนอง โดยเฉพาะเม่ือคนใกล้ชิดหรือ
เพื่อนเสพยาเสพติดแล้วชักชวนให้เสพก็มักจะ   
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เสพตาม นอกจากน้ีส่วนใหญ่ผูท่ี้เสพยาเสพติดมกั
พบว่า อยูใ่นครอบครัวท่ีแตกแยก หรือการอาศยัอยู่
แหล่งแพร่ระบาดของยาเสพติด สามารถซ้ือหา     
ยาเสพติดง่าย จึงท าใหมี้โอกาสติดยาเสพติดมากกวา่
คนทั่วไป (ศิริ รัตน์  นิตยวัน, 2561) นอกจากน้ีมี
การศึกษาพบวา่ การอาศยัอยูใ่นแหล่งยาถูกอิทธิพล
ของเพื่อนหรือคนรอบขา้งชักชวนใช้สารเสพติด  
ท าให้มีผลต่อการเสพยาได้ (อญัชลี โตเอ่ียม และ
คณะ, พบวา่เกิดจากผูท่ี้มีความเจ็บป่วยซ่ึงตอ้งอาศยั
ยาเสพติดในการบ าบัดรักษา จนน าไปสู่การติด     
ยาเสพติด (ศิริรัตน์ นิตยวนั, 2561) ปัจจุบนัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการใช้สารแอมเฟตามีนมีหลากหลาย 
ได้แก่ โปรแกรมปรับความคิดและพฤติกรรม ท่ี
ส่งผลให้ตั้ งใจเลิกสารเสพติดและการรับรู้ความ 
สามารถของตน การเสริมสร้างแรงจูงใจ การ
บ าบดัรักษาผูติ้ดยาและสารเสพติดรูปแบบจิตสงัคม
บ าบดั และการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพเขม้ขน้ทาง
สายใหม่ (นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2558) สามารถช่วย
ลดการเสพแอมเฟตามีนอย่างมีประสิทธิภาพ 
อย่างไรก็ตามแมว้่าจะมีการพฒันาโปรแกรมท่ีจะ
จัดการกับปัจจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องทั้ ง  3 ปัจจัย  จาก
การศึกษาพบว่าโปรแกรมเหล่าน้ีสามารถช่วยลด
พฤติกรรมการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่กพ็บวา่ผูท่ี้มีความผดิปกติจาก
การใช้สารแอมเฟตามีนยงัคงมีจ านวนมากและ
พบว่าปัจจัยด้านตวัผูเ้สพแอมเฟตามีน มีการรับรู้
และการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ขาดพลงัอ านาจใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง (ปานรดา บุญเรือง 
และคณะ , 2559) ซ่ึงพบว่ามีผู ้ท่ี เข้ารับการรักษา
บ าบัดซ ้ าร้อยละ 35.35 (สถาบันบ าบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2565) 
และการเลิกเสพจะพบในผู ้ท่ีมีความตั้ งใจ และ
แรงจูงใจ ผลวิจัยของสุทธิชัย  ศิรินวล และคณะ 
(2559) ศึกษาผูติ้ดแอมเฟตามีนท่ีบ าบัดแล้วกลับ
บ้าน พบว่า มีปัจจัยหลายอย่าง แต่พบว่าปัจจัยท่ี
ส าคญั คือ เกิดจากการขาดแรงจูงใจ การรับรู้พลงั
อ านาจในการเลิกเสพแอมเฟตามีนในตนเองลดลง   
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1995) 
เป็นกระบวนการท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมใน
การควบคุมองค์ประกอบท่ีมีผลต่อสุขภาพ ในการ
ตอบสนองความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง มีอ านาจ
สามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือชีวิตของตนเองได ้
บุคคลจะมีการตอบสนอง คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการ
รู้คิดและดา้นพฤติกรรม ทั้งหมด 4 ขั้นตอน บุคคล
จะตระหนักได้ถึงปัญหาและเปล่ียนความคิดเป็น
เชิงบวก มองว่าแก้ไขได้ มีผลให้บุคคลพัฒนา
ตนเองได ้น าไปสู่การแกปั้ญหาเกิดการเปล่ียนแปลง 
การพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง มีพลังเพิ่มข้ึน โดยตัดสินใจเลือก
แนวทางท่ีเหมาะสม น าไปสู่การควบคุม ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง เกิดการยอมรับตนเองมากข้ึน เกิดความ
เช่ือมัน่ถึงความสามารถในการเลิกเสพแอมเฟตามีน 
(Gibson, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยเพิ่มการรับรู้การ
ควบคุมตนเอง เช่น กชพร เผือกผ่อง (2560) ไดท้ า 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ต่อการควบคุมตนเองของผูเ้สพติดแอมเฟตามีน   
จะเห็นว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีประสิทธิผล
ในการช่วยเพิ่มการรับรู้การควบคุมตนเองท่ีรับการ
บ าบัดในขั้ น ฟ้ืนฟู  ท าให้ เ กิดการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมไม่พึงประสงค ์ไดแ้ก่ การศึกษาของนิภาพร 
รัฐมัน่ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
การด่ืมสุราของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีใช้สุรา พบว่า มี
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุราน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้สุราท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจโดยครอบครัวมี ส่วนร่วมมี
คะแนนพฤติกรรมการด่ืมสุรานอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 นอกจากน้ีสายสุดา โภชนากรณ์ (2563) 
ได้พฒันาการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูป่้วยเสพติด
และครอบครัว ป้องกนัการกลบัไปเสพ พบว่าการ
สร้างหรือปรับทศันคติเป็นส่ิงท่ีควรท าเป็นส่ิงแรก
เพื่อใหผู้ป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงจะเห็นวา่การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีประสิทธิผลในการเพิ่มการ
รับรู้ในการควบคุมตนเองช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคเ์ช่น การด่ืมสุรา  และสารเสพติดได ้ 
 ผู ้วิ จัย จึง มีความสนใจน าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 
ซ่ึงเป็นแนวทางหรือกลยทุธ์ในการสร้างพลงัอ านาจ 
เพื่อไม่ให้เกิดพฤติกรรมเสพสารแอมเฟตามีน มา
พฒันาเป็นโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในการ
ช่วยลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วย
ท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน 
การศึกษาน้ีจะท าใหเ้กิดแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการบ าบดัพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนใน
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สารแอมเฟตามีนท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจในระยะก่อนไดรั้บโปรแกรม
และระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใช้สารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจและกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติในระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การเสพแอมเฟตามีนส่งผลต่อสุขภาพ
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมอาจเก่ียวขอ้ง
กบัการท่ีมีพลงัอ านาจในตนเองลดลง รู้สึกอ่อนลา้ 
