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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการควบคุม

ตนเองของผูเ้สพตดิแอมเฟตามนี กลุม่ตวัอย่างเป็นผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาแบบผูป่้วยใน ขัน้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพเพศชาย ทีม่อีายตุัง้แต่ 

20-59 ปี ในสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้เสพติด 

แอมเฟตามีน จาก 2 หอผู้ป่วย จ�ำนวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซึ่งประกอบด้วย 10 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90-120 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ 

ส�ำหรบักลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลตามปกต ิเกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้แบบสอบถามการควบคมุตนเองของโรเซนบมั 

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการควบคมุ

ตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจด้วยสถิติที ชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน            

(Dependent-test) และเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนการควบคมุตนเองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที ชนิดเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test)

	 ผลการศึกษาที่พบว่า 1) ภายหลังการให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้เสพติดแอมเฟตามีนมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ควบคุมตนเอง (M = 169.40, SD = 18.16) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (M = 159.07, SD = 21.07) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.18, p<.001) และ 2) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กลุ่มทดลอง (  = 10.33, SD = 6.92) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 1.83, SD = 7.43) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.58, p<.001) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีประสิทธิผลในการช่วยเพิ่ม

การควบคุมตนเองในผู้เสพแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�ำบัดในขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพได้
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บทนำ�
	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของประเทศไทย 

ที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น การใช้ยาและสารเสพติด

ได้แพร่ระบาดเข้าสู่ประชากรทุกเพศทุกวัย ก่อให้เกิดผลเสีย

โดยตรงต่อตวัผูเ้สพ ส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ 

การสาธารณสุข การเมืองและความมั่นคงของชาติ1 จากการ

ส�ำรวจข้อมูลของผลการปราบปรามยาเสพติดท่ัวประเทศในปี 

2556 และ 2557 พบว่า ในประเทศไทยมียาเสพติดแพร่ระบาด

มากที่สุดคือ แอมเฟตามีนและยาไอซ์ คิดรวมเป็นร้อยละ 88.7 

และ 89.7 ตามล�ำดับ รองลงมาเป็นกัญชา ร้อยละ 4.7 และ 4.1 

ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าในประเทศไทย ผู้ที่เสพแอมเฟตามีน

หรือยาบ้ามีแนวโน้มสูงขึ้น รัฐบาลจึงให้ความส�ำคัญและถือว่า

ปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติที่ต้องด�ำเนินการแก้ปัญหา

อย่างจรงิจงั สอดคล้องกับข้อมลูทางสถติิของสถาบันบ�ำบัดรกัษา

และฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีชือ่เดมิ “สถาบนั

ธัญญารักษ์” กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น

สถาบันที่มีหน้าท่ีหลักในการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พบว่า 

ระหว่างปีงบประมาณ 2555–2559 มผีูป่้วยทีเ่สพตดิแอมเฟตามนี

มาเข้ารับการบ�ำบัดมากที่สุดและมีจ�ำนวน 5,096, 4,438,  

3,743 2,317 และ 2,376 ราย ตามล�ำดบั คดิเป็นร้อยละ 52.45, 

55.75, 52.93 40.89, และ 40.26 ของจ�ำนวนผู้ป่วยยาเสพติด

ท้ังหมด แอมเฟตามีนหรือยาบ้าจะออกฤทธิ์กระตุ ้นระบบ

ประสาทส่วนกลางให้หลั่งโดปามีนและนอร์อิพิเนฟรินในขนาด 

ต�่ำๆ ท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย สบายใจและเมื่อให้ในขนาดสูงขึ้น       

จะเกิดการท�ำกิจกรรมต่างๆ เพิ่มขึ้น2 เมื่อเสพต่อเนื่องเป็น         

ระยะเวลานานจะเกิดความผิดปกติของอารมณ์ อารมณ์รุนแรง 

หงุดหงิดง่าย มีความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง และ       

ถ้าหยุดเสพแอมเฟตามีนหรือเสพลดลง จะท�ำให้เกิดอาการ         

ถอนพิษแอมเฟตามีน3 ร่างกายตอบสนองโดยมีอาการกระสับ

กระส่าย ก้าวร้าว มีความคิดผิดปกติ การตัดสินใจลดลง หูแว่ว

ประสาทหลอน ไม่มีเหตุผล อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ความจ�ำ

เสือ่ม กล้ามเนือ้กระตกุ อยูไ่ม่นิง่5 ผูเ้สพจะเสยีทัง้เงนิและสุขภาพ

ร่างกายทรดุโทรม เกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะเกดิอาการ

แทรกซ้อนทางจิต ไม่สามารถท�ำงานได้ เป็นภาระของครอบครัว 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of an empowerment program 

on amphetamine use disorder patients. The sample consisted of 60 males aged between 20-59 years in the 

Princess Mother National Institute for Drug Abuse Treatment (PMNIDAT) in Thailand. They were randomly            

assigned to either the experimental or control group (n = 30 in each group). The experimental group received 

the empowerment program for 5 weeks, 90-120 minutes per session, twice a week consecutively. The  

participants in the control group received routine care from the ward. Personal information forms were used 

to collect the data. The participants’ self-control scores were measured using a self-control schedule developed 

from Rosenbaum’s self-control schedule before and after the empowerment program. Descriptive statistics 

were used to represent the personal information about the participants; a dependent t-test was used to 

compare the mean of the self-control scores before and after the intervention in with each group; and an 

independent t-test was used to examine the mean differences in the self-control scores between the 

experimental and control groups.

