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บทคดัย่อ 
การวิจัยคร้ั งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบว ัดซ  ้า (Repeated Measures Design) โดยมี

วตัถุประสงค์ เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังต้านการเสพยาบ้าต่อความตั้งใจเลิกเสพยาบา้ของผูต้ ้องขงัเรือนจ าจังหวดั
พษิณ ุโลก ทฤษฎีปัญญาสังคม ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล แนวคิดทกัษะชีวติ แนวคิดพลงัตา้นการเสพยาบา้ และมาตรการป้องกนั
การเสพยาบ้าซ  ้า ถูกน ามาประยุกต์ใช้เพือ่พฒันาโปรแกรมเสริมสร้างพลงัตา้นการเสพยาบา้ในผู ้ตอ้งขังเรือนจ าจังหวดัพษิณโุลก ใชว้ิธี
เลือกกลุ ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 72 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 36 คน และกลุ ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 36 คน โดยกลุ ่มทดลองได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลงัตา้นการเสพยาบา้ จ านวน 8 คร้ัง ประกอบดว้ย 11 กจิกรรม 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้ม ูลทั่วไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ร้อยละ คา่เฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้ โดยสถิติ การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ  ้า 
(Repeated ANOVA)  

ผลการวจัิยพบวา่ กอ่นการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ มีค ่าคะแนนเฉล่ีย ความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้ ไมแ่ตกตา่ง
กนั หลังทดลอง 4 สัปดาห์ กลุม่ทดลองมีค ่าคะแนนเฉล่ียความตัง้ใจเลิกเสพยาบ้าสูงกวา่กลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ p-value<0.05 ผลการเปรียบเทียบ หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ และ 16 สัปดาห์ ภายในกลุ ่มทดลอง พบวา่ กลุ ่ม
ทดลองมีคา่คะแนนเฉล่ีย ความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้ สูงกวา่ กอ่นการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value<0.001  
ค าส าคญั : พลงัตา้นการเสพยาบา้,ผูต้อ้งขงั,เรือนจ า,ทักษะชีวติ,ทฤษฎีปัญญาสังคม,ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล 
 

ABSTRACT 
 This study is a Quasi-experimental Research and assign to repeated measures design. The purpose of this study was to evaluate an 
effectiveness program for resisting amphetamine use affecting the intention of drug abstinence among prisoner at Phitsanulok province prisons. 
The program was integrated by using Social Cognitive Theory and the Theory of Reasoned Action,Core life skills,Resilience to amphetamine 
use Approach and combined with the prevention project of relapse drug use. 72 participants were selected by purposive sampling and 
randomized to the experimental condition (n=36) or the control condition (n=36). The experimental study was manipulated in 11 activities and 
carried out 8 times within 4 weeks and then followed-up at 8, 12 and 16 weeks, respectively. Data was collected by questionnaires and analyzed 
by Descriptive statistic using Frequency, Mean and Standard Deviation. Finally, hypothesis was tested by interferential statistic using Repeated 
ANOVA. 
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 The results showed that before intervention the mean score of the intention of drug abstinence was not significantly increased in 
experimental condition compared to control group. Participants were manipulated for 4 weeks revealed a significant increase the mean score 
of the intention of drug abstinence (p-value<0.05) and then followed-up at 8, 12 and 16 weeks reporting higher score in experimental condition 
compared to control group (p-value<0.001). 
Keywords : Resilience to amphetamine use , Prisoners,Prisons,Core Life Skills,Social Cognitive Theory, The Theory of Reasoned Action 

 
บทน า 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีมีอยา่งยาวนาน และแพร่ระบาด
ไปทัว่ทุกภูมิภาคของโลก ยากต่อการแกไ้ข นับวนัจะทวคีวาม
รุนแรงเพิ่มมากข้ึน(3) การติดยาเสพติดมีผลกระทบเชิงลบต่อ
บุคคลและสังคม เช่น การล่มสลายของครอบครัว การตกงาน 
ความลม้เหลวในโรงเรียน ความรุนแรงในครอบครัว และการ
ลว่งละเมิดเด็ก กอ่ให้เกดิการสูญเสียปีสุขภาวะ มีผูใ้ชย้าเสพติด
ทัว่โลก 246 ลา้นคน 1 ใน 10 ของผูท่ี้ใช้ยาเสพติด มีความทุกข์
ทรมานจากยาเสพติด หรือต้องพึ่งพา ยาเสพติด(25) ยาบา้เป็นยา
เสพติดท่ีมีการแพร่ระบาดประมาณ 26 ลา้นคนทั่วโลก โดย 2 ใน 
3 ของ ผู ้เสพยาบ้าจะอยูใ่นทวีปเอเชีย(1) ส่งผลกระทบอยา่ง
กวา้งขวาง ทั้งต่อปัจเจกบุคคลและสังคมส่วนรวมในมิติต่าง  ๆ
โดยระดบัครอบครัว ชมุชน และสังคม นัน้ จะท าให้ครอบครัวผู ้
ติดยาบ้าได้รับความเดือดร้อน น าไปสู่ความยุง่ยาก ขัดแยง้ 
แตกแยกและสิ้นเปลืองในการแกไ้ขปัญหา(9)  
 ระบบการบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติดของประเทศไทย
ปัจจุบันแบ่งออก เป็น 3 ระบบ คือ 1) ระบบสม ัครใจ 2) ระบบ
บงัคบับ าบัดและ 3) ระบบตอ้งโทษ(11) การบ าบัดรักษาผู ้ติดยา
เสพติดตามรูปแบบจิตสั งคมบ าบัด (Matrix Program) เป็ น
กระบวนการบ าบัดรักษาผู ้ ป่ วยยาเสพติด ท่ี กระทรวง
สาธารณสุขให้ใช้เป็นรูปแบบการบ าบัดรักษาผู ้ติด ยาเสพติด 
การบ าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติดด้วยวธิีน้ี ยงัมีจุดออ่นในเร่ืองของ 
ระยะเวลาในการเข้าร่ วมกลุ ่ม มีความซับซ ้อน ส่งผลให้
สถานพยาบาลไมส่ามารถด าเนินการบ าบัดได้อยา่งครบถ้วน
และเต็มรูปแบบ ท าใหเ้กดิปัญหาการขาดการรักษาคอ่นข้างสูง(1)  
 จากรายงานผลการด าเนินการบ าบดัรักษายาเสพติดทั่ว
ประเทศพบวา่ ผูเ้สพติดส่วนใหญร้่อยละ 45.56 เป็น ผูต้อ้งคดีใน
ระบบบังคับบ าบดั รองลงมาเป็นผูเ้ขา้รับการบ าบัดในระบบ
สม ัครใจ ร้อยละ 42.53 และผูท่ี้ถูกด าเนินคดีถูกส่งเขา้รับการ
บ าบัดในระบบต้องโทษ ร้อยละ 11.91(12) สถิติการรักษาแบบ