เหน่ือยง่าย ไม่สู้ชีวิต การสร้างพลงัอ านาจอาจช่วย
ท าให้ผู ้ป่วย ท่ี มีความผิดปกติจากการใช้สาร        
แอมเฟตามีนสามารถลดพฤติกรรมการใช้สาร   
แอมเฟตามีน 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ   
กิบสัน (Gibson, 1995) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วย
ให้บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมและช่วยเหลือให้
ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ปั จ จั ย ท่ี ส่ ง ผ ล ต่ อ ตน เ อ ง 
ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง ค้นหาสถานการณ์จริงเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใช้และสถานการณ์เส่ียงท่ีจะท าให้
ตนเองกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีน 2) การสะทอ้น
ความคิดแบบมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวน
เหตุการณ์ ในการตดัสินใจและจดัการปัญหาการ
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เสพแอมเฟตามีนได ้3) การตดัสินใจในการเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั การท่ีบุคคลคิด
และตดัสินใจเลือกปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อ
ควบคุมและจดัการกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ 4) การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือผูป่้วยมี
การคน้พบการรับรู้และเขา้ใจและยอมรับเหตุการณ์
และสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองตามท่ีเป็นจริง บุคคล
นั้นสามารถตระหนกัถึงปัญหาและเปล่ียนความคิด
เป็นเชิงบวก ต่อจากนั้นจึงมีการสะท้อนความคิด 
คิดทวนเหตุการณ์ สถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความ
รอบคอบในการตดัสินใจและจดัการปัญหาไดอ้ยา่ง
เหมาะสม น าไปสู่การแกปั้ญหา เกิดการเปล่ียนแปลง
ในทางไปท่ีดีข้ึน พฒันาศกัยภาพและความสามารถ 
ท าใหบุ้คคลรู้สึกเขม้แขง็ มีความสามารถและมีพลงั
เพิ่มข้ึน จึงมีการตดัสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติเพื่อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง  
จนเกิดการยอมรับตนเองและมีการคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีประสบความส าเร็จ ท าให้รู้สึกมัน่ใจ รับรู้
ถึงศกัยภาพและความสามารถเก่ียวกบัการควบคุม
ตนเองในการเสพสารแอมเฟตามีน 
 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สาร  
แอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สาร  
แอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้
สารแอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การดูแลตามปกติ 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผล
ก่อนและหลงั (pretest-posttest control group design)  
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก
การใชส้ารแอมเฟตามีน (F15.1, F15.2) ท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลในสังกดั
กรมสุขภาพจิต  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
ว่ามีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน 
(F15.1, F15.2) และเข้ารับการบ าบัดรักษาแบบ
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 
ไดแ้ก่ 1) อาย ุ18 - 59 ปี 2) มีคะแนนพฤติกรรมเส่ียง
ในการเสพสารแอมเฟตามีนในระดบัเส่ียงมากข้ึน
ไป (มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน) 3) อ่านและ
เขียนภาษาไทยไดแ้ละส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 4) ไม่มีภาวะ
พร่องทางสมอง จากการประเมินดว้ยแบบประเมิน
พุทธปัญญาฉบับภาษาไทย โดยต้องมีค่าคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากบั 25 คะแนน 5) มีระดบัคะแนน
การรับรู้พลังอ านาจในระดับต ่าถึงปานกลาง (มี
คะแนนการรับรู้พลงัอ านาจ 0 - 66 คะแนน) 6) ยนิดี
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีโรคร่วมทางจิตเวช โรคอารมณ์สองขั้ว 
โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท หรือมีภาวะทางจิตอ่ืน ๆ 
โดยไดรั้บการประเมินและวินิจฉยัจากแพทย ์
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 ขนาดตัวอย่าง (sample size) ค านวณการ
วิเคราะห์ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม    
G* Power  3.1.9.4 อ  านาจการทดสอบท่ีระดบั 0.8 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากบั .05 โดยค่าอิทธิพล
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบั 1.18 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มละ 10 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือ
อาจมีผู ้ยุ ติการเข้า ร่วมวิจัย  จึงท าการเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 (อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2558) ได้
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 12 ราย รวมทั้งหมด
จ านวน 24 ราย จบัสลากแบ่งกลุ่ม โดยการสุ่มอยา่ง
ง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
 การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ รับการ รับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย เ ชี ยงใหม่  เลข ท่ี  090/2565 และ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน โรงพยาบาล
สวนปรุง เลขท่ี 1/2566  ผูว้ิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยัและขั้นตอนการเก็บขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่ง
รับทราบโดยละเอียด กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
ตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั และ
สิทธ์ิท่ีจะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย
เม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการท่ี
พึงจะไดรั้บตามสิทธ์ิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูก
เก็บเป็นความลบั ผลการวิจยัจะรายงานในภาพรวม
โดยไม่ระบุช่ือหรือขอ้มูลเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีผูว้ิจยั
จะท าลายขอ้มูลหลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย แบ่งเป็น 3 ส่วน  คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือ 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุ

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาของการใชส้ารแอมเฟตามีน การมีเพื่อน
หรือสมาชิกในครอบครัวใชย้าเสพติด จ านวนคร้ัง
การบ าบดั การใชสุ้ราสารเสพติดอ่ืน ๆ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง ไดแ้ก่ 
  2.1  แบบประเมินการรับรู้พลัง
อ านาจ ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตดดัแปลงเคร่ืองมือจาก
แบบสอบถามการรับรู้พลงัอ านาจของผูดู้แลในการ
จดัการพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจิตเภท ของอุลิศ 
สมบติัแกว้ และปลดา เหมโลหะ (2559) ซ่ึงพฒันา
โดยใช้แนวคิดของ Gibson ค่าความเช่ือมั่นได้ 
เท่ากับ 0.92 และน าแบบประเมินการรับรู้พลัง
อ านาจท่ีดดัแปลงไปปรึกษาอาจารย ์รวมทั้งหมด 33 
ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จาก
ค่าคะแนน 0 - 3 คือ มาก (3) ปานกลาง (2) เลก็นอ้ย 
(1) ไม่มีเลย (0) การแปลผลแบ่งระดบัดงัน้ี 0 - 33 
คะแนน คือ ระดับต ่า 34 - 66 คะแนน คือ ระดับ 
ปานกลาง 67 - 99 คะแนน คือ ระดบัสูง ไดน้ าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน วิเคราะห์
หาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค่้าเท่ากบั 
0.87 
  2.2 แบบคดักรองประสบการณ์
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-
ATS) ATS ของพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ และ 
บุญศิริ จนัศิริมงคล (2555) โดยมีค่า internal consistency 
(Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.80 มี 8 ค าถาม ค าถาม
แต่ละขอ้ในแบบคดักรอง ASSIST จะมีชุดค าตอบ
ให้เลือกและค าตอบแต่ละขอ้จากขอ้ท่ี 2 ถึง 7 จะมี
คะแนนเป็นตัวเลข ข้อค าถามมีค่าคะแนน 0 - 6 
คะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 39 คะแนน 
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แบ่งเป็นระดบักลุ่มเส่ียงได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ เส่ียง 0 - 
3 คะแนน เส่ียงมาก 4 - 26 คะแนน เส่ียงสูงมาก 27 
คะแนนข้ึนไป น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีใกลเ้คียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน วิเคราะห์หาค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดค่้าเท่ากบั 0.86 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผูว้ิจยัไดส้ร้างตาม
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน มี
ทั้ งหมด 4 ขั้นตอน โดยท ากิจกรรมสัปดาห์ละ 1 
ขั้นตอน ใชเ้วลากิจกรรมละ 60 นาที รวมทั้งหมด 6 
กิจกรรม รวมระยะเวลา 4 สปัดาห์ โดยน าโปรแกรม
ไปปรึกษาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อแก้ไข
เน้ือหาและภาษาท่ีใช ้และผา่นผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน
ทั้งหมด 6 ท่าน หลงัปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 
ไดน้ าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 3 
คน โดยผูว้ิจยัด าเนินการทดสอบทดสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียดของ
โปรแกรมดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง  
  กิจกรรมท่ี 1 คน้หาสถานการณ์
จริงในการใชส้ารแอมเฟตามีน ใหค้น้หาสถานการณ์
จริงท่ีเกิดเก่ียวกบัพฤติกรรมและสถานการณ์เส่ียง
ท าให้ตนเองกลบัไปเสพ พร้อมกบัคน้หาความคิด 
อารมณ์และพฤติกรรม ทั้งก่อนเสพ ขณะท่ีเสพและ
หลงัการเสพ รวมถึงผลท่ีเกิดจากการเสพ  
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  
  กิจกรรมท่ี  2 การสะท้อนคิด
สถานการณ์การใช้สารแอมเฟตามีน ให้พยายาม
ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์ ท่ีท าให้ใช้สาร   

