
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568    e283320 

 

  
Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2025, Vol.12 No.2  

  
 

Effectiveness of the Resilience Enhancement Program in Relapse Prevention                     
of Methamphetamine Use disorder Among Outpatients, 

Kokha Hospital, Lampang Province 
 

Benjavan Jominta*, Sriprapai Inchaithep1**   
 

(Received: October 24, 2025, Revised: December 18, 2025, Accepted: December 30, 2025) 

 
Abstract 

  This research employs a quasi-experimental one-group pre-posttest design. The study aimed 
to compare mean scores of relapse prevention intention and self-efficacy perception at three time 
points: prior to the intervention, immediately following the intervention, and at a 4-week follow-up. 
The sample comprised 30 outpatients undergoing treatment for methamphetamine use disorder at 
Koh Kha Hospital, selected via purposive sampling according to established guidelines. The research 
instruments consisted of a resilience enhancement program featuring activities centered on the 
concepts of "I am, I have, and I can," the Intention to Prevent Relapse Scale, and the Self-Efficacy 
Perception for Relapse Prevention Scale. The reliability coefficients, evaluated using Cronbach’s alpha, 
were 0.83 and 0.92, respectively. Data were analyzed through descriptive statistics and repeated 
measures ANOVA.  
 The findings demonstrated significant differences in mean scores for both intention to prevent 
relapse and self-efficacy perception for relapse prevention across pre-program, post-program, and 4-
week follow-up assessments at the .05 level (F=28.137, df=2, 42, p<.001; F=45.393, df=2, 42, p<.001, 
respectively). Post-hoc comparisons revealed that the mean scores for the intention to prevent relapse 
showed a significant increase at the .05 level. The mean differences were 0.51, 0.78, and 0.28, in that 
order. The self-efficacy perception for relapse prevention also showed a significant increase at the .05 
level (mean difference = 0.56, 0.86, and 0.30, respectively). The resilience-enhancing program enhances 
intentions and self-efficacy perceptions related to relapse prevention. The program is advised for 
outpatient treatment adaptation for individuals using methamphetamine or other substances. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้าระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่
ได้รับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลเกาะคา จ้านวน 30 ราย คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เครื่องมือวิจัยได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ประกอบด้วยกิจกรรมตามแนวคิดสิ่งที่ฉันเป็น สิ่งที่ฉันมี และสิ่งที่ฉันท้าได้ แบบประเมินความตั้งใจในการป้องกัน
การติดซ้้า และแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่น ด้วยการวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.83 และ 0.92 ตามล้าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า ระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=28.137, df = 2, 42, p<.001, F=45.393, df = 2, 42, 
p<.001 ตามล้าดับ) โดยพบว่า คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =0.51, 0.78 และ 0.28 ตามล้าดับ) เช่นเดียวกับการรับรู้ความสามารถใน
การป้องกันการเสพซ้้าก็มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference =0.56, 0.86 
และ 0.30 ตามล้าดับ) ดังนั้น โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจช่วยเพิ่มความตั้งใจและการรับรู้ใน  
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้าของผู้เสพติดสารเมทแอมเฟตามีน จึงควรน้าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้เพื่อการบ้าบัด
แบบผู้ป่วยนอกส้าหรับผู้เสพเมทแอมเฟตามีนหรือสารเสพติดอื่น ๆ 
 
ค้าส้าคัญ: เมทแอมเฟตามีน; การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า; โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
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บทน้า 
ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยเป็นปัญหาระดับชาติที่ร้ายแรงและเรื้อรังมาโดยตลอด จนได้รับ 

การประกาศให้เป็นวาระส้าคัญและเป็นหนึ่งในปัญหาส้าคัญในระดับชาติของประเทศไทย ( Saingam, 2018) 
ปัญหายาเสพติดก่อให้เกิดความสูญเสียต่อประเทศชาติในหลายด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านการเมือง
การปกครอง ด้านก้าลังคน เป็นต้น และยังเป็นภัยคุกคามต่อการด้ารงชีวิตปกติของประชาชนในประเทศไทย ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญตามมา โดยเฉพาะยาเสพติดในกลุ่มเมทแอมเฟตามีน จากข้อมูลพบว่า 
ในปี 2566 ประเทศไทยมีผู้ใช้ยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนมากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 79.43 ในจ้านวนน้ีเป็นผู้เสพ
ติดรายใหม่ที่เข้ารับการรกัษา คิดเป็นร้อยละ 67.28 (Office of Narcotics Control Board: Ministry of justice, 
2022) ในขณะที่การด้าเนินงานของภาครัฐได้พยายามแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนนี้โดยออกพระราชบัญญัติฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 ที่ก้าหนดรูปแบบของการบา้บัดไว้ 2 ระบบคือ ระบบสมัครใจ และ
ระบบบ้าบัดตามค้าสั่งศาล ผลการด้าเนินงานพบว่าในปี 2565 – 2567 พบว่าอัตราผู ้ป่วยยาเสพติดที่ผ่าน
กระบวนการบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ กลับไปเสพยาเสพติดและกลับเข้าสู่ระบบการบ้าบัดรักษาซ้้าใน
อัตราร้อยละ 39.73, 39.16 และ 40.43 ตามล้าดับ  (Princess Mother National Institute on Drug Abuse 
Treatment, 2021) เช่นเดียวกับข้อมูลจากการด้าเนินงานด้านการบ้าบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลเกาะคา  
ในปี พ.ศ. 2565 – 2567 ที่พบว่า มีผู้เข้ารับการบ้าบัดยายาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 98.71, 95.20 และ 
98.59 ตามล้าดับ นอกจากนั้นอัตราการเสพซ้้าของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนที่อยู่ในระบบบ้าบัดมีแนวโน้มสูงข้ึน
อย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 51.95, 53.33 และ 57.14 ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง (Kohka 
Hospital, 2024)  