ผูป่้วยในของสถาบนัธ ัญญารักษ์ (8) พบวา่ผู ้ท่ีเข ้ารับการรักษา 
เป็นผู ้ท่ี เข ้ารับการบ าบดัรักษาคร้ังท่ี 2 ข้ึนไปเป็นจ านวนมาก 
ประมาณร้อยละ 30 ในแต่ละปี  อีกทั้งการด าเนินการตาม
กฎหมายอยา่งจริงจัง ส่งผลให้ผูติ้ดยาเสพติดท่ีไมส่ามารถเลิก
เสพยาเสพติดได้ถูกด าเนินคดีได้รับโทษทางกฎหมาย จึงท าให้
มีผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเป็นจ านวนมาก ในปัจจุบนัมีผูต้อ้งขงัท่ีอยู ่
ในความดูแลของเรือนจ าจังหวดัพษิณโุลก จ านวนทัง้สิ้น 3,065 
คน เป็นผู ้ตอ้งขงัคดี พรบ.ยาเสพติดใหโ้ทษฯ จ านวน 2,118 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70.17 เป็นผูท่ี้ใช้ยาบา้ จ านวน 2,045 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 96.55(5) จากการด าเนินงานเชิงรุกในการแกไ้ขปัญหายา
เสพติดในเรือนจ า พบวา่ มีผู ้ต ้องขงัประมาณร้อยละ 30 พบ
อนุพนัธ์สารเสพติดในปัสสาวะ ส่งผลกระทบต่อความเช่ือม ั่น
ของสังคมในการแกไ้ขปัญหาการพฒันาพฤตินิสัยผู ้ตอ้งขัง (7) 
ดงันัน้จึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้
เสพติดยาบ้าให้เลิกยาบา้อยา่งเด็ดขาดไมห่วนกลบัไปเสพยาบ้า
ซ  ้า  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก ีย่วข้อง กบัการ
กลบัไปเสพยาบ้าซ  ้าพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจัยหลายอยา่ง 
เชน่ นิสัย อารมณ์ บุคลิกภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
กลา้เผชิญปัญหา การยอมรับปัญหา(16) ทัศนคติต่อการเลิกยาเสพ
ติด การรับรู้ความสามารถของตนเอง การเผชิญปัญหา และฝ่า
ฟันอุปสรรค(6) ระดับการศึกษา ความตั้งใจในการเลิกเสพยาบ้า 
ความสามารถในการเผชิญปัญหา แรงจูงใจในการเลิกเสพยาบ้า
ซ  ้า ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
แรงจูงใจในการเขา้รับการบ าบดัรักษาของผูผ้ ่านการบ าบัด 
ทศันคติ แรงสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลกลุม่บุคคล การเห็น
คุณค่าในตนเอง ตราบาป การติดตามหลงัการบ าบั ด 
สภาพแวดล้อม การเข้าถึงแหล่งยาบา้ การเสพยาบ้าของบุคคล
ใกลชิ้ด การบงัคบัใชก้ฎหมาย ทกัษะการปฏิ เสธ ภาวะเครียด วุฒิ
ภาวะทางอารมณ์  และการยอมรับของครอบครัวและชุมชน(15) 
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โดยปัจจัยในระดบับุคคล ท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ การท่ีผู ้เสพ
ยาเสพติดขาดพลงัตา้น การเสพยาเสพติด (Resilience to drug use) 
ซึ่งพลงัตา้นการเสพยาเสพติด หมายถึง ศกัยภาพของบุคคลใน
การยนืหยดัอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทา่มกลางสภาวการณ์ ท่ี
เครียด กดดัน จากการไมห่วนกลบัไปเสพยาเสพติด วยัรุ่นท่ีเสพ
ติดยาบา้ส่วนใหญ ่มีพลงัต้านการเสพติดยาบา้อยูใ่นระดบันอ้ย
ถึงนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 50.70) (4)  
 แนวคิดพลังตา้นการเสพยาบา้ เป็นความสามารถของ
บุคคลในการต่อสู้ เพือ่ต่อต้านการใช้ยาบ้า แม ้วา่บุคคลนั้น
จะตอ้งเผชิญอยูก่บัส่ิงเร้าหรือปัจจัยเส่ียงตา่ง  ๆท่ีจะน าไปสู่การ
เสพยาบา้ การเสริมสร้างพลังต้านการเสพยาบ้า จ าเป็นต้อง
ด าเนินการใหค้รอบคลุมองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก ่1) 
การค้นหาปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องตอ่การเสพยาบา้ 2) การมี
ทกัษะรวมทั้งการใชเ้หตุผลต่างๆในการตัดสินใจท่ีจะเสพ
หรือไม ่เสพยาบา้ 3) การใช้กลยทุธ์ตา่งๆเพื่อจะปฏิ เสธการเสพ
ยาบา้ และการเสริมสร้างพลังตา้นการเสพยาบ้านัน้ตอ้งอาศ ัย
ปัจจัยแนวคิดหลายๆ ด้านมาประกอบกนั โดยมีการน าแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก ีย่วขอ้งมาใช้ได้ คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) เป็นความคาดหวงัท่ีเก ี่ยวข้องกบัความสามารถ
ของตนในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงัน้ีเป็นตัว
ก  าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม การก  ากบัตนเอง (Self-
regulation) เป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุมตนเอง
อยา่งมีสติและดว้ยความตั้งใจเพือ่เปล่ียนแปลงการตอบสนอง
ไปสู่มาตรฐานท่ีปรารถนา การใชต้ัวแบบ (Modeling) การท่ีได้
สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซ ้อนและไดรั้บผล
กรรมท่ีพงึพอใจ ก็จะท าใหผู้ ้ท่ีสังเกต รู้ สึกวา่เขากส็ามารถท า
เชน่นัน้ได้ การป้องกนัการกลับไปเสพยาบ้าซ  ้าต้องด าเนินการ
ตามมาตรการ ประกอบด้วย 4 ระดบั ได้แกร่ะดบัปัจเจกบุคคล 
ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และระดบัสังคม ซึ่ งในระดับ
ปัจเจกบุคคล คือ ตัวผูเ้สพยาเสพติดประกอบดว้ย 3 มาตรการ คือ 
1) การพฒันาบุ คลิ กภาพ (Developing Personality) แบบองค์
รวมทัง้ 4 มิติ ไดแ้ก ่กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ร่วมกบั
พฒันาทักษะการเผชิญปัญหา (Coping Skill) 2) การสร้างแรง
บนัดาลใจ (Inspiration) ด้วยการก  าหนดเป้าหมายและคณุคา่ของ
ชีวติ 3) เสริมสร้างการจัดการตนเอง (Self Management) โดยเนน้/
ให้ความส าคญัดา้นความเช่ือม ั่นในความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy) และดา้นการเห็นคณุคา่ในตนเอง (Self-Esteem)(15)  