แอมเฟตามีนของตนเองอย่างรอบคอบ เพื่อ
ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการใช้สารแอมเฟตามีน
อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทกัษะในการท าความ
เขา้ใจกบัสถานการณ์ปัญหา 
  กิ จ ก ร ร ม ท่ี  3 ก า ร แส ว งห า
ทางเลือก มองปัญหา ประเมินและคิดพินิจพิเคราะห์
ถึงสถานการณ์ จนเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน รู้สึก
มีพลงัในการควบคุมตนเอง มีความมัน่ใจ ช่วยใหมี้
พลงัมากข้ึน รับรู้ถึงพลงัอ านาจในตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติั
กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั  
  กิจกรรมท่ี 4 แนวทางการแกปั้ญหา 
ให้ความรู้แนวทางการแก้ปัญหา เ ช่น จัดการ
ตัวกระตุ้น การพัฒนาทักษะในการปฏิเสธ การ
จดัการกบัอารมณ์เวลาอยากใช ้รูปแบบแนวทางใน
แกปั้ญหาบทบาทสมมติ (role play) 
  กิจกรรมท่ี 5 ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติั ใหเ้ลือกกิจกรรมท่ีคิดวา่จะน าไปเลือกใช ้ซ่ึง
แต่ละคนจะมีทางเลือกหลายวิธี ทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับ
แนวทางแกปั้ญหาและเลือกวิธีการท่ีจะน ามาใชก้บั
ตนเอง  
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ (Holding on) 
  กิจกรรมท่ี 6 การคงไว้ซ่ึงการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ ให้ผูป่้วยไดม้าแลกเปล่ียน
การปฏิบติักิจกรรม สถานการณ์ท่ีได้ผลและบอก
เล่าความรู้สึกทางบวก ไดแ้ก่ ความรู้สึกเช่ือมัน่ใน
ตนเอง รู้สึกมั่นคง ท าให้สามารถแก้ปัญหาคร้ัง
ต่อไป ท่ีคาดว่าจะเกิดหลังออกจากโรงพยาบาล 
เ ป็นพันธสัญญาและรักษาการปฏิบัติ ท่ี ดีและ
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เหมาะสมไว ้  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน 
ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงัน้ี 
 1) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้ 
ณ หอผูป่้วยบ าบดัยาเสพติด 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบคดักรอง
ประสบการณ์การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
(post-test) และแบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้นสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยวิธีจบัฉลาก แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 12 คน (จากสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโคโรนาไม่สามารถให้ผูป่้วยมาท ากิจกรรม
ร่วมกันระหว่างหอผูป่้วยได้ จึงแบ่งกลุ่มทดลอง
เป็น 2 กลุ่ม ชาย 8 คน หญิง 4 คน) 
 3) กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนใน
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ขั้นตอน ใช้เวลา
กิจกรรมละ 60 นาที รวมทั้งหมด 6 กิจกรรม รวม
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 1 และ 4 บ าบดั 1 
กิจกรรมต่อสปัดาห์และ สปัดาห์ท่ี 2 และ 3 บ าบดั 2 
กิจกรรมต่อสัปดาห์) ในช่วงเวลา 17.00 - 18.00 น. 
ในวนัองัคารและวนัพฤหสับดี ด าเนินการโดยผูว้ิจยั 
 4) ผู ้วิจัยน าแบบคัดกรองประสบการณ์
การใชส้ารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (post-test) 
และแบบประเมินการรับรู้พลังอ านาจ ประเมิน
ภายหลงัจากออกโรงพยาบาลแลว้ 1 เดือน ดว้ยการ
โทรศพัทติ์ดตาม สอบถามช่ือ สกุลเพื่อยนืยนัตวัตน