	 The study found that 1) after receiving the empowerment program, there was a significant increase 

in the mean of the self-control scores (M = 169.40, SD = 18.16) (t = 8.18, p<.001) and 2) there was a significant 

difference in the mean differences in the self-control scores in the experimental group (  = 10.33, SD = 6.92) 

and control group (  = 1.83, SD = 7.43) between the pretest and posttest interventions for both groups 

(t = 4.58, p<.001). The findings suggest the beneficial effects of such an empowerment program in increasing 

the self-control of amphetamine use disorder patients in terms of rehabilitation. 

Keywords: empowerment program, self-control, amphetamine use disorder patients
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ก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรมและส่งผลกระทบถึงชุมชนและ

ประเทศชาติ จะเห็นได้ว่า การเสพแอมเฟตามีนมีผลกระทบ

มากมาย ก่อให้เกิดผลเสียทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

และสังคมของตัวผู้เสพ ท�ำให้ผู้เสพแอมเฟตามีนรู้สึกมีความสุข 

มีความพึงพอใจจึงพยายามหายามาเสพอยู่เรื่อยๆ เมื่อเสพไป

นานๆ จะท�ำให้เกดิการติดยา6 ดังน้ันผูท้ีเ่สพติดแอมเฟตามนีควร

ได้เข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรักษาให้กลบัมามสีขุภาพกาย สขุภาพ

ใจที่ดีและเข้มแข็ง สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ

สขุและมศีกัดิศ์ร ีปัจจุบันการบ�ำบดัรกัษาแอมเฟตามีนท่ีสมบูรณ์

แบบ มี 4 ขั้นตอน7 ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการก่อนการรักษา 2) ขั้น

ถอนพิษยา 3) ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ และ 4) การข้ันติดตาม        

หลังรกัษา การบ�ำบดัรกัษาให้ครบทัง้ 4 ขัน้ตอน จงึเป็นแนวทาง

หนึ่งที่ส�ำคัญที่จะช่วยแก้ไขปัญหายาเสพติดให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามการกลับไปเสพซ�้ำหลังเข้ารับการ

บ�ำบัดเป็นปัญหาส�ำคัญที่พบมากในผู ้เสพติดแอมเฟตามีน8            

ดังจะเห็นได้จากสถิติของสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555-2559 

ที่พบว่า มีผู ้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่เข้ามารับการบ�ำบัด

มากกว่าหนึ่งครั้ง จ�ำนวน 2,242, 1,649, 1,723, 1,451 และ 

1,624 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.06, 20.72, 24.37, 25.61 และ 

27.52 ตามล�ำดับ ชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่เสพติดแอมเฟตามีนมีอัตรา

การกลับไปเสพซ�้ำสูง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตขุองการตดิ

ยาที่ประกอบไปด้วยหลายปัจจัย ไม่ได้เกิดจากสาเหตุประการ

ใดประการหน่ึง แบ่งเป็น 3 ปัจจัย1,3,8 คือ ปัจจัยเกี่ยวกับยา      

และฤทธ์ิของยาแอมเฟตามีนหรือยาบ้า ปัจจัยจากตัวผู้เสพ      

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการช่วยให้ผู ้ ท่ีเสพติด 

แอมเฟตามีนสามารถควบคุมตนเองในการเสพได้นั้นจึงเป็น       

อีกแนวทางหนึ่งที่จะสามารถช่วยลดอันตรายจากการเสพยา 

(Harm reduction) ลงได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยส�ำคัญท่ี

เกีย่วข้องกบัการใช้ยาเสพตดิในผูต้ดิสารเสพตดิ คอื การควบคมุ 

ตนเอง (Self-control)9 ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของวิลล์  

และไอน์เน็ตต์ที่พบว่า การควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์กับ       

การใช้ยาเสพติด หมายความว่า ถ้าบุคคลมีการควบคุมตนเองดี 

โอกาสในการกลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำจะน้อยลง แต่ในทางตรง

กันข้ามถ้าบุคคลมีการควบคุมตนเองไม่ดีจะมีโอกาสที่กลับไป

เสพยาเสพติดซ�ำ้สงู การควบคมุตนเองเป็นกระบวนการทีค่นใช้

จดัการหรอืปรบัแรงผลกัดันภายในหรือความต้องการของตนเอง

ให้มีการแสดงออกในทางที่เหมาะสม อยู่ในขอบเขตท่ีสังคม

ยอมรบัได้ ซึง่เกดิจากการเรยีนรูแ้ละสะสมอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