 ในการวิ จัยคร้ัง น้ี ผู ้ว ิ จั ยจึ งสร้างโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัตา้นการเสพยาบา้ ในผูต้ ้องขงัเรือนจ าจังหวดั
พษิณโุลก ท่ีเป็นการบูรณาการระหวา่ง ทฤษฎีปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) ท่ี พ ัฒ น า โด ย  Albert Bandura(19) 
เน่ืองจากแนวคิดของเขาม ุง่เนน้การกระท า และอิทธิพลของการ
อา้งอิง ตนเองตอ่การจูงใจ ความรู้สึก และการกระท า โดยใช้
แนวคิด 3 ประการคือ 1) แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต 2) การ
รับรู้ความสามารถตนเอง 3) การก  ากบัตนเอง ทฤษฏีการกระท า
ด้วยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) ท่ีถูกพฒันาโดย 
Ajzen and Fishben(17,18) ท่ีเช่ือวา่เมื่อบุคคลมีกระบวนการคิดอยา่ง
เป็นเหตุเป็นผล ควบคูก่บัอิทธิพลความคาดหวงัของบุคคล
ส าคัญของตนเอง จะท าใหบุ้คคลนั้นตดัสินใจเลือกท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนัน้ ๆ  พฒันาข้ึนเพือ่ท  านายพฤติกรรมของบุคคลจาก
ความตั้งใจ  แนวคิดทั ก ษะชีวิต  (Core Life Skills)(20,21,22,23) 
ประกอบดว้ย 3 ทักษะได้แก ่ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะทาง
สังคมทัว่ไป และทักษะการตอ่ตา้นยาเสพติด ผสมผสาน แนวคิด
พลั งต้ านการเสพยาบ้ า  (Resilience to amphetamine use) ท่ี
ครอบคลุมองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก ่1) การค้นหา
ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยปกป้องต่อการเสพยาบา้ 2) การมีทกัษะ
รวมทั้งการใช้เหตุผลต่างๆในการตัดสินใจท่ีจะเสพหรือไมเ่สพ
ยาบา้ 3) การใชก้ลยทุธ์ตา่งๆเพือ่จะปฏิ เสธการเสพยาบา้ ร่วมกบั
มาตรการป้องกันการเสพยาบ้าซ ้า) คือ 1)การพฒันาบุคลิกภาพ 
(Developing Personality) 2)การสร้างแรงบนัดาลใจ (Inspiration) 
3)เสริมสร้างการจัดการตนเอง (Self Management) ผสมผสาน
เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัตา้นการเสพยาบ้าต่อความ
ตัง้ใจเลิกเสพยาบ้า ของผู ้ต ้องขังเรือนจ าจังหวดัพิษณ ุโลก 
ส าหรับใชใ้นการเสริมสร้างให้ผูต้ ้องขงัเก ิดพลงัตา้นการเสพ
ยาบ้ามากข้ึน อ ันจะน าไปสู่การเลิ กเสพยาบ้าได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ  
วตัถุประสงค์  
 เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังตา้นการเสพ
ยาบ้าต่อความตั้งใจเลิกเสพยาบา้ของต้องขงัเรือนจ าจังหวดั
พษิณโุลก 
วธิีการวจิัย 
 การศึ กษาคร้ัง น้ี  เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental Research)  แบบว ัดซ  ้ า (Repeated Measures Design) 
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โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังต้านการเสพยาบ้าตอ่ความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า ผูต้ ้องขัง
เรือนจ าจังหวดัพษิณโุลก  
ประชากรกลุ่ มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ี คือ ผูต้ ้องขงัท่ีมีประวติัเสพยาบา้ ท่ีถูกคุม
ขงัและต้องไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูภายใตข้อบเขตขอ้บังคับของ
กฎหมาย ในเรือนจ าจังหวดัพษิณ ุโลก จ านวน 2,045 คน (ข้อม ูล
เดือน กรกฎาคม 2559)  
 กลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูต้อ้งขงัท่ีมีประวติัเสพยาบา้ ท่ีถูกคุม
ขงัและต้องไดรั้บการดูแลฟ้ืนฟูภายใตข้อบเขตขอ้บังคับของ
กฎหมาย ในเรือนจ าจังหวดัพษิณโุลก  
 ก  าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ดว้ยการใชสู้ตรค านวณกลุ ่ม
ตวัอยา่ง ส าหรับการวจัิยกึ่งทดลองเพือ่เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่กนัท่ีไดจ้ากการสุ่มตัวอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 36 คน 
กลุม่เปรียบเทียบ 36 คน  เกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ต้องขังเข้าเป็น
กลุ่ มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 1) เป็นผูต้อ้งขังคดีเสพยาเสพ
ติดท่ีได้รับการตดัสินโทษเด็ดขาดแล้ว 2) ต้องถูกคุมขังใน
เรือนจ าอีก อยา่งนอ้ยมากกวา่ 1 ปี 3) มีอายุระหวา่ง 20-24 ปี 4) มี
ความสามารถอา่นออกเขียนได ้และฟังภาษาไทยรู้เร่ือง 5) เป็นผู ้
ท่ีไม ่มีอาการแทรกซอ้นทางกายหรือจิต 6) ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจัิยดว้ยความสมคัรใจ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ประกอบดว้ย โปรแกรมเสริมสร้างพลังตา้นการเสพ
ยาบา้ ซึ่งประยุกต์และบูรณาการจากทฤษฎีปัญญาสังคม ทฤษฎี
การกระท าดว้ยเหตุผล แนวคิดทกัษะชีวติ แนวคิดพลงัต้านการ
เสพยาบ้า และมาตรการป้องกนัการเสพยาบ้าซ  ้า ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก ีย่วขอ้งเพิม่เติมเก ีย่วกบัการส่งเสริม
ปัจจัยท่ีมีผลในการเพิม่พลังตา้นการเสพยาบ้า จากนัน้จึงก  าหนด
รูปแบบของกิจกรรมโดยมีวตัถุประสงค์ในการเสริมสร้างพลัง
การตา้นการเสพยาบ้า ซึ่ งการด าเนินกิจกรรมจะเป็นรายกลุ ่ม 
กลุ ่มละ 9 คน ประกอบดว้ย 11 กิจกรรม ด าเนินการ 8 คร้ั ง 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  ๆละ 120 นาที ติดต่อกนั 4 สัปดาห์ โดยเนน้ให้
ผูต้ ้องขังได้แสดงความคิดเห็นอยา่งเป็นอิสระ และได้จัดท า
คูม่ือส าหรับผูต้อ้งขงัเพือ่ใชใ้นการด าเนินกจิกรรมในคร้ังน้ี  