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง
ใช้การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่า เฉ ล่ีย  และ        
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่ างคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมการใช้สาร          
แอมเฟตามีนของผูป่้วยภายในกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 1 เดือน ใชส้ถิติ Paired 
t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง 1 
เดือน ใชส้ถิติ Independent t-test  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
คิดเป็นร้อยละ 66.70 และ 58.30 เ ป็นเพศหญิง     
ร้อยละ 33.30  และ 41.70 ตามล าดับ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 21 - 35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 58.30 เ ท่ากัน กลุ่มทดลองและ     
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบระดบัมธัยมศึกษาคิดเป็น
ร้อยละ 58.30 และ 66.70 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสโสดคิดเป็นร้อยละ 83.30 และ 
กลุ่มควบคุมสถานภาพสมรสโสดและสมรสเท่ากนั
คิดเป็นร้อยละ 50.00 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 75.00 และ 
58.30 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
รายได้ต ่ ากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 75.00 
และ 83.30 กลุ่มตวัอยา่งใชส้ารแอมเฟตามีน 1 - 5 ปี 
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ร้อยละ 58.30 เท่ากนั และกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีเพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวใชย้าเสพติด 
ร้อยละ 83.30 และ 58.30 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เขา้รับการบ าบดั 1 - 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 91.70 และ 
100.00 การใชสุ้ราและสารเสพติดอ่ืน ๆ  กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีการใช้ ร้อยละ 
58.30 และ 66.70 ตามล าดบั จากการทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั 
   