บคุคลทีม่กีารควบคมุ ตนเองต�ำ่หรอืไม่สามารถควบคมุตนเองได้ 

จะขาดความสามารถในการประเมินและการเลือกท�ำพฤตกิรรม

ต่างๆ โดยขาดเหตุผล จะท�ำสิ่งต่างๆ ตามใจตน ไม่นึกถึงผลของ

การกระท�ำนัน้ ไม่มทีกัษะในการแก้ปัญหา การตดัสินใจไม่ด ีไม่มี

การวางแผนถึงเป้าหมายในอนาคต ตลอดจนไม่สามารถควบคมุ

การกระท�ำหรือยับย้ังการแสดงออกทางอารมณ์เม่ือเกิดความ

ขดัแย้งในจติใจและอยูใ่นภาวะทีต้่องเผชญิกับปัญหา10 ลกัษณะ

พฤติกรรมของบุคคลที่มีความสามารถในการควบคุมตนเอง 

ประกอบด้วยหลักการส�ำคัญ 4 อย่าง11 คือ 1) มีการใช้ความคิด

และการเตือนตนเองในการควบคุม สิ่งท่ีแสดงออกทั้งทาง

ร่างกายและอารมณ์ 2) มกีารประยกุต์วิธกีารแก้ปัญหาทีเ่ป็นขัน้

ตอนมาใช้ในการควบคุมตนเอง 3) มีความอดทนในการรอคอย

รางวัลที่จะไดรับตอบแทน โดยไม่ท�ำสิ่งใดตามอ�ำเภอใจ 4) รับรู้

ความสามารถของตนในการควบคุมตนเองว่าสามารถท�ำตาม 

เป้าหมายท่ีตนเองตั้งไว้ได้ กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ของกิบสัน12 เป็นอีกวิธีหนึ่งที่มีความส�ำคัญ เนื่องจากเป็นการ

กระตุ้นให้ผู ้ท่ีเสพติดแอมเฟตามีนค้นพบและยอมรับสภาพ   

ความเป็นจริงท่ีเป็นอยู่เก่ียวกับการเสพยา สะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณในสถานการณ์นั้น ตัดสินใจโดยเลือกวิธีปฏิบัติท่ี

เหมาะสมด้วยตนเอง และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

อันจะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจของกบิสนั12 ซึง่กบิสนัอธบิายกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจว่า เป็นกระบวนการส่งเสริมให้บคุคลได้เรยีนรู ้ตระหนกั

และพัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนองความ

ต้องการ การแก้ไขปัญหา การแสวงหาและการใช้ทรัพยากร หรอื

แหล่งประโยชน์ เพื่อควบคุมสถานการณ์ในชีวิตของตนเอง จน

เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพ 

สามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตนเองได้ ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการรับ

รูแ้ละท�ำความเข้าใจในการยอมรบัเหตกุารณ์และสภาพการณ์ที่

เกดิข้ึนกบัตนตามสภาพทีเ่ป็นจรงิเมือ่เสพแอมเฟตามีน ตระหนกั

รู้ได้ถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเสพ และเกิดความคิดว่า 

ปัญหาที่เกิดขึ้นทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้ 
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	 ขัน้ตอนที ่2 การสะท้อนความคิดอย่างมวีจิารณญาณ 

เป็นการทบทวนเหตกุารณ์ สถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิจากการเสพยา

อย่างรอบคอบเพื่อตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่าง 

เหมาะสม เมื่อบุคคลเกิดการคิดพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ

แล้วจะส่งผลให้ผู ้เสพติดแอมเฟตามีนได้กลับมามองปัญหา 

ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งหมด แล้วน�ำไปสู ่

การแก้ไขปัญหาการเสพยาเสพติด 

	 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี

เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ เป็นการเลือกวิธีการปฏิบัติที่ผู้เสพ

ติดแอมเฟตามีนคิดว ่าเหมาะสมและดีที่สุดจากหลายๆ  

วิธี และ	

	 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

เมื่อผู้เสพติดแอมเฟตามีนน�ำวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิด

ประสิทธิภาพหรือประสบความส�ำเร็จ จะรู ้สึกมั่นใจ รู ้ถึง

ศักยภาพ ซึ่งหากยังไม่สามารถเลิกเสพได้ ก็จะมีการเสพภายใต้

การควบคุมที่ไม่ให้เกิดอันตรายทั้งต่อสุขภาพร่างกายของ 

ผู้เสพติดแอมเฟตามีนเองและต่อสังคม การช่วยให้ผู้ที่เสพติด

แอมเฟตามนีเสพแอมเฟตามนีอย่างปลอดภยั (Harm reduction) 

หรือหยุดเสพได้นั้น ผู้เสพจะต้องควบคุมตนเองไม่ให้เสพโดย 

คิดและเตือนตนเองเสมอว่า การเสพแอมเฟตามีนท�ำให้เกิด

ปัญหาทั้งต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

ผู้เสพต้องควบคุมตนเองโดยไม่ปล่อยให้เป็นไปตามความอยาก

หรือความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจ ทบทวนตนเอง

อย่างรอบคอบว่า การเสพยาคือปัญหา การแก้ปัญหาที่ถูกต้อง

และเหมาะสมอย่างเป็นข้ันตอนด้วยเหตุด้วยผลจะท�ำให้ 

ผู้เสพติดแอมเฟตามีนหยุดคิดที่จะเสพยา เกิดการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ แล้วน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงชีวิตที่ดีขึ้น มีการใช้