 เคร่ืองมือเก ็บรวบรวมข้อม ูล ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลกัในอดีต รายไดต้่อเดือน การใชย้าบ้า 
จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา ส่วนท่ี 2 แบบวดัความตัง้ใจ
เลิกเสพยาบา้ เป็นแบบประเมินเจตนาเชิงพฤติกรรมหรือความ
พร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรมของผู ้ตอ้งขงัในการเลิกเสพยาบา้ ซึ่ ง
ผูศึ้กษาปรับปรุงมาจากแบบวดัความตั้งใจในการป้องกนัการติด
ซ  ้าในผู ้ป่วยสุรา(14) โดยปรับปรุงข้อค าถามให้สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์หรือเหตุการณ์หรือปัจจัยในการกลับไปเสพยาบ้า
ซ  ้า มีจ านวน 30 ข้อ ล ักษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราประเมินค่า 
(Likert scale) 5 ระดบั คือ จริงท่ีสุด จริง ไม ่แนใ่จ ไมจ่ริง และไม ่
จริงเลย ซึ่งในแต่ละขอ้มีค  าตอบให้เลือก 5 ตวัเลือก ใหผู้ ้ตอบ
เลือกค าตอบเดียวท่ีตรงกบัตัวผูต้ ้องขงัมากท่ีสุด โดนน าไป
ทดลองใช ้(Try out) กบักลุม่ผู ้ตอ้งขงัของเรือนจ ากลางพษิณโุลก 
จ านวน 30 คน และค านวณหาความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 
ด้วยสัมประสิทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบาค (Cronbach‘s Alpha 
Coeffcient) ไดค้า่เทา่กบั 0.903  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มลูทั่วไปของกลุ ่มตัวอยา่ง น ามาวิเคราะห์ขอ้ม ูล
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก ่การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
คา่เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า ระหวา่งกลุ ่ม โดยใช้สถิติ  
Independent t –test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความความตัง้ใจเลิก
เสพยาบ้า ภายในกลุ ่ม  โดยใช้สถิ ติ Pair t-test และ Repeated 
ANOVA  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ มตวัอย่าง 
 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ กลุ ่มตัวอยา่ง ผู ้ว ิจัยได้รับ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ยในมนุษย์
มหาวทิยาลยันเรศวร หมายเลขโครงการ 1007/2559  
ผลการศึกษา 
 1.ขอ้มลูทั่วไป กลุ ่มตัวอยา่งทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
เปรียบเทียบ อายุอยูใ่นช่วง 20-24 ปี สถานภาพส่วนใหญโ่สด 
ระดบัการศึกษา ส่วนใหญจ่บการศึกษาชัน้ มธัยมศึกษาตอนต้น 
ส่วนใหญ่เร่ิมเสพยาบา้ ช่วงอายุ 15-17 ปี ระยะเวลาในการเสพ 
ส่วนใหญ่ 4-6 ปี สารเสพติดท่ีใช้ร่วม ไดแ้กเ่หล้า ปริมาณการ
เสพแตล่ะคร้ัง 1-4 เม็ด ความถ่ีในการเสพตอ่เดือน 1-6 คร้ัง ส่วน
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ใหญอ่าศ ัยอยูก่บับิดา/มารดา สัมพนัธภาพในครอบครัว ส่วน
ใหญร่าบร่ืน ส่วนใหญไ่ม ่เคยมีประวติัเขา้รับการบ าบัดรักษายา
เสพติด อาชีพ พบวา่ ในกลุม่ทดลอง มีอาชีพ กรรมกร/รับจ้าง 
ร้อยละ 69.4 ส่วนกลุม่เปรียบเทียบ วา่งงาน ร้อยละ 41.7 ส่วนของ
รายได ้พบวา่ ในกลุม่ทดลอง มีรายไดส้่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1-
10,000 บาท ร้อยละ 63.9 กลุม่เปรียบเทียบ ส่วนใหญไ่ม ่มีรายได้ 
ร้อยละ 52.8  