การกลับไปเสพซ้้ามีแนวโน้มสูงข้ึนในประเทศไทยและระดับโลก โดยอัตราการกลับไปเสพซ้า้ของผู้ติด
แอนเฟตามีนอยู่ในระดับสูง แม้ผ่านกระบวนการบ้าบัดรักษาแล้ว (UNODC, 2023) เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของ 
การกลับไปเสพซ้้า พบว่าผู้เสพบางส่วนขาดแรงจูงใจในการบ้าบัด และความสามารถในการควบคุมตนเอง  
การกลับไปเสพซ้้าหลังเข้ารับการบ้าบัดจึงพบในอัตราที่สูง (Sukanya Kanjanabat, 2025) การเสพซ้้าสัมพันธ์
ก ับความบกพร ่องของสมองส่วนหน้า  (prefrontal cortex) ซึ ่งท้าหน ้าที ่ควบคุมการย ับยั ้งพฤติกรรม  
การตัดสินใจ และการควบคุมตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถต้านทานความอยากยาได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Goldstein & Volkow, 2018) พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีความเข้มแข็งทางใจต่้าจะ
ขาดความเชื่อมั ่นในตนเอง ขาดทักษะการจัดการอารมณ์ และขาดความสามารถในการเผชิญปัญหา ซึ ่งมี
แนวโน้มกลับไปเสพยาซ้้าและต้องเข้าสู่ระบบการบ้าบัดรักษาหลายครั้ง ท้าให้ระยะเวลาการรักษานานขึน้และ
เพิ ่มภาระต่อระบบสุขภาพ (Ekhtiari & Paulus, 2016) ดังนั ้นการป้องกันการเสพซ้้าจึงม ีความส้าคญัต่อ 
การบ้าบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด ควรเป็นวิธีการบ้าบัดที่มีประสิทธิภาพ มีความยั่งยืน และควร
ครอบคลุมการบา้บัดรักษาทั้งทางด้านร่างกายและการบ้าบัดด้านจิตใจและสังคม (Barakat & Ibrahim, 2022)  

แนวทางการบ้าบัดทางจิตสังคมในปัจจุบันมีความหลากหลายในการลดจากอาการอยากเสพยา และ 
ลดการกลับไปเสพยาซ้้า เช่น การบ้าบัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม การบ้าบัดแบบแมทริกซ์ จิตสังคมบ้าบัด 
การบ้าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การบ้าบัดโดยการแก้ปัญหา และการฝึกทักษะทางสังคมที่ช่วยเสริมสร้าง
ความสามารถในการเผชิญปัญหาในชีวิตประจ้าวัน อย่างไรก็ตามจากการสังเคราะห์วิจัยอย่างเป็นระบบพบว่ายังไม่
สามารถสรุปได้ว่าการบ้าบัดรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งให้ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดอย่างชัดเจน เนื่องจาก 
ความแตกต่างของบริบทผู้ป่วย ระยะเวลา และรูปแบบการด้าเนินโปรแกรม ( Khalili et al., 2024) จาก 
การทบทวนวรรณกรรมในบริบทของประเทศไทยพบว่าปัจจัยที่สามารถป้องกันการเสพยาบ้าซ้้าในกลุ่มผู้ผ่าน 
การบ้าบัด ได้แก่ แรงจูงใจในการเลิกเสพ ความสามารถในการเผชิญปัญหา และความตั้งใจในการเลิกเสพยาบ้าซ้้า 
(Sirinuan et al., 2016) ดังนั ้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ สามารถเพิ ่มการควบคุมตนเอง พัฒนา
ตระหนักรู้และเข้าใจความคิดของตนเอง ช่วยลดความอยากใช้สารเสพติด และลดอัตราการกลับมา เสพซ้้าได้ 
(Beaulieu, 2021)  