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชส้ารแอมเฟตามีนหลงัทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 19.92 เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Paired t-test 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้าร  
แอมเฟตามีนในระยะก่อนเขา้และหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 12) ของกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน mean SD t df p-value 
ก่อนเขา้โปรแกรม 28.50 6.21 6.036 11 .000* 
ติดตามผล 1 เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรม 19.92 6.74  

*p < .01 

 
 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลองในระยะ  1 
เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ต่อพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดในผูป่้วยท่ีมีความ
ผดิปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน (mean = 19.92, 
SD = 6.748) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (mean = 27.08, 
SD = 4.542) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้
พลังอ านาจของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เ ดือน       
หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (mean = 54.08, SD 
= 5.69; (mean =  53.25, SD = 5.51)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
จากการใชส้ารแอมเฟตามีนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลงั 1 เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรม 
(n = 24) 
คะแนนพฤติกรรมการใช้

สารเสพติด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
mean SD mean SD 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 28.50 6.21 27.16 6.78 5.022 22 .621 
ติดตามผล 1 เดือน หลงั
ไดรั้บโปรแกรม 

19.92 6.74 27.08 4.54 -3.052 22 .006* 

*p < .05 

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพลงัอ านาจในระยะ 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมหลงัไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 24) 

คะแนนพลังอ านาจ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t df p-value 
mean SD mean SD 

ติดตามผล 1  เดือน  54.08 5.69 53.25 5.51 .364 22 .719 
*p < .05 
 
 
 
การอภิปรายผล 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของผู้ ป่ วยที่ มี คว ามผิดปก ติจากการ ใ ช้สาร           
แอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใช้   
สารเสพติดของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือนหลงั
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดในผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติจากการ
ใช้สารแอมเฟตามีน (mean = 19.92, SD = 6.74)    
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (mean = 28.50, SD = 6.21) 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสนบัสนุน
สมมติฐานท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้
บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง 
( discovering reality) โดย กิ จกรรม ท่ี  1 ค้นหา
สถานการณ์จริงในการใช้สารแอมเฟตามีน โดย
อภิปรายถึงสาเหตุ อาการ การรักษาและผลท่ีเกิด
จากการใช้สาร มีผลการวิจัยสนับสนุนว่าการให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคท าให้ผูป่้วยมีความตระหนักรู้
ในตนเองเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย เขา้ใจถึงผลท่ีเกิดจาก
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ภาวะสุขภาพ ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยดีข้ึน 
(กรมสุขภาพจิต, 2557) ให้ผูป่้วยคน้หาสถานการณ์
จริงเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนของ
ตนเองลงในใบงานท่ี  1 “การส ารวจตนเอง” 
ยกตวัอยา่งสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนและสถานการณ์
เส่ียงท่ีจะท าให้ตนเองกลับไปเสพ รวมถึงผลท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยคน้พบสถานการณ์จริงท่ี
เกิดข้ึนเก่ียวกบัการใชส้ารแอมเฟตามีนและพูดคุย
ในส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิด
อยา่งมีวิจารณญาณ (Critical reflection) กิจกรรมท่ี 2 
ให้ผู ้ป่วยได้ทบทวนส่ิงท่ีได้เรียนรู้และทบทวน
สถานการณ์อย่างไร หรือเหตุการณ์เช่นไร ท่ีเป็น
สาเหตุท าให้ตอ้งใชส้ารแอมเฟตามีน กิจกรรมท่ี 3 
การแสวงหาทางเลือกในการแกปั้ญหาการใช้สาร
แอมเฟตามีน อภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัให้
และทบทวนตามใบงานท่ี 3 “ผลดี-ผลเสียของการ
ใช้สารแอมเฟตามีน” และใบงานท่ี 3.1 “ผลดี-
ผลเสียของการเลิกใช้สารแอมเฟตามีน” รวมถึง
ทบทวนเป้าหมายว่า “ในปัจจุบนั เป็นอยา่งไรบา้ง” 
“เป้าหมายในอนาคตจะตอ้งเป็นเช่นไร” โดยบนัทึก
ลงในใบงานท่ี 3.2 “เป้าหมายของชีวิต” ประเมิน
และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้ งหมดใน
แง่มุมต่างๆ เป็นการช่วยใหเ้กิดการพฒันาความรู้สึก
มีพลงัในการควบคุมตนเองและช่วยให้มีการรับรู้
ถึงพลงัอ านาจในตนเอง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Gibson (1995) พบวา่สะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ
เป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์
อย่างรอบคอบเพื่อตดัสินใจและจดัการกบัปัญหา
อยา่งเหมาะสม ขั้นตอนท่ี 3 ในกิจกรรมท่ี 4 แนวทาง 
การแก้ปัญหาการใช้สารแอมเฟตามีน ผูบ้  าบดัให้