 2.การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจเลิกเสพ
ยาบา้ของผู ้ต ้องขงักลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบกอ่นการ
ทดลอง พบวา่ไม ่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยยะส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  
 2.1ความตั้งใจเลิกเสพยาบ้าของผู ้ตอ้งขงักลุม่ทดลอง
และกลุ ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ พบวา่ กลุม่
ทดลองมีคา่คะแนนเฉล่ียความตั้งใจเลิกเสพยาบา้สูงกวา่กลุ ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความตั้งใจเลิกเสพยาบ้าของผู้ ต้องขงัก่อนการทดลองของกลุ่ มทดลอง 
 และกลุ่ มเปรียบเทียบ (n=72) 

ความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า 
กลุม่ทดลอง (n = 36) กลุม่เปรียบเทียบ (n = 36) 

t df p-value . x̄   S.D. . x̄   S.D. 
กอ่นการทดลอง 117.05 14.21 117.61 13,70 -.169 70 0.866 
หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 129.89 12.52 122.86 11.65 2.465 70  0.008* 

* p-value < 0.05   
 2.2 ค่าคะแนนเฉล่ี ยความตั้งใจเลิ กเสพยาบ้าของ
ผูต้ ้องขงักลุ ่มทดลอง กอ่นและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 
พบวา่กลุ ่มทดลองมีค ่าคะแนนเฉล่ียความตัง้ใจเลิกเสพยาบ้า
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ค่าคะแนน

เฉล่ียความตั้งใจเลิกเสพยาบ้าของผูต้ ้องขงักลุม่เปรียบเทียบ 
กอ่นและหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่มีคา่คะแนนเฉล่ีย
ความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้ ไม ่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 2) 

  
ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความตั้งใจเลิกเสพยาบ้าของผู้ ต้องขงัก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ มทดลอง (n=36) 

ความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า 
กอ่นการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

t df p-value 
. x̄   S.D. . x̄   S.D. 

กลุม่ทดลอง (n = 36) 117.05 14.21 129.89 12.52 -6.747 35 0.001** 
กลุม่เปรียบเทียบ (n = 36) 117.62 13.70 122.86 11.65 -1.949 35 0.059 

*p-value < 0.05  
 2.3 หลังการทดลอง 4 สัปดาห์, 8 สัปดาห์ , 12 สัปดาห์, 
16 สัปดาห์ มีคา่คะแนนเฉล่ียความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้เพิ่มข้ึนกวา่ 
กอ่นการทดลอง อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 หลงัการ
ทดลอง 8 สัปดาห์, 12 สัปดาห์ มีค ่าคะแนนเฉล่ียความตั้งใจเลิก
เสพยาบ้าสูงกวา่ หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 และหลงัการทดลอง 16 สัปดาห์ มีค ่าคะแนน
เฉล่ียความตั้งใจเลิกเสพยาบ้าสูงกวา่ หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนเฉล่ียความตั้งใจ
เลิกเสพยาบา้ของผู ้ตอ้งขงั ในกลุ ่มทดลองกอ่นและหลังไดรั้บ
โปรแกรมเสริมสร้างพลงัตา้นการเสพยาบา้ มีความแตกต่างอยา่ง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ .05 ( x̄  = 
117.05,129.89,135.69,135.47,139.83, SD= 14.21,12.52,10.96, 
12.25,9.96 ตามล าดบั F= 30.14) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบ ความแตกต่างรายคู่ของค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ ภายในกลุ่ มทดลอง  
 โดยวธิีทดสอบ Bonferroni ( n = 36 ) 

F= 30.138 , p-value < 0.001 
*p-value < 0.05  
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาน้ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า
ของผูต้ ้องขงั ในกลุ ่มทดลองกอ่นและหลงัได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังต้านการเสพยาบ้า มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ความตั้งใจเลิก
เสพยาบ้าของผูต้ ้องขงักลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
ตา้นการเสพยาบ้า สูงข้ึนกวา่กอ่นการทดลอง นั่นหมายถึง
ผูต้อ้งขังเสพยาบ้ามีทกัษะชีวติและสามารถควบคมุตนเองเพื่อ
หลีกเล่ียงการเสพยาบา้ได ้แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมเสริมสร้าง
พลังต้านการเสพยาบ้า มีส่วนช่วยพฒันาทักษะชีวิตให้กบั
ผูต้ ้องขังเสพยาบา้ โดยเพิม่การเห็นคุณค่าในตนเอง การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การจัดการแกไ้ขปัญหา การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ การจัดการอารมณ์และความเครียด รวมถึงการ
ปฏิเสธส่ิงย ัว่ยทุางอารมณ์ ท่ีจะกลบัไปเสพยาบา้ไดม้ากข้ึน ซึ่ ง
พลังต้านการเสพยาบ้าของผู ้เสพยาบ้าน้ี  เก ิดจากการพฒันา
ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการต่อตา้นการเสพยาบ้า 
รวมทัง้ไดเ้รียนรู้จากตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จในการเลิกเสพ
ยาเสพติด ท าใหก้ลุม่ตัวอยา่ง ในกลุ ่มทดลองสามารถจัดกระท า
กบัปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีน าไปสู่การเสพยาบา้ อีกทั้งมีปัจจัย
ปกป้องในการป้องกนัการกลบัไปเสพยาบ้าซ  ้าเพิ่มมากข้ึน 
Dillon et al.พบวา่การเสริมสร้างพลังต้านการเสพยาบา้ ท  าให้