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9941599/?utm_source=chatgpt.com#bibr30-23779608231157986
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แนวคิดความเข้มแข็งทางใจ (resilience) เป็นแนวคิดที่มีการน้ามาประยุกต์ใช้ในการบ้าบัดทางจิตสังคม 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถปกป้องบุคคลที่เผชิญกับความตึงเครียดในชีวิตเพื่อเอาชนะความยากล้าบากหรือ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ น้าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนในชีวิตของแต่
ละบุคคล (Campbell, 2013) ความเข้มแข็งทางใจประกอบด้วยองค์ประกอบสามประการ คือ“ฉันมี” หมายถึง
การมีอยู่ของการสนับสนุนจากภายนอก “ฉันเป็น” หมายถึงการมีอยู่ของการสนับสนุนจากภายใน และ “ฉันท้า
ได”้ หมายถึงการมีทักษะการแก้ปัญหาและความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง หรือมี
บาดแผลทางจิตใจ ท้าให้บุคคลสามารถลุกข้ึนยืนหยัดได้ใหม่และสามารถท้าหน้าที่ได้เหมือนเดิม (Grotberg, 
1995; Grotberg, 2003) ซึ่งกิจกรรมในการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจประกอบด้ วยการฝึกการรับมือกับ
ความเครียด ฝึกการรู้คิด และลดอารมณ์ทางลบ จัดว่าเป็นกลไกส้าคัญในการสร้างความมั่นใจ ความรู้สึกควบคุม
ชีวิตของตนเอง สามารถสร้างความหวัง และท้าให้บุคคลมีก้าลังใจในการใช้ชีวิตและมีแรงจูงใจในการเลิกเสพยา 
(He,. et al, 2022, Suebjit, 2024) สอดคล้องกับผลการศึกษาที ่พบว่างความเข้มแข็งทางใจในระดับสงูกับ 
ความเสี่ยงในการกลับไปเสพยาซ้้าที่ลดลงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญ  (Yamashita, Yoshioka, & Yajima, 
2021) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน้าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมาใช้ในผู้เสพแอมเฟตามีน เพื่อมุ่งเน้น 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน ให้สามารถก้าหนดเป้าหมายและความตั้งใจในการหยุดใช้สารเสพติด 
และป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปเสพยาซ้้า ซึ่งหากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจสามารถ
เพิ่มความตั้งใจในการกลับไปเสพซ้้า จะสามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการเพิ่มประสิทธิผลการรักษาผู้บ้าบัด 
สารเสพติดระยะฟื้นฟูที่เหมาะสมส้าหรับโรงพยาบาลชุมชนต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าในผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติด 
เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และระยะติดตามผล  
4 สัปดาห์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าของผู้ที่เข้ารับ 
การบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าในผู้ที่ เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีน 
แบบผู้ป่วยนอก หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ของผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติด
เมทแอมเฟตามีนแบบผูป้่วยนอก หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ  (Grotberg, 1995; Grotberg, 
2003) ซึ่งเป็นแนวคิดที่อธิบายถึงความสามารถในการปรับตัวที่ดีเมื่อต้องประสบกับสถานการณ์วิกฤต ช่วยให้
จัดการกับปัญหา และฟื้นฟูสภาพจิตใจเมื่อเผชิญกับสถานการณ์วิกฤต โดยเช่ือว่าความเข้มแข็งทางใจสามารถ
พัฒนาและเสริมสร้างได้ผ่านกระบวนการเรียนรู้และประสบการณ์ทางสังคม ความเข้มแข็งทางใจประกอบด้วย
องค์ประกอบส้าคัญ 3 ประการเพื่อน้ามาออกแบบเป็นกิจกรรมของโปรแกรม ดังนี้ 1) สิ่งที่ฉันเป็น (I AM) เป็น 
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การสะท้อนถึงอัตลักษณ์ ความภาคภูมิใจในตนเอง คุณค่าในตนเอง และทัศนคติเชิงบวกต่อชีวิต ถูกออกแบบเป็น
กิจกรรมการตระหนักรูถึ้งความเข้มแข็งทางใจ การสร้างความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง โดยการทบทวนประสบการณ์ และ
เสริมก้าลังใจ เพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์และคุณค่าในตนเอง 2) สิ่งที่ฉันมี (I HAVE)  เป็นการทบทวนและตระหนัก
ถึงแหล่งทรัพยากรและการสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ และเครือข่ายชุมชน ถูกออกแบบ
เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม สร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุน และ
การรับการช่วยเหลือจากผู้อื่น และ 3) สิ่งที่ฉันท้าได ้(I CAN) เป็นการปรับวิธีคิดของบุคคลและวิธีการเผชิญปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้บุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเองและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ถูกออกแบบเป็นกิจกรรม
การพัฒนาทักษะการจัดการชีวิต การควบคุมตนเอง และการเผชิญปัญหา เพื่อเสริมสร้างความสามารถ ใน 
การจัดการสถานการณ์เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้้า จากกิจกรรมของโปรแกรมน้าไปสู่การสร้างแรงจูงใจภายใน
ตนเอง จนสามารถเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองได้ ส่วนกิจกรรมที่น้าไปสู่ความตั้งใจในการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้้า ประกอบด้วยการเสริมสรา้งความสามารถในการจัดการสถานการณ์เสีย่ง การจัดการกิจกรรมใน
ชีวิต รวมถึงการสร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนและความช่วยเหลือจากผู้อื่น กิจกรรมทั้งหมดของโปรแกรมมุ่งเน้น 
การทบทวนประสบการณ์ เสริมก้าลังใจ และการบูรณาการองค์ประกอบทั้งสามของความเข้มแข็งทางใจ เพื่อสร้าง
ความต่อเนื่องของการเปลี่ยนแปลงความคิดและความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบหนึง่กลุ่ม 
วัดก่อน-หลังทดลองและติดตามผล (One-Group Pretest-Posttest with Follow-up) 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา ใน

ปีงบประมาณ 2567 จ้านวน 70 ราย (Kohka Hospital, 2024) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเกาะคา 

ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ้านวน 30 ราย โดยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G* power 3.1.9.2 ก้าหนดสถิติ ANOVA repeated measures within factors , Number of measurements 
เท่ากับ 3, ค่า Effect size เท่ากับ 0.25 ก้าหนดค่าการประมาณขนาดอิทธิพลตามข้อแนะน้าของ Cohen (1988 ; 

โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
เพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ ้า 
สิ่งท่ีฉันเป็น (I AM) สิ่งท่ีฉันมี (I HAVE) 
สิ่งท่ีฉันท้าได้ (I CAN) 
ครั้งที่ 1 กิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์และ 
          การท้าความรู้จักกบัความเข้มแข็งทางใจ 
ครั้งที่ 2 กิจกรรมการสร้างความรู้สึกดีต่อตนเอง  
ครั้งที่ 3 กิจกรรมการจัดการชีวิต  
ครั้งที่ 4 กิจกรรมการสร้างสายสัมพันธ์ที่เกื้อหนุน 
ครั้งที่ 5 กิจกรรมการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
ครั้งที่ 6 กิจกรรมการทบทวนส่งเสริมก้าลังใจ 
ครั้งที่ 7 กิจกรรมการรู้ตัวตน รู้ผู้อื่น รู้สนับสนุน 

 

 

 

 
 

ประสิทธิผล 
1. ความตั้งใจในการป้องกันการกลับไป
เสพซ้้า  
2. การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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Buchner, 2010) ก้าหนดค่า α error probability เท่ากับ 0.05 และ ค่า Power (1- β error probability) 
เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 28 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่
ข้ึนจะช่วยเพิ่มอ้านาจการทดสอบ ช่วยให้ผลการวิจัยมีความแม่นย้ามากข้ึน และเพิ่มความเช่ือมั่นในข้อสรุปที่ได้
จากงานวิจัย (Cohen, 1988) ผู้วิจัยได้เพิ่มจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5.00 เท่ากับ 2 คน ดังนั้นจะได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างรวม 30 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดรกัษาในช่วงเดือนเมษายน 
ถึง กรกฎาคม 2568 ที่เข้าเกณฑ์ตามที่ก้าหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
2. มีคนในครอบครัว หรือบุคคลอื่นอย่างน้อย 1 คนที่สามารถเป็นที่ปรึกษาช่วยเหลือ 
3. สามารถอ่าน เขียน สื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 
4. สมัครใจเข้าร่วมการบ้าบัดตลอดโปรแกรม  
5. ไม่มีอาการทางจิต ประสาทหอน หูแว่ว หรือหวาดระแวง  
เกณฑ์การคัดออก  
1. มีปัญหาความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง ประเมินด้วยแบบประเมิน

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) ได้คะแนนอย่างน้อย 1 คะแนน  
2. ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนทางกายที่อยู่ในระยะวิกฤตในช่วงด้าเนินกิจกรรม และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบตามที่ก้าหนด  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา 

ประวัติการใช้เมทแอมเฟตามีน การใช้สารเสพติดร่วมกับเมทแอมเฟตามีน และเหตุผลในการเข้ารับการบ้าบัด 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า พัฒนาโดยสุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ ซึ่ง

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ  Ajzen & Fishbein (1980, อ้างถึงใน Saengduenchai et al., 2014)  ลักษณะ 
ข้อค้าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ จริงที่สุด จริง ไม่แน่ใจ ไม่จริง และไม่จริงเลย ก้าหนดเกณฑ ์
การให้คะแนนรายข้อ 1- 5 คะแนน จ้านวน 16 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 ท่าน และตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.86 

ส่วนที่  3 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า พัฒนาโดย. 
สุกุมา แสงเดือนฉาย และคณะ ซึ่งพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1986, อ้างถึงใน Saengduenchai et al., 2014) 
ลักษณะข้อค้าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ มั่นใจมาก มั่นใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย ซึ่งในแต่ละข้อ
มีค้าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก จ้านวน 15 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ
ตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.91 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้าที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ (Grotberg, 1995; Grotberg, 2003) ที่ประกอบด้วย องค์ประกอบ  
3 ประการ คือ 1) สิ่งที่ฉันเป็น (I AM) 2) สิ่งที่ฉันมี (I HAVE)  และ 2) สิ่งที่ฉันท้าได้ (I CAN) ถูกน้ามาออกแบบเปน็
กิจกรรมของโปรแกรม โปรแกรมประกอบด้วย 7 กิจกรรม จัดท้าเป็นคู่มือการใช้โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ส้าหรับผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล้าปาง รายละเอียดกิจกรรมแสดงดังตาราง 1  
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ตาราง 1 โปรแกรมเสรมิสรา้งความเข้มแข็งทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ส้าหรับผู้ที่เข้ารับการบา้บัดยาเสพ
ติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล้าปาง 
สัปดาห์

ท่ี กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ลักษณะกิจกรรม/ สื่อ ระยะ 
เวลา 