ความรู้เก่ียวกับแนวทางการแก้ปัญหาการใช้สาร
แอมเฟตามีน แลกเปล่ียนเรียนรู้และทบทวน
ตัวกระตุ้น รวมถึงวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้น     
การพัฒนาทักษะในการปฏิเสธการจัดการกับ
อารมณ์ท่ีน าไปสู่การใช้สารแอมเฟตามีนลงในใบ
งานท่ี 4 “การทบทวนส่ิงกระตุน้” และใบงานท่ี 4.1 
“แบบบนัทึกความเครียด” กิจกรรมท่ี 5 ตดัสินใจ
เลือกวิธีปฏิบติั ให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสม ท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรมตาม
ใบงานท่ี 4.2 “เพื่อนชวนลอง” และใบงานท่ี 5 
“เป รียบเ ทียบผลดี -ผล เ สีย  ของการปฏิ เสธ”  
มอบหมายการบ้านให้ผู ้ป่วยได้ลองปฏิบัติแล้ว
น ามาเล่าให้เพื่อนในกลุ่มไดฟั้ง พร้อมทั้งบนัทึกลง
ในใบงานท่ี 5.1 “การตดัสินใจเลือกปฏิบติัของฉัน” 
ในกิจกรรมน้ีน ามาสู่การตดัสินใจ อยา่งมีประสิทธิภาพ
เพื่อลดความเส่ียงและอนัตรายต่าง ๆ จากการใช้   
ยาเสพติดท่ียงัไม่สามารถหยุดเสพได้ ให้ได้รับ
อันตรายน้อยท่ีสุดจากการเสพ ขั้นตอนท่ี 4 การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
โดยกิจกรรมท่ี  6 การคงไว้ซ่ึ งการปฏิบัติ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ให้ผู ้ป่วยแลกเปล่ียนการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีแก้ปัญหาสถานการณ์ ท่ี เ กิด ข้ึนใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีท าส าเร็จ และใหบ้อกเล่าความรู้สึก
ทางบวก ไดแ้ก่ ความเช่ือมัน่ในตวัเอง รู้สึกมัน่คง 
เสริมสร้างพลงัอ านาจและยกตวัอย่างท่ีเคยมีผูรั้บ
การบ าบดัท าส าเร็จและช่ืนชมใหก้ าลงัใจส าหรับผูท่ี้
ส าม ารถหยุด เสพได้ตลอดระยะ เ วล า ท่ี อ ยู่
บ าบดัรักษา เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกมัน่ใจใน
ตนเองมากยิ่งข้ึนและตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใชข้องแต่ละคน 
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 เพราะฉะนั้ นการตั้ งเป้าหมายช่วยสร้าง
แรงจูงใจให้กบัผูป่้วยมากข้ึน ส่งผลให้การกลบัไป
เสพลดลง (สุทธิชยั ศิรินวล และคณะ, 2559) และ
ร่วมกนัสรุปขอ้คิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การใชส้ารในใบงานท่ี 6 “ค ามัน่สัญญา” และอ่าน
ให้เพื่อนฟัง ถือเป็นขอ้ผูกพนัในการปฏิบติั ท าให้
ผูป่้วยมีพลงั สามารถแกปั้ญหาการใชส้ารแอมเฟตา
มีน ส าหรับใช้ในการแก้ปัญหาคร้ังต่อไป เพื่อลด
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน การวิจยัพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน
ของกลุ่มทดลอง ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมใน
ระยะหลงับ าบดั 1 เดือน 
 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจ จากการศึกษาพบว่า เม่ือประเมินดว้ยแบบ
ประเมินการรับรู้พลังอ านาจในผู ้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติจากการใชส้ารแอมเฟตามีน พบว่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจของกลุ่มทดลองในระยะ 1 
เดือน หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (mean = 53.00, SD = 6.26; mean 
= 54.08, SD = 5.69)  
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของผู้ ป่ วยที่ มี คว ามผิดปก ติจากการ ใ ช้สาร           
แอมเฟตามีนในระยะ 1 เดือนหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือน 
หลงัไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจ (mean 