บุคคลมีความสามารถในการป้องกนัการหวนกลับไปเสพยาบ้า
ซ  ้าได้ โดยกิจกรรมในโปรแกรมเสริมสร้างพลังต้านการเสพ
ยาบ้าไดพ้ฒันาทักษะต่างๆในการต่อต้านการเสพยาบา้ โดยลด
ปัจจัยเส่ียงดา้นบุคคล ไดแ้ก ่การเผชิญความเครียด ปัจจัยเส่ียง
ดา้นแรงกดดันจากเพื่อนท่ีเสพยาบ้า ด้วยการฝึกทักษะการ
จัดการกบัอารมณ์และความเครียด ทักษะการคิด ตัดสินใจ และ
การแกไ้ขปัญหา รวมถึง การฝึกทักษะการปฏิเสธ และมี เพิ่ม
ปัจจัยป้องกนัด้านบุคคล คือ การควบคมุตนเอง การเห็นคุณค่า
ในตนเอง การฝึ กทักษะการสร้างสัมพ ันธ์ภาพ การรับรู้
ความสามารถและ การเห็นคุณค่าในตนเอง ทกัษะการส่ือสาร
อยา่งมีประสิทธิภาพ(24) มนสั สุนทรโชติ พบวา่การเห็นคณุค่า
ในตนเอง การเผชิญความเครียดและการสนับสนุน ทางสังคม
จากเพื่อน มีความสัมพนัธ์กบัพลงัต้านการเสพยาบ้า(4) ดงันั้น 
การพฒันาทกัษะต่างๆ ให้กบัผู ้ต ้องขังเสพยาบา้ก็จะท าให้
ผู ้ต ้องขังเสพยาบ้ามีท ักษะท่ี  จ าเป็นท่ีใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั เพื่อการต่อต้านการเสพยาบ้าได้เพิ่มมากข้ึน
ภายใตส้ภาวการณ์ ท่ีเครียดหรือกดดนัท่ีเส่ียงตอ่การเสพยาบา้ ปิ
ยะวรรณ สารมาศ พบวา่ภายหลังจากได้รับโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจภายในร่วมกบัการสนับสนุนจากครอบครัวตอ่ความ
ตัง้ใจในการลดการกลบัไปเสพซ ้าของผูผ้า่นการบ าบัดยาเสพติด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเลิงนกทา อ  าเภอเลิงนกทา จังหวดั

 ตัวแปร Mean 
(ก่อน) 

Mean 
(หลัง) 

Mean 
difference p-value 

ความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า      
กอ่นทดลอง – หลงัสัปดาห์ท่ี 4  117.05 129.89 12.83  0.001** 
กอ่นทดลอง – หลงัสัปดาห์ท่ี 8 117.05 139.83 22.78  0.001** 
กอ่นทดลอง – หลงัสัปดาห์ท่ี 12  117.05 135.69 18.63  0.001** 
กอ่นทดลอง – หลงัสัปดาห์ท่ี 16 117.05 135.47 18.41  0.001** 
หลงัสัปดาห์ท่ี 4 – หลงัสัปดาห์ท่ี 8 129.89 139.83 9.94  0.001** 
หลงัสัปดาห์ท่ี 4 – หลงัสัปดาห์ท่ี 12  129.89 135.69 5.80  0.001** 
หลงัสัปดาห์ท่ี 4 – หลงัสัปดาห์ท่ี 16 129.89 135.47 5.58  0.026* 
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ยโสธร พบวา่ คะแนนเฉล่ียความตัง้ใจในการลดการกลบัไปเสพ
ซ ้า เพิ่มข้ึนมากกวา่กอ่นการทดลอง(p-value<.05)(2) สุกมุา แสง
เดือนฉายและคณะ พบวา่หลังจากได้รับการบ าบัดความคิด
พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัการติดซ  ้าของผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ี
เขา้รับการบ าบัดรักษาแบบผูป่้วยใน พบวา่ ผูป่้วยมีความตั้งใจ
ในการป้องกนัการติดซ  ้ามากกวา่กอ่นการทดลอง (p-value < 
.05)(13) ผลการวิจัยพบวา่คะแนนเฉล่ียความตั้งใจเลิกเสพยาบ้า
ของผูต้ ้องขงักลุม่ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างพลงัตา้น
การเสพยาบ้า สูงกวา่กลุ ่มเปรียบเทียบ โดยกลุม่ทดลองหลังการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 4 สูงกวา่กลุ ่มเปรียบเทียบกอ่นการทดลอง
,กลุ ่มทดลองหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8,หลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 12 และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 16 สูงกวา่กลุ ่ม
เปรียบเทียบกอ่นและหลงัการทดลอง อยา่งมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสุกมุา แสงเดือน
ฉายและคณะ(24) พบวา่หลังจากได้รั บการบ าบัดความคิด
พฤติกรรมเพือ่ป้องกนัการติดซ  ้าของผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ี
เขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน กลุ ่มทดลองมีความตั้งใจ
ในการป้องกนัการติดซ  ้ามากกวา่กลุม่ควบคมุ (p=value < .05) ซึ่ ง
ผลการวิจัยน้ีสามารถอธิบายได้วา่ กลุม่เปรียบเทียบเป็นผูต้อ้งขัง
เสพยาบา้ ท่ีเขา้รับการดูแลตามปกติในเรือนจ าถือปฏิบติัส าหรับ
กลุม่ผูต้ ้องขงัเสพยาบา้ ซึ่ งการดูแลท่ีผู ้ตอ้งขังเสพยาบ้าไดรั้บ
ประกอบดว้ย การให้ค  าปรึกษารายบุคคล การฝึกอาชีพ การให้
ความรู้ในการป้องกนัการกลบัไปติดยาเสพติดซ ้า ซึ่งการด าเนิน
กจิกรรมต่างๆ เหลา่น้ี กเ็ป็นกิจกรรมท่ีกลุม่ตัวอยา่งจะได้รับ
ความรู้ การฝึกทกัษะท่ีใชใ้นการเลิกเสพยาบา้ และ การใหค้วามรู้
ท่ีจ าเป็นกบัผู ้ตอ้งขงัเสพยาบา้ จากขอ้ม ูลดงักลา่วแสดงใหเ้ห็น
วา่รูปแบบการดูแลตามปกติ กม็ีส่วนท่ีชว่ยใหผู้ต้อ้งขังเสพยาบ้า
มีทกัษะความรู้ในการเลิกเสพยา แตส่่งผลต่อความตัง้ใจเลิกเสพ
ยาบา้ได้ไมดี่เทา่กบัการใชโ้ปรแกรมเสริมสร้างพลงัตา้นการเสพ
ยาบา้ โดยจะเห็นได้จากผลของคา่คะแนนเฉล่ียความตั้งใจเลิก
เสพยาบ้าภายหลังการทดลองของกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
เปรียบเทียบมีคา่เพิม่ข้ึนเหมือนกนั แตก่ลุม่ทดลองมีคา่คะแนน
เฉล่ียความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้เพิ่มสูงกวา่กลุ ่มเปรียบเทียบ (x̄  
=129.89,122.86) ทั้งน้ีอาจมีข ้อจ ากดับางประการท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลตามปกติ  โดยเฉพาะในแง่ของความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของการดูแลท่ีไดรั้บรวมทัง้การพฒันาทกัษะ