1 การสร้างสาย
สัมพนัธ์และ 
การท้า 
ความรูจ้ักกับ
ความ
เข้มแข็งทาง
ใจ  

1. สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ให้สมาชิก
แนะน้าตนเองสร้างไว้วางใจ  
2. ร่วมก้าหนดกติกากลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่น การสร้างวินัย  
3. เปิดใจเล่าสถานการณ์ สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ไปใช้สาร
เสพติดและประเมิน Stage of change  
4. ให้ทุกคนพูดถึงแหล่งสนับสนุน ช่วยเหลือตนเอง ทั้งใน
ครอบครัว และในชุมชน 
5. ให้ความรู้และสร้างความตระหนักของ 
ความเข้มแข็งทางใจในการป้องกันการเสพซ้้า 
6. สรุปกิจกรรม และสิ่งที่ไดเ้รียนรู้และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

กิ จกรรมกลุ่มย่อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
Clip VDO วิธีสร้าง
จิตใจใหเ้ข้มแข็ง 
ความยาว 03.48 
นาที 

 

60 
นาที 

2 การสร้าง
ความรู้สึกดี
ต่อตนเอง 

1. การส้ารวจ จุดแข็ง จุดอ่อน และวิธีที่จะพัฒนา 
แลกเปลี่ยนและร่วมให้ความคิดเห็น 
2. การทบทวนแนวทางการเสริมสร้างภาคภูมิใจใน
ตนเอง การให้คุณค่า เล่าความภาคภูมิใจของตนเอง
และเป้าหมายในการพัฒนา 
3. ยกตัวอย่างบุคคลหรือแบบอย่างที่ดทีี่ช่ืนชม 
แสดงความรู้สึกช่ืนชมสิ่งที่ดีของตัวเองและผูอ้ื่น 
4. สรุปกิจกรรม และสิง่ที่ได้เรียนรู ้
5. บันทึกการน้าจุดเด่น แผนการพัฒนาไปใช้ 

กิจกรรมกลุม่ย่อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
Clip VDO Unsung 
Hero (ความสุขใจใน
การช่วยเหลือผู้อื่น) 
ความยาว 3.05 นาที 

60 
นาที 

3 การจัดการ
ชีวิต 

1. ติดตามการปฏิบัติตามแผนการพัฒนาตนเอง 
2. การทบทวนชีวิต ประสบการณ์ที่ผ่านมาในและ
ปัญหาวิเคราะห์วิธีการแก้ไขในตอนนั้น 
3. ฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาและและการจัดการ
อารมณ์ที่น้าพาไปสู่การใช้สารเสพติด  
4. ให้ความรู้เรื่อง การจัดการอารมณ์  
5. สรุปและแลกเปลี่ยนสิง่ที่ได้เรียนรู ้
6. วางแผนและบันทึกแนวทางการจัดการปญัหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  

กิจกรรมกลุม่ย่อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
Clip VDO  
การจัดการอารมณ์
อันตรายในระยะเลิก
ยาเสพติด ความยาว 
6.26 นาที 

90 
นาที 

4 การสร้าง
สายสัมพันธ์
ที่เกื้อหนุน 

1. การให้ความรู้และฝึกทักษะการสื่อสารแบบ I-
Message และการฟงัที่มปีระสิทธิภาพ  
2. การให้ความรูเ้รื่องการสื่อสารเชิงบวก และการมองโลกในแง่
ดี การให้และการขอรับความช่วยเหลือและฝกึค้าพูดเชิงบวก 
3. แลกเปลีย่นความคิดเหน็เกี่ยวกบัแหลง่สนบัสนุนที่ม ี
4. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสิ่งที่ได้เรียนรู ้
5. วางแผนและบันทึกแนวทางการจัดการปัญหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  

กิจกรรมกลุ่มย่อยกลุ่ม
ละ 10 คน/ 
Clip VDO ลูกชายคน
กวาดขยะ (สื่อสารโดย
การให้) 3.30 นาที และ 
Clip VDO ชีวิตที่มี
คุณค่า (สื่อสารโดยการ
ให้) 3.32 นาที 

90 
นาที 
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ตาราง 1 โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ส้าหรับผู้ที่เข้ารับการบ้าบัด
ยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดล้าปาง (ต่อ) 
สัปดาห์

ท่ี กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ลักษณะกิจกรรม/ สื่อ ระยะ 
เวลา 

5 การก้าหนด
จุดมุ่งหมาย
ในชีวิต  
 

1. ร่วมกันอภิปรายการด้าเนินการตามแผนที่ก้าหนด
ในครั้งที่ 3 และ 4 
2. ปรบัปรุงการตัง้เป้าหมายในชีวิต และเกิดความกล้า
แสดงออก แนวทางในการพัฒนาตนเอง การทบทวน
ปัญหา และการปรบัมมุมองความคิดของตนเอง  
3. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสิ่งที่ได้เรียนรู ้

กิจกรรมกลุ่มยอ่ยกลุ่ม
ละ 10 คน/หนังสั้นแรง
บันดาลใจ (ถ่ัวงอก) 3 
นาทีและหนังสั้นแรง
บันดาลใจ(สับปะรด) 3 
นาที 

60 
นาที 

6 กิจกรรม 
การทบทวน
ส่งเสริม
ก้าลังใจ  
 

1. ให้สมาชิกเล่าถึงชีวิตประจ้าวัน และ 
การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรมที่บรรลุตามแผนการพัฒนาที่ก้าหนด 
2. สมาชิกในกลุ่มและผู้วิจัย พูดส่งเสริมให้ก้าลังใจ
สมาชิกในกลุ่ม  