= 19.92, SD = 6.748) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (mean = 
27.08, SD = 4.542) อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี
ระดบั .05 (ตารางท่ี 3) สนบัสนุนสมมติฐานท่ี 2 เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจอธิบายได้ว่า ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดในผูป่้วย 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีการศึกษาพบว่า อิทธิพล
ของเพื่อนหรือคนรอบขา้งชกัชวนมีการใชส้ารเสพติด 
กล่าวคือเพื่อนเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีน าไปสู่การเสพยา
ได้ (อัญชลี โตเอ่ียม และคณะ , 2559)  และปัจจัย
ดา้นตวัผูเ้สพ พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดเกิดจาก
ปัจจยัดา้นตวัผูเ้สพ อายุ การศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัปัจจยัการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีน 
(ศิริลักษณ์ ปัญญา และคณะ ,  2564) สภาพจิตใจ 
ได้แก่  ผู ้ท่ี มีอารมณ์ไม่มั่นคง โดยพบว่าผู ้ท่ี มี
สุขภาพจิต ไม่มัน่คง บุคคลเหล่าน้ีมกัจะถูกชกัจูงให้
เสพยาเสพติดไดง่้าย นอกจากน้ียงัพบวา่ผูติ้ดยาเสพ
ติดท่ีมีภาวะเสพติดเร้ือรัง จะมีลกัษณะของความ
อ่อนแอทางจิตท่ีเด่นชดัอยู ่ไดแ้ก่ ติดกบัประสบการณ์
ท่ีเจ็บปวดในวยัเด็กส่งผลให้มีอตัตาอ่อนแอ มีการ
รับรู้และมีการเห็นคุณค่าในตนเองต ่า ขาดพลัง
อ านาจในการเปล่ียนแปลงตนเอง (ปานรดา บุญเรือง 
และคณะ, 2559) โดยเฉพาะปัจจยัด้านตวัผูเ้สพจึง
จ าเป็นต้องมีกระบวนการบ าบดัและฟ้ืนฟูเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถลด ละ เลิกเสพได ้ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
การบ าบดัรักษามีความเส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้ า
มากข้ึน ดงันั้นหากผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัดว้ยโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถเพิ่มพลงัอ านาจและ
สามารถลดพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดในผูป่้วยท่ี
มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนได้ 
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สอดคล้องกับกชพร เผือกผ่อง  (2560) พบว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีประสิทธิผล
ในการช่วย  เพิ่ มการควบคุมตนเองในผู ้เสพ          
แอมเฟตา มีน ท่ี เข้า รับการบ าบัดในขั้ น ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.01 นอกจากน้ีการศึกษาของนิภาพร รัฐมัน่ (2560) 
พบว่า พฤติกรรมการด่ืมสุราของผูป่้วยจิตเภทท่ีใช้
สุราหลงัไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วมนอ้ยกวา่ก่อนทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม จากการศึกษา
พบว่า เม่ือประเมินดว้ยแบบประเมินการรับรู้พลงั
อ านาจในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจากการใช้สาร
แอมเฟตามีน มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจ
ของกลุ่มทดลองในระยะ 1 เ ดือน หลังได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  (mean = 54.08, SD = 5.69; mean 
= 53.25, SD = 5.51) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 ส่งเสริมให้โรงพยาบาลท่ีมีการให้บริการ
ทางด้านยาเสพติด หรือเป็นทางเลือกในการให้  
บริการผูป่้วยท่ีใช้สารแอมเฟตามีน ใช้โปรแกรม
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการใช้สาร   
แอมเฟตามีนในบุคคลท่ีมีการใช้สารแอมเฟตามีน
จนก่อใหเ้กิดความผดิปกติ  
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจในกลุ่มอ่ืน เช่น ผูติ้ดสุรา 
หรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีพลัง
อ านาจมากข้ึน จะสามารถช่วยลดพฤติกรรมการใช้
สุราหรือสารเสพติดอ่ืน ๆ ได ้
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลการบ าบดั
ด้วยโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจในระยะยาว 
เช่น ติดตามต่อเน่ือง 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน 
ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีนเพื่อ
ติดตามความคงทนการลด ละ เลิก สารแอมเฟตามีน 
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