ตา่งๆท่ีส่งเสริมความตัง้ใจเลิกเสพยาบ้าไดน้้อยกวา่ภายใน
ระยะเวลาท่ีจ าก ัด ประกอบกบัการดู แลในรูปแบบน้ีมี
องค์ประกอบท่ีซ ับซ ้อนและต้องใช้ระยะเวลาการบ าบัดท่ี
ต่อเน่ื องยาวนาน อีกทั้งมีข ้อจ าก ัดท่ีเก ี่ยวก ับทักษะและ
ภาระหนา้ท่ีของบุคลากร ท่ีไมส่อดคลอ้งกบัจ านวนผูต้ ้องขัง
เสพยาบ้าท่ีมีจ านวนมาก อาจส่งผลท าให้ผู ้ตอ้งขงัเสพยาบ้า
กลบัไปเสพยาบา้ซ  ้าไดใ้นอนาคต 
ข้อจ ากัดของการวจิัย  
 การเขา้เรือนจ าเป็นไปดว้ยความยากล าบาก ตามระเบียบ
ของกรมราชทณัฑ์ ไมอ่นุญาตใหอ้ ัดเสียง หรือถา่ยภาพภายใน
และภายนอกเรือนจ า ต้องไม ่กอ่ให้เกดิความเสียหายแกท่าง
ราชการ และเพื่อความม ั่นคงปลอดภยัของเรือนจ า ความ
ปลอดภยัของผูว้ ิจัย ต้องด าเนินการตามมาตรการรักษาความ
ปลอดภยัของเรือนจ าอยา่งเคร่งครัด ระหวา่งการจัดกิจกรรมตอ้ง
มีเจ้าหนา้ท่ีราชทณัฑ์คอยดูแลความปลอดภยัผูว้จัิยอยา่งใกลชิ้ด 
วสัดุอุปกรณ์  หรือส่ือการเรียนรู้ มีข ้อจ ากดัในการใช้ วสัดุ
อุปกรณ์บางอยา่งไมส่ามารถน าไปใชใ้นการเรียนรู้ได ้ในการจัด
กจิกรรม ผูว้จัิยตอ้งอาศยัความรู้ ประสบการณ์ในการบ าบดัผูติ้ด
ยาเสพติด มาใช้ใน เน่ืองจากต้องใช้เทคนิคในเร่ืองการให้
ค  าปรึกษา กระบวนการกลุม่เพื่อให้เก ิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ตอ้งมีองค์ความรู้ด้านยาเสพติด ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
เพื่อให้สามารถท าให้ผู ้ต ้องขัง เกิดการเรี ยนรู้ อยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
ข้อเสนอแนะ 
 จากส่ิงท่ีค้นพบ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่ม
ความตัง้ใจเลิกเสพยาบา้ในผูต้ ้องขงัเสพยาบ้าอยา่งต่อเน่ืองจะ
สามารถลดการกลบัมาเสพยาบา้ซ  ้าได้ และควรน ามาขยายผลการ
ดูแลบ าบดัรักษาผูป่้วยยาบา้กลุม่สมคัรใจและกลุม่บงัคับบ าบัด 
เพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพเพิม่ข้ึน การวิจัยคร้ังน้ี
ศึกษาเฉพาะผู ้ต ้องขังเสพยาบ้า อายุระหวา่ง 20-24 ปี จึงไม ่
สามารถน าไปเปรียบเทียบกบักลุม่ตวัอยา่งกลุม่อ่ืนได ้ดังนัน้จึง
ควรน าปัจจัยอ่ืนๆมาศึกษาเพิม่เติม เชน่ กลุ ่มอายอ่ืุน ผูท่ี้ใชส้าร
เสพติดชนิดอ่ืน และน าผลการศึกษามาพฒันาโปรแกรมให้เป็น
มาตรฐานตอ่ไป  



707
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.1  January - April 2020

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข. ค าแนะน าการดูแลผูม้ีปัญหาสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน ส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์น
สถานบริการระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ. เชียงใหม:่ แบรนด์ดิเพล็กซ์, 2558. 

2.ปิยวรรณ สารมาศ. ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจภายในร่วมกบัการสนบัสนุนจากครอบครัวตอ่ความตัง้ใจในการลดการกลบัไปเสพ
ซ ้าของผูผ้า่นการบ าบดัยาเสพติดในคลินิกบ าบดัยาเสพติด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อ  าเภอเลิงนกทาจังหวดั
ยโสธร (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). มหาสารคาม: มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, 2556. 