เหตุและผลในการตัดสินใจแก้ปัญหายาเสพติด โดยเลือกวิธีที่

เหมาะสมและดทีีส่ดุจากหลายๆ วธิแีล้วน�ำไปปฏบิตั ิเมือ่ปฏบิตัิ

ได้อย่างต่อเนื่อง ก็จะท�ำให้ผู้เสพเกิดความม่ันใจ เกิดศักยภาพ 

และมองเห็นความสามารถของตนเอง ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 	 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality)

ขั้นตอนที่ 2 	 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) 

ขั้นตอนที่ 3 	 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ   

           		  (Taking charge) 

ขั้นตอนที่ 4 	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)

การควบคุมตนเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมตนเองของผู้เสพติด

แอมเฟตามีนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมตนเองของผู้เสพติด

แอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การควบคุมตนเองของผูเ้สพติดแอมเฟตามนีกลุม่

ทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

หรือไม่ 

	 2.	 การควบคุมตนเองของผู ้เสพติดแอมเฟตามีน       

ของกลุ่มทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเองของผู้เสพติด

แอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเอง 

ของผูเ้สพตดิแอมเฟตามนีก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) โดยใช้รูปแบบการทดลองแบบ       

สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และ             

กลุ่มควบคุม (Control group) มีการวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (The pretest-posttest two group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้เข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาแอมเฟตามีน แบบผู้ป่วยใน ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ      

ในสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ

บรมราชชนนี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น           

ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาแอมเฟตามีน แบบผู้ป่วยใน ขั้นฟื้นฟู

สมรรถภาพชาย ทีม่อีายตุัง้แต่ 20-59 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ตามรหัสโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) ด้วยกลุ่ม

รหัส F 15.2 หรือตามคู่มือการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกัน (DSM-5) ว่าเป็นผู้เสพติดแอมเฟตามีน (Ampheta-

mine use disorder) จ�ำนวน 60 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดย

การคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย        

(Simple random sampling) จับฉลากเพื่อเลือกหอผู้ป่วย

ส�ำหรับกลุ่มทดลอง 1 หอผู้ป่วย และส�ำหรับกลุ่มควบคุม 1         

หอผูป่้วย จากทัง้หมด 3 หอผูป่้วย หลงัจากนัน้สุม่เลอืกผูเ้สพติด

แอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจากหอผู้ป่วย

ส�ำหรับกลุ ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คนและหอผู้ป่วยส�ำหรับ 

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือการวิจัย
	 ประกอบด้วยเครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย และ

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยน�ำแนวคิด 

การสร้างพลังอ�ำนาจของกิบสัน12 มาพัฒนาเป็นโปรแกรมเพื่อ

ช่วยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองให้กับผู ้เสพติด

แอมเฟตามนี โดยผูว้จิยัได้น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity) โดยให้ผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ

ด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาล ภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร ์      

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ผู ้เชี่ยวชาญด้าน 

การดูแลผู ้ติดสารเสพติด 1 ท่านเป็นผู ้พิจารณาตรวจสอบ 

จากนัน้น�ำมาแก้ไขปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ แล้วน�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ ่มผู ้เสพติดแอมเฟตามีนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ         

กลุม่ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน พบว่า มคีวาม

เป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้ มีความเหมาะสมของเนื้อหา 

ภาษาที่ใช้และใช้เวลาตามที่ก�ำหนดไว้ได้ 

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดการควบคุมตนเอง

ท่ีพัฒนาข้ึนโดยโรเซนบัม11 แปลเป็นภาษาไทยโดยจงรัก             

อินทร์เสวก จ�ำนวน 40 ข้อ เนื่องจากผู้วิจัยได้มีการดัดแปลง

เนื้อหาให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

การควบคุมตนเองไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหา และน�ำผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.85 ภายหลังจากการปรับปรุงแก้ไข

เคร่ืองมือเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ          

ผู้เสพติดแอมเฟตามีนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแต่

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.81 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ์      

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม

ในการวิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	 ผู ้วิจัยให ้กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ท�ำ

แบบสอบถามการควบคุมตนเอง (pre-test) ก่อนเข้าร่วม           

การวิจัย

	 3.	 กลุ ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง     

พลังอ�ำนาจทั้งหมด 10 กิจกรรม ใช้เวลาครั้งละ 90-120 นาที 

ความถี่ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมจ�ำนวน 30 คน ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งหมายถึง        

การพยาบาลที่ผู้เสพติดแอมเฟตามีนได้รับเมื่อเข้ารับการบ�ำบัด

รกัษาแบบผูป่้วยใน ข้ันฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ในสถาบันบ�ำบดั รกัษา

และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนน ีซึง่ประกอบด้วย

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการบ�ำบัด การบ�ำบดัทีม่กิีจกรรม

ทางเลอืก กจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่ช่วยตนเอง และกจิกรรมชุมชน

บ�ำบัด โดยด�ำเนินการตั้งแต่ วันที่ 11 เมษายน 2561 ถึงวันที่ 

18 พฤษภาคม 2561 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจท้ัง 10 กิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุมท�ำแบบสอบถามการควบคุมตนเองภายหลังการ
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ทดลอง ฉบับเดียวกับก่อนเข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3        