กิ จกรรมกลุ่ มย่ อย
กลุ่มละ 10 คน/ 
 

60 
นาที 

7 กิจกรรม 
การรู้ตัวตน  
รู้ผู้อื่น 
รู้สนบัสนุน 

1. ให้สมาชิกเล่าถึงชีวิตประจ้าวัน และการรับรู้สิ่งที่
ตนเองพัฒนา ความภาคภูมิใจ และแนวทางที่ท้าใหไ้ป
ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
2. การตระหนักรู้ตนเอง ให้อภัยตนเอง และพร้อมที่จะ
เริ่มต้นกับสิ่งที่ดี ๆ  ในชีวิตเสมอเมื่อมีความผิดพลาด 
3. การให้ข้อมลูแหล่งสนบัสนุน ช่วยเหลอื และบุคคล
ที่สามารถจะเปน็ทีป่รกึษา 

กิ จกรรมกลุ่ มย่ อย
กลุ่มละ 10 คน/ 

 

60 
นาที 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา ผู้วิจัยส่งโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ้านวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลช้านาญการพิเศษกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด และอาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวช และยาเสพติด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุม
ของเนื้อหา หลังจากนั้นน้ามาปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ได้ค่าความตรง 
เชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67-1.00 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น น้าแบบประเมินความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และแบบประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ไปทดลองใช้กับผู้ที่มาบ้าบัดยาเสพติดเมทแอม
เฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก ที่รพ.สต. วังพร้าว อ.เกาะคา ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 ราย 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ้านวนน้อยและมีข้อจ้ากัดในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในชุมชน วิเคราะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ท้าให้ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 และ 0.92 ตามล้าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การประเมินก่อนด้าเนินกิจกรรมของโปรแกรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความตั้งใจในการป้องกัน 

การกลับไปเสพซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยใช้เวลาคนละ 30 นาที 
2. ด้าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ๆ ละ 10 คน เป็นจ้านวน  

3 กลุ่ม แบ่งกลุ่มตามช่วงเวลาการนัดติดตามในระบบปกติของโรงพยาบาล เพื่อด้าเนินกิจกรรม 7 ครั้ง ใช้เวลาท้ากิจกรรม 
ครั้งละ 60-90 นาที  
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3. การประเมินหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมของโปรแกรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความตั้งใจในการป้องกัน 
การกลับไปเสพซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยใช้เวลาคนละ 30 นาที 

4. การประเมินระยะติดตามผลเมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความตั้งใจในการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้า้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยใช้เวลาคนละ 30 นาที 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครล้าปาง เอกสารรับรองเลขที่ E 2568-012 รับรองในวันที่ 4 มีนาคม 2568 ถึง 4 มีนาคม 2569  
โดยผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลก่อนท้าการศึกษา ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะท้าการวิจัย 
แนวทาง การรักษาความลับของข้อมูล การใช้ข้อมูลที่ได้มาเพื่อการศึกษาเฉพาะครั้งนี้เท่านั้น เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ และมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการให้ข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สะดวก
ใจได้ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อหากต้องการ ระหว่างการด้าเนินการวิจัยหาก 
ผู้ร่วมวิจัยเกิดความรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ จะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิตและส่งต่อนักจิตวิทยาหรือ
แพทย์เพื่อให้การบ้าบัดรักษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.ข้อมูลความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน  

การกลับไปเสพซ้้า วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ระหว่างก่อนด้าเนินโปรแกรม หลังโปรแกรมเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลเมื่อเสร็จ
สิ้นโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติทดสอบ one-way repeated ANOVA และเปร ียบเทียบรายคู่ด ้วย 
Bonferroni ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการใช้ยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 จ้านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 29 96.67 
หญิง 1 3.33 

อายุ (ปี) (X̅= 35.43 ปี, S.D= 9.92 Range 18-60 ปี)   
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        สมรส 
        หม้าย/หย่า/แยก 

 
17 
9 
4 

 
56.67 
30.00 
13.33 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
         ประถมศึกษา 5 16.67 
         มัธยมศึกษาตอนต้น 9 30.00 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 13 43.33 
         ปวส./อนุปริญญา 3 10.00 
อาชีพหลักในปัจจุบัน   

ไม่ได้ท้างาน 4 13.33 
นักเรียน/นักศึกษา 4 13.33 
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ตารางท่ี 1 จ้านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน (n=30) ร้อยละ 

 

การเกษตร  11 36.68 
กรรมกร/งานรับจ้าง 9 30.00 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1 3.33 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 3.33 

รายได้รวมต่อเดือน   
ไม่มีรายได ้ 5 16.67 
น้อยกว่า 5,000 บาท 9 30.00 
5,000 – 7,500 บาท 4 13.33 
7,501 – 10,000 บาท 7 23.33 
มากกว่า 10,000 บาท 5 16.67 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอและเหลือเก็บ 5 16.67 
เพียงพอกับรายจ่าย 16 53.33 
ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 9 30.00 

 

ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.67 และเพศหญิง 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 3.33 มีอายุระหว่าง 18-60 ปี มีอายุเฉลี่ย 35.43 ปี มีสถานภาพโสดมากที่สุดจ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 ระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. พบมากที่สุดจ้านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 โดยอาชีพหลักในปัจจุบัน
ท้าการเกษตร มากที่สุดจ้านวน 11 คน คน คิดเป็นร้อยละ 36.68 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มากที่สุดจ้านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่เพียงพอกับรายจ่าย จ้านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33  
 

ตารางท่ี 2 จ้านวน และร้อยละของข้อมลูด้านการใช้ยาเสพติดของกลุม่ตัวอย่าง  
ข้อมูลด้านการใชย้าเสพติด จ้านวน (n=30) ร้อยละ 

ปริมาณการใชแ้อมเฟตามีน (Mean= 4.37 หน่วย, S.D=1.12, Range 1-20 หน่วย) 
ความถี่ท่ีใช้/สัปดาห์ (Mean= 4.74 วัน/สัปดาห,์ S.D=1.46, Range 1-7 วัน/สัปดาห์) 
สารเสพติดท่ีใช้ร่วมกับแอมเฟตามีน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      เหล้า 
      บุหรี่ 

 
22 
19 

 
73.33 
63.33 

 เหตุผลในการเข้ารับการบ้าบัดครั งนี  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
      เพื่อเลิกยาเสพติด 27 90.00 
      มีปัญหาสุขภาพ 1 3.33 
      ครอบครัวต้องการใหม้าบ้าบัด 11 36.67 
 

ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างใช้แอมเฟตามีนในปริมาณระหว่าง 1-20 หน่วย และมีปริมาณที่ใช้ เฉลีย่ 
4.37 หน่วย (S.D=1.12) ความถ่ีที่ใช้อยู่ระหว่าง 1-7 วัน/สัปดาห์ และความถ่ีเฉลี่ยที่ใช้ 4.74 วัน/สัปดาห์ (S.D=1.46) สาร
เสพติดที่ร่วมกับแอมเฟตามีนมากที่สุด คือ เหล้า จ้านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 และเหตุผลในการเข้ารับการ
บ้าบัดรักษาครั้งนี้มากที่สุดเพื่อเลิกยาเสพติด จ้านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00  
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ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความตั งใจในการป้องกันการเสพซ ้า ระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังการใช้
โปรแกรม และระยะติดตามผลหลังการใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์  
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้าระหว่างก่อน และ หลังการใช้
โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า  
ระหว่างช่วงเวลา 2 6.84 3.42 28.137 

 

<.001* 
 

ความคลาดเคลื่อน 58 7.05 0.12   
รวม 60 13.89    

Mauchly’s Test of Sphericity = 0.93 (p=0.366) *p<.05 

 ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้าพบว่า ค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า ระหว่างก่อน
ใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F(2,58) = 
28.137, p < .001) 
 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้ารายคู่ ระหว่างก่อน และ หลังการใช้
โปรแกรม และติดตามผล 4 สัปดาห์  

ระยะเวลา Mean  S.D. Mean 
Difference 

df p-
value 

95% CI 

ก่อนการใช้โปรแกรม- 
หลังการใช้โปรแกรม  

3.94 
4.45 

0.71 
0.42 

0.51 58 .001*  -0.70-0.32 

ก่อนการใช้โปรแกรม- 
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

3.94 
4.72 

0.75 
0.31 

0.78 58 <.001*  -0.95-061 

หลังการใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ –  
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

4.45 
4.72 

0.42 
0.31 

0.27 58 .001*  -0.41-0.13 

*p <.05 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni พบว่า ความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้ามีค่าเฉลี่ย

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ (Mean Difference =0.51, p= .001, 0.78, p= <.001 และ 0.28, p= .001 ตามล้าดับ)   

ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้า  ระหว่างก่อนใช้
โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผลหลังการใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์  
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้า้ระหว่าง
ก่อน และหลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า  
ระหว่างช่วงเวลา 2 10.92 5.46 45.393 

 

<.001* 
 

ความคลาดเคลื่อน 58 6.98 0.12   
รวม 60 17.90    

Mauchly’s Test of Sphericity = 0.89 (p=0.154) *p<.05 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้าพบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
การเสพซ้้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างช่วงเวลาก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (F(2,58) = 45.393, p < .001)  
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการเสพซ้้ารายคู่ ระหว่างก่อน และ 
หลังการใช้โปรแกรม และติดตามผล 4 สัปดาห์  

ระยะเวลา Mean  S.D. Mean 
Difference 

df p-value 95% CI 

ก่อนการใช้โปรแกรม - 
หลังการใช้โปรแกรม  

3.70 
4.26 

0.75 
0.55 

0.56* 58 <.001*  -0.77, -0.35 

ก่อนการใช้โปรแกรม - 
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

3.70 
4.56 

0.75 
0.42 

0.86* 58 <.001*  -1.05, -0.67 

หลังการใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ -  
ติดตามผลหลังใช้โปรแกรม 4 สัปดาห์ 

4.26 
4.56 

0.55 
0.42 

0.30* 58 .001*  -0.47, -0.13 

*p <.05 
 ตารางที่6 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni พบว่า การรับรู้ความสามารถในการป้องกนัการเสพซ้้าก็มีค่าเฉลีย่
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนใช้โปรแกรมหลังการใช้โปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 
สัปดาห์ (Mean Difference = --0.56, p= <.001, -0.86, p= <.001 และ -0.30, p=.001 ตามล้าดับ) 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้พบว่า คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า และคะแนนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และยังคง
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องหลังจากการติดตามผล 4 สัปดาห์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้  

1. คะแนนความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้าในผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนแบบ
ผู้ป่วยนอก เพิ่มข้ึนหลังได้รับโปรแกรมฯ และติดตามผล 4 สัปดาห์ แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งผลต่อ 
การเสริมสร้างความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้า อธิบายได้ด้วยแนวคิดความเข้มแข็งทางใจ ( resilience) ที่เป็น
พื้นฐานของโปรแกรมครั้งนี้มีจุดเน้นในการส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการฟื้นตัว ปรับตัว และจัดการภาวะ
เครียดหรือความทุกข์ เมื่อเผชิญกับความยากล้าบาก (Grotberg, 2003) การเพิ่มข้ึนของคะแนนความตั้งใจใน 
การป้องกันการกลับไปเสพซ้้า เกิดจากกิจกรรมของโปรแกรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ  
ที่ประกอบด้วยการฝึกการรับมือกับความเครียด ฝึกการรู้คิด และลดอารมณ์ทางลบ เป็นกลไกส้าคัญในการสร้าง
ความมั่นใจ ความรู้สึกควบคุมชีวิตของตนเอง สามารถสร้างความหวังและก้าลังใจในการใช้ชีวิตและมีแรงจูงใจใน
การเลิกเสพยา (He,. et al, 2022, Suebjit, 2024) สอดคล้องกับงานวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฮี และคณะ 
(He et al., 2022) ที่พบว่าการเสริมสร้างทักษะการเผชิญปัญหาและการควบคุมอารมณ์มีความสัมพันธ์กับ  
ความตั้งใจและพฤติกรรมการเลิกใช้สารเสพติดอย่างยั่งยืน นอกจากนี้  ซาท์วิก และคณะ (Southwick et 
al.,2014) ยังรายงานว่าความเข้มแข็งทางใจเป็นปัจจัยส้าคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับมือกับความเครียดได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมเสพซ้้าในขณะเดียวกัน กิจกรรมของโปรแกรมยังช่วยให้  
ผู้เข้ารับการบ้าบัดตระหนักถึงผลกระทบและปัญหาของการใช้สารเสพติดอย่างชัดเจน ส่งผลต่อการเสริมสร้าง
แรงจูงใจและความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้า ซึ่งอธิบายได้ว่าการสร้างความพร้อมหรือความตั้งใจที่จะกระท้า
พฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการที่บุคคลประเมินค่าว่าสิ่งที่ท้านั้นมีประโยชน์ ต่อตนเอง (Ajzen & Fishbein, 
1980) ที่กล่าวว่าการทบทวนตนเองและการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกันสะท้อนคิดประโยชน์ที่เกิดจากกิจกรรมที่
หลากหลายของโปรแกรมจึงน้าไปสู่การเสริมสร้างความมุ่งมั่นตั้งใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ผลการศึกษา
ครั้งนี้ยัง สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการบ้าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ้า้
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จากแอมเฟตามีน ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้้าและพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด
ในระยะหลังการทดลองทันที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนทดลอง (Teerachuea, 2024; Uten et al., 2022) 
ผลการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าการติดตามผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถเสริมสร้างความมุ่งมั่นและ
ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการเสพซ้้าได้อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนแนวคิดเกี่ยวกับการฝึกฝนที่เน้นเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ มี
ส่วนส้าคัญต่อความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ้้าของกลุ่มเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่อง (Luthar, 2000; Southwick,et al, 2014) โปรแกรม
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจึงเป็นกลไกส้าคัญที่สนับสนุนให้เกิดความตั้งใจในการกลับมาเสพซ้้า ดังผลการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญของความเข้มแข็งทางใจในระดับสูงกับความเสี่ยงในการกลับไปเสพยาซ้้าที่ลดลงของ (Yamashita, 
Yoshioka, & Yajima , 2021) 

2. คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้้า ในผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติด
เมทแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยนอก เพิ่มข้ึนหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ที่เสพติดเมทแอม
เฟตามีนหลังการใช้โปรแกรม และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ผลลัพธ์นี้สะท้อนว่าการให้โปรแกรมการส่งเสริม
ความเข้มแข็งทางใจ ช่วยเสริมสร้างความเช่ือมั่นและความสามารถของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและ
การป้องกันการเสพซ้้าได้ สามารถอธิบายได้จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ขอ งแบนดูร่า ( Bandura, 
1977) ที่กล่าวว่า ผู้ที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะตั้งเป้าหมายและ เลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสม และยืนหยัดต่อ
อุปสรรคได้ดี ช่วยให้สามารถเผชิญสถานการณ์เสี่ยงและลดโอกาสการใช้สารเสพติดซ้้าได้ โปรแกรมฯ ที่พัฒนาข้ึน
ครั้งนี้ ประกอบด้วยกิจกรรมการบ้าบัดที่มุ่งเน้นเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะของต นเอง ได้แก่ กระตุ้นให ้
กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสทบทวนบทบาทและคุณค่าของตนเอง การสร้างความรู้สึกดีต่อตนเอง ได้ส่งผลต่อ  
การพัฒนาการรับรู้ภายในของกลุ่