3.ปิยวรรณ ทศันาชลี.  กระบวนการไมเ่สพยาซ  ้า:กรณีศึกษาผูผ้า่นการบ าบดัฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในระบบบงัคบับ าบดั (วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ, 2554. 

4.มนสั สุนทรโชติ. ปัจจัยคดัสรรท่ีสัมพนัธ์กบัพลงัตา้นการเสพยาบา้ของวยัรุ่นท่ีเขา้รับการบ าบดัแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลในเขต
ภาคตะวนัออก (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2554. 

5.เรือนจ าจังหวดัพษิณโุลก.  รายงานสถิติผูต้อ้งขงัเรือนจ าจังหวดัพษิณโุลก. พษิณโุลก: เรือนจ าจังหวดัพษิณโุลก, 2559. 
6.วนัเพญ็ อ  านาจกติิกร.  ปัจจัยทางจิตสังคมและความตัง้ใจเลิกยาเสพติดของผูติ้ดยาเสพติดในศูนยบ์  าบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม.่ 

เชียงใหม:่ สถาบนัธญัญารักษ์ กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553. 
7.ศูนยป้์องกนัและปราบปรามยาเสพติด กรมราชทณัฑ์. สถิติผูต้อ้งขงัยาเสพติด., 2557. สืบคน้  

30 ตุลาคม 2558, จาก http://www.correct.go.th/drug3/ #statistic 
8.สถาบนัธญัญารักษ์. สถิติการรักษาแบบผูป่้วยในของสถาบนัธญัญารักษ์. 2557. สืบคน้  

30 มิถุนายน 2559, จาก http://www.pmnidat.go.th/thai/index.php 
9.ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด. การด าเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด.2553. สืบคน้ 10 ตุลาคม 

2558, จาก http://wwwoncb.go.th/PortalWeb/Name.jsp?linkName=document/p1-solution.htm 
10.ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด.  สถานการณ์ยาเสพติดประกอบการจัดท าแผนปี 2553. กรุงเทพฯ: 

ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2553. 
11.ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คูม่ือ Guideline แนวทางการปฏิบติังาน

ตามเกณฑ์มาตรฐานพฒันาระบบงานยาเสพติดด้านการบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุขส่วนภูมิภาค (พบยส.)กระทรวง
สาธารณสุข. กรุงเทพฯ: ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555. 

12.ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. ระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวงั
ปัญหายาเสพติด.2559. สืบคน้ 30 มิถุนายน 2559,จาก http://antidrug.moph.go.th. 

13.สุกมุา แสงเดือนฉาย, ส าเนา นิลบรรพ,์ วนัเพญ็ ใจปทุม, สุวภทัร คงหอม, ญาดา จีนประชา,  
และธญัญา สิงห์โต. ผลของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมเพือ่ป้องกนัการติดซ  ้าของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน. นนทบุรี: เดอะกราฟิโก ซิสเตม, 2557. 

14.สุกมุา แสงเดือนฉาย.  ผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอ่ความพร้อมท่ีจะ
ป้องกนัการติดซ  ้าและพฤติกรรมการไมติ่ดซ  ้าของผูป่้วยสุรา (ปริญญานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต). กรุงเทพฯ:มหาวทิยาลยัศรี
นครินทรวโิรฒ, 2554. 

15.สุทธิชยั ศิรินวล. มาตรการป้องกนัการเสพยาบา้ซ  ้าในกลุม่ผูผ้า่นการบ าบดัจังหวดัสุโขทัย (วทิยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต). 
พษิณโุลก: มหาวทิยาลยันเรศวร, 2557. 



708
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

16.อาภาศิริ สุวรรณานนท์, รัตนา บรรณาธรรม, แววรัตน์ โชตินิพทัธ์, และสหทัยา หนูพลบั. ปัจจัยดา้นบุคคลท่ีมีผลตอ่การติดยาเสพ
ติดซ ้า. กรุงเทพฯ: ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด, 2550. 

17.Ajzen, I., & Fishbein, M. A Bayesian analysis of attribution processes. Psychological Bulletin, 82(2),1975 261. 
18.Ajzen, I., & Fishbein, M.  Attitude-behavior relations: A theoretical analysis and review of empirical research. Psychological Bulletin, 

84(5),1997. 888-918. 
19.Bandura , A.  Social Foundation of Thought and Action: A Social Cognitive Theory. Englewood Cliff, N.J: Prentice Hall, 1986. 
20.Botvin, G. J.  Preventing adolescent drug abuse through life skills training: Theory evidence of effectiveness and implementation issues. 

In W. B. Hansen, G. M. Giles, & M. D. Fearnow-Kenney (Eds.), Improving prevention effectiveness(pp.141-153). Greensboro, 
N.C: Tanglewood, 1986. 

21.Botvin, G. J. Life skills training: An evidence-based approach for preventing alcohal, Tobacco, Illicit drug abuse and violence. 2010. 
Retrieved October 10, 2015, from http://www.lifeskill straining.com 

22.Botvin, G. J., & Griffin, K. W. Life skills training as a primary prevention approach for adolescent drug abuse and other problem 
behaviors. International Journal of Emergency mental Health, 4(1),2002. 41-48. 

23.Botvin, G. J., & Griffin, K. W. Life skills training: Empirical findings and future directions. Journal of Primary Prevention, 25(2), 2004. 
211-232. 

24.Dillon, L., Chivite-Matthews, N., Grewal, I., Brown, R., Webster, S., Weddell, E., … Smith, N Risk, protective factors and resilience to 
drug use: Identifying resilient young people and learning from their experiences. England: Great Britain Home Office Research 
Development and Statistics Directorate 

25.United Nations Office on Drugs and Crime.  World drug report 2015: Vienna. Retrieved October 5, 2015, from 
http://www.unodc.org/documents/wdr2015/World _Drug_Report_2015.pdf 