COA No. 008/2561 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2561 และ             

ผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของสถาบันบ�ำบัด

รักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี อ�ำเภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รหัสโครงการวิจัยที่ 61020 เอกสาร

ใบรับรองที่ 023/2561 เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2561 ในการวิจัย

คร้ังน้ีผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง        

ในทุกขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกเข้าร่วม

โครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา     

และบริการที่จะได้รับ และข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความ

ลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ เป็นภาพรวมโดยไม่มี        

การเปิดเผยชือ่-สกลุของผูเ้สพติดแอมเฟตามนี เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภาย

หลังเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุมเช่น

เดียวกันกับกลุ่มทดลองตามความสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถติิ

เชงิบรรยาย (Descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบ

เทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติ

ฟิชเชอร์ เอ็กแซกเทสต์ (Fisher’s exact test)

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเอง

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง        

พลังอ�ำนาจ โดยใช้สถิติทดสอบที ชนิดที่ไม่เป็นอิสระจากกัน 

(Dependent t-test)

	 3.	 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ควบคุมตนเองก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง        

ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและกลุ่มควบคุม         

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที ชนิดที่เป็น       

อิสระจากกัน (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จากผลการวิจยัพบ

ว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 30.73 ปี (SD = 6.08) ส่วนกลุ่ม

ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 31.00 ปี (SD = 6.43) ระดบัการศึกษาสูงสุด

พบว่า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น รองลงมาคอื ระดบัประถมศกึษา โดย

กลุ่มทดลองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ 30 ตามล�ำดับ ส่วนใน

กลุ่มควบคุมมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 33.3 ตามล�ำดับ 

สถานภาพสมรสพบว่า ท้ังกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่

มีสถานภาพโสด รองลงมาคือสถานภาพคู่ โดยในกลุ่มทดลองมี

สถานภาพโสดและคู่ คิดเป็นร้อยละ 50 และ 33.3 ตามล�ำดับ 

ส่วนในกลุม่ควบคมุมสีถานภาพโสดและคู่เช่นกนั คดิเป็นร้อยละ 

70 และ 16.7 ตามล�ำดับ ส่วนอาชีพพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้าง รองลงมาคอื ว่างงาน 

โดยกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจ้างและว่างงาน คิดเป็น 

ร้อยละ 43.3 และ 26.7 ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมมีอาชีพ

รับจ้างและว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 50 และ 26.7 ตามล�ำดับ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

อยู่ระหว่าง 0-10,000 บาท และรองลงมาอยู่ระหว่าง 10,001-

20,000 บาท โดยกลุ ่มทดลองรายได้ต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 

0-10,000 บาท และรองลงมาอยูร่ะหว่าง 10,001-20,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 36.7 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุม 

ส่วนรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 0-10,000 บาท และรองลงมา 

อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60 และ        

33.3 ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่เริ่มเสพยาบ้าจนถึงปัจจุบันพบว่า 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เริ่มเสพยาบ้าจนถึงปัจจุบัน

อยู่ระหว่าง 6-10 ปี และรองลงมา 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 

และ 23.3 ตามล�ำดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระยะเวลาที่

เริ่มเสพยาบ้าจนถึงปัจจุบันอยู่ระหว่าง 0-5 ปี และรองลงมา 

6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ 26.7 ตามล�ำดับ จ�ำนวนครั้ง

ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา พบว่า ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เข้ารับการบ�ำบัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยใน

กลุ่มทดลอง เข้ารับการรักษาครั้งที่ 1 และ 2 เท่ากัน คิดเป็น

ร้อยละ 36.7 ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่เข้ารับการ

รักษาครั้งที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 53.3 และรองลงมาคือ เข้ารับการ

รักษาครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 23.3 ส่วนสาเหตุของการเข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ต้องการเลิก และ
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รองลงมาคอื ทางบ้านขอร้อง คดิเป็นร้อยละ 50 และ 23.3 ตาม

ล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุทัง้หมดทกุคนถกูบงัคบัให้บ�ำบดั คดิเป็น

ร้อยละ 100 สรปุผลการเปรยีบเทยีบค่าความแตกต่างข้อมลูส่วน

บุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์ เอ็กแซกเทสต ์

(Fisher’s exact test) ในด้านอาย ุการศกึษา สถานภาพ อาชพี 

รายได้ ระยะเวลาที่เริ่มเสพ และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการบ�ำบัด

รักษา พบว่า ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ส่วนข้อมลูด้าน

สาเหตุของการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุน้ันพบว่า แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05)

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเอง

ของผูเ้สพตดิแอมเฟตามนี ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ใน

ระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า 1) ก่อนได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ คะแนนการควบคุมตนเอง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่แตกต่างกนั (p>.05) 2) คะแนน

เฉลี่ยการควบคุมตนเองในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม       

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.18, p<.001) และ 3) คะแนนเฉลี่ย           

การควบคุมตนเองในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลัง       

การทดลอง ไม่แตกต่างกัน (t = 1.35, p>.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการควบคมุตนเองของผูเ้สพตดิแอมเฟตามนี ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง

	 คะแนนการควบคุมตนเอง	 M	 SD	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง	 159.07	 21.07	 8.18	 29	 .000

	 หลังการทดลอง	 169.40	 18.16

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง	 162.03	 17.61	 1.35	 29	 .19

	 หลังการทดลอง	 163.87 	 14.23

	 3.	 การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ควบคุมตนเองของผู้เสพติดแอมเฟตามีนก่อน และหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุม

ตนเองหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง (  =10.33,            

SD = 6.92) ซ่ึงได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ สงูกว่า

กลุม่ควบคมุ (  = 1.83, SD = 7.43) ซึง่ได้รบัการดแูลตามปกติ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.58, p<.001) แสดงว่าภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการควบคมุตนเองของผูเ้สพตดิแอมเฟตามนีก่อน และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 คะแนนการควบคุมตนเอง	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 p-value

	 M	 SD	    	 SD	 M	 SD	 	 SD	

		

ก่อนการทดลอง	 159.07	 21.07	 	 6.92	 162.03	 17.61	 	 7.43	 4.58	  .000

	 	 	 10.33	 	 	 	 1.83	 	

หลังการทดลอง	 169.40	 18.16	 	 	 163.87	 14.23	 	 	 	 	 
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การอภิปรายผล
	 การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเอง

ของผู้เสพติดแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 จากการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเอง

ในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีค่าคะแนนเฉลี่ย (M = 169.40, SD = 18.16) สูงกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 159.07, SD = 21.07) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 8.18, p<.001) ซึ่งจะเห็นได้ว่าหลังจากได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้เสพติดแอมเฟตามีนจะมี

คะแนนการควบคุมตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่1 และผลการวิเคราะห์ในกลุ่ม

ควบคุมพบว่า คะแนนเฉลี่ยการควบคุมตนเองในกลุ่มควบคุม 

หลังได้รับการดูแลตามปกติมีค่าคะแนนเฉลี่ย (M = 163.87,  

SD = 14.23) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 162.03,  

SD = 17.61) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.35, p>.05) 

การที่โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสามารถช่วยเพิ่ม      

การควบคุมตนเองให้กับผู้เสพแอมเฟตามีนได้นั้น เกิดจากการ

ที่ผู ้เสพติดแอมเฟตามีนได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 10 กิจกรรม          

ซึ่งกิจกรรมมีการใช้ความคิดและการเตือนตนเอง โดยการให้

ความรู้และความเข้าใจเรื่องโรคสมองติดยา และให้คิดทบทวน

ถงึผลกระทบทีเ่กดิจากการเสพทีม่ทีัง้ต่อตนเอง ครอบครวั สงัคม

และประเทศชาติ สามารถค้นหาตัวกระตุ้นและจัดการกับตัว

กระตุ้นได้ โดยสังเกตตนเอง เมื่อรับรู้ความรู้สึกอยากยานั้นแล้ว 

ผูเ้สพแอมเฟตามีนสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้มาใช้หยดุกระบวนการ

ที่ท�ำให้เกิดอาการอยากยาได้ จากการฝึกวิธีการเผชิญและ        

การจัดการกับความรู้สึกอยากยา แต่ละคนมีการเลือกวิธีการ

จัดการกับความอยากท่ีแตกต่างกันไป หากผู้เสพแอมเฟตามีน

ประเมนิแล้วว่า ไม่สามารถต้านทานความอยากยาได้ด้วยตนเอง 

จะขอความช่วยเหลอืจากคนใกล้ชดิเพือ่ช่วยจัดการกับความรูส้กึ

อยากยาที่เกิดขึ้น แล้วน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงชีวิตที่ดีขึ้น การ

ใช้เหตแุละผลในการตดัสนิใจแก้ปัญหา โดยเลอืกวธิทีีเ่หมาะสม

และดีที่สุดจากหลายๆ วิธี แล้วน�ำไปปฏิบัติ เมื่อปฏิบัติได้อย่าง

ต่อเนือ่ง จะท�ำให้ควบคมุตนเองให้เสพยาอย่างปลอดภยัได้หรอื

สามารถหยุดใช้สารเสพติดได้นานที่สุดจนกระทั่งหยุดใช้ได ้

ตลอดไป15 จากนั้นประยุกต์กลวิธีในการแก้ปัญหาอย่างเป็น

ล�ำดับขั้น น�ำมาใช้ในการควบคุมตนเอง เช่น การวางแผน           

การประเมินทางเลือกต่างๆ และการคาดหมายถึงผลที่จะเกิด

ตามมา ท�ำให้ผูเ้สพแอมเฟตามนีรูว่้าในชวีติประจ�ำวนัทกุคนต้อง

พบเจอกับปัญหา ไม่ว ่าจะเป็นปัญหาการท�ำงาน ปัญหา

ครอบครัว หรือภาวะวิกฤตของชีวิต การเผชิญกับปัญหา            

โดยกระบวนการแก้ปัญหาท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง         

ด ้านความคิดและพฤติกรรม ส ่งผลให ้บุคคลมีความคิด  

ความเชือ่ต่อปัญหาในด้านบวก และสามารถทีจ่ะปรบัตวัเข้ากบั

สถานการณ์ท่ีท�ำให้เกิดความเครียด น�ำมาแก้ปัญหาในทางที่

สร้างสรรค์ เป็นเหตุเป็นผลและสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิด

ขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 โดยสามารถที่จะรอคอยผลรางวัล

ทีจ่ะได้รบัตอบแทนได้ การฝึกให้ผูเ้สพแอมเฟตามนีสามารถต่อสู้

กับความรู้สึกต้องการท่ีจะได้รับในทันที และสามารถอดทนรอ

คอยเพื่อสิ่งที่ดีกว่าได้ จะท�ำให้รับรู้ได้ว่า ความส�ำเร็จไม่ใช่สิ่งที่

ไกลตัว เมือ่ทุกคนมคีวามตัง้ใจ มคีวามอดทนและความพยายาม

อย่างต่อเนือ่ง กจ็ะประสบความส�ำเรจ็ ความส�ำเรจ็จะท�ำให้เกดิ

ความพึงพอใจ เมื่อพึงพอใจก็จะสามารถท�ำได้อย่างต่อเนื่อง        

จนเกิดการรับรู ้ความสามารถของตนในการควบคุมตนเอง             

มีการจัดการกับอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมและความเครียดได ้           

ในผู้เสพแอมเฟตามีนพฤติกรรมหุนหันพลันแล่น มีสาเหตุที่เชื่อ

ว่าเกิดจากการควบคุมตนเองบกพร่อง ซ่ึงการควบคุมตนเอง        

มีพื้นฐานมาจาก ความคิด ค่านิยม บรรทัดฐาน และความ         

คาดหวังของสังคม บุคคลที่พร่องในการควบคุมตนเองนั้นจะไม่

สามารถควบคุมการกระท�ำหรือควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่ดีของ

ตนเองได้13พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้เสพติดแอมเฟตามีน ที่พบ

ส่วนใหญ่คอื ความหนุหนัพลนัแล่น14 การควบคมุตนเอง จงึเป็น

ความสามารถในการก�ำหนดตนเองในด้านความคิด อารมณ์ 

ความรู้สึก และการกระท�ำให้เป็นไปในทิศทางที่ต้องการ เมื่อ

ต้องเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรคใดๆ ท่ีก่อให้เกิดปัญหาหรือ

ความขดัแย้งในจติใจ15 บทบาทการเป็นพยาบาลผู้ให้การปรึกษา

ผู้ติดยาเสพติด จึงเป็นอีกบทบาทหนึ่งท่ีช่วยมุ่งเน้นการเสริม

สร้างแรงจูงใจเพื่อการหยุดเสพยาเสพติดและไม่กลับไปเสพซ�้ำ

ของผู้ติดยาเสพติดได้4

	 สมมตฐิานท่ี 2 ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการควบคมุ

ตนเองของผู้เสพติดแอมเฟตามีนระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเอง 

ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง (   = 10.33, 

SD = 6.92) ซึง่ได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ สูงกว่า

กลุม่ควบคมุ (  = 1.83, SD = 7.43) ซึง่ได้รับการดแูลตามปกติ 
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.58, p<.001) แสดงว่าภายหลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการควบคุมตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 

ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลดังนี้

	 การควบคมุตนเองทีเ่พิม่ขึน้ของผูเ้สพตดิแอมเฟตามีน 

หลังได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึน 

อาจมาจากโปรแกรมได้ช่วยให้ผู ้เสพติดแอมเฟตามีนมีการ

ควบคุมตนเอง โดยการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจจะท�ำให้ผู้เสพติด

แอมเฟตามีนได้ค้นพบสถานการณ์จริงที่เป็นสาเหตุให้ไปใช้ยา

เสพติดและรับรู้ว่าการใช้ยาเสพติดท�ำให้เกิดปัญหา ปัญหาท้ัง

ต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เมื่อมีการคิด

พิจารณา ไตร่ตรองถงึสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จากการเสพยา ไม่ว่า

จะเป็นก่อนเสพ ขณะทีเ่สพและหลงัการเสพ ผลกระทบทีต่ามมา 

จากนั้นจะมีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ท�ำให้เข้าใจ 

และมองเห็นสถานการณ์ของการใช้ยาเสพติดของตนเองอย่าง

เหมาะสม กล้าแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และรับรู้ว่าปัญหาของ

ตนเองมหีนทางแก้ไข โดยอยากจะปรบัเปลีย่นตนเองและคดิหา

ทางแก้ไขพฤติกรรมการใช้สารเสพติด จากนั้นตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ี

เหมาะสมและดทีีส่ดุ ทีเ่กดิการเรยีนรูจ้ากการปฏิบติัและเรยีนรู้

ถึงการแก้ปัญหา น�ำมาสู ่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตาม

สถานการณ์ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดความเส่ียง          

และอันตรายต่างๆ ทีเ่กดิขึน้จากการใช้ยาเสพตดิ ในผูใ้ช้ยาเสพตดิ

ที่ยังไม่สามารถหยุดเสพได้ ให้ได้รับอันตรายน้อยที่สุดจาก          

การเสพยา16 จากนั้นก็คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา ดังนั้นสรุปได้ว่า 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นโปรแกรมอีกโปรแกรม

หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการควบคุมตนเองให้กับผู้เสพ

ติดแอมเฟตามีน เพราะหลังจากฝึกปฏิบัติจะท�ำให้ผู้เสพติด

แอมเฟตามนีได้เรยีนรู ้และน�ำประสบการณ์ทีเ่รยีนรู้ได้จากกลุม่

ไปใช้ในชีวิตจริง สามารถยอมรับปัญหาต่างๆ ของตนเอง และ

พยายามแก้ปัญหาเหล่านัน้ให้ลดลงหรอืหมดสิน้ไป ส่งผลให้เกดิ

การเรยีนรู้ทีจ่ะน�ำความคดิรวบยอดทีไ่ด้รบัจากกลุม่ไปประยกุต์

ใช้ในชีวิตประจ�ำวันเพ่ือเพ่ิมการควบคุมตนเอง โดยพยาบาล        

จะสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เสพติดแอมเฟตามีนเรียนรู้ มองเห็น

คุณค่าของตนด้วยการมีสัมพันธภาพท่ีดี ท�ำให้ผู ้ เสพติด 

แอมเฟตามีนไว้วางใจ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และเสริม       

พลังให้เช่ือมั่นในการดูแลตนเอง โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลือ

จัดการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้รับบริการมีความ

เชื่อมั่นที่จะดูแลตนเองได้ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น17

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าในการศึกษาครั้งน้ี สาเหตุของ       

การเข้ารับการบ�ำบัดรักษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม        

นั้นแตกต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาถึงผลของความส�ำเร็จใน         

การรักษาต่อระบบการบ�ำบัดยังพบความไม่สอดคล้องของ          

ผลการศึกษา จึงยังไม่เป็นท่ีแน่ชัดว่า สาเหตุของการเข้ารับ         

การบ�ำบัดรักษามีผลต่อความสามารถในการควบคุมตนเอง       

ของผู้เสพติดแอมเฟตามีนหรือไม่ กลุ่มทดลองที่เป็นผู ้ป่วย        

สมัครใจบ�ำบัดรักษา และกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่ถูกบังคับ

บ�ำบัดรักษา อาจจะไม่ใช่ตัวแปรปัจจัยในการเลิกใช้ยาเสพติด 

เพราะการเลกิยาเสพตดิเป็นการสะท้อนกลยทุธการปรบัตวัท่ีใช้

ศกัยภาพของบคุคลทีม่ภีายในตนด้วยการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

(Empowerment) แต่ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนการควบคมุตนเองระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล        

ตามปกติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการควบคุมตนเองในกลุ ่ม

ทดลอง (M = 169.40, SD = 18.16) เพิ่มมากว่ากลุ่มควบคุม 

(M = 163.87, SD = 14.23) อย่างชัดเจน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีประสิทธิผลในการเพิ่ม 

การควบคุมตนเองในผู้เสพติดแอมเฟตามีน

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจต่อการควบคมุตนเองของผูเ้สพตดิแอมเฟตามนี 

ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมนี้สามารถเพิ่มการควบคุม

ตนเองอย่างเห็นได้ชัด แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังมีข้อจ�ำกัด

บางประการ ดังนี้

	 1.	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

ของสาเหตุของการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ซึ่งอาจส่งผลต่อ         

การควบคุมตนเองได้

	 2.	 การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในผู้เสพติดแอมเฟตามีน

ท่ีเป็นเพศชาย ซ่ึงอาจท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปอ้างถึง         

(generalization) ในผู้เสพติดแอมเฟตามีนที่เป็นเพศหญิง
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการน�ำไปใช้

	 	 1.1	 การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ไปใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ�ำบัดในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพ ควรมีการจัดอบรมให้แก่บุคลากร เพื่อให้ผู้น�ำกลุ่ม

เป็นผู้ที่มีทักษะและได้รับการฝึกฝนมาแล้วเป็นอย่างดีและผู้น�ำ

กลุ่มมีหน้าท่ีช่วยกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน

หัวข้อการสนทนาที่ก�ำหนดขึ้น เพื่อให้สามารถด�ำเนินกิจกรรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 1.2	 ควรน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ไปใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตามีนเป็นระยะ หรือมีการติดตาม        

เพือ่ร่วมค้นหาปัญหา และร่วมหาแนวทางแก้ไขเป็นการตดิตาม

เพื่อเป็นการคงไว้ซึ่งการควบคุมตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจต่อการควบคุมตนเองของผูเ้สพตดิแอมเฟตามนี 

ในระยะติดตามผลการบ�ำบัดในช่วง 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

และ 1 ปี หลังสิ้นสุดโปรแกรม

	 	 2.2	 ควรมกีารศึกษาโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจกับกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับ        

การบ�ำบัดรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วยสุราในระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง และกลุ่มที่เข้ามา      

รับการบ�ำบัดคล้ายกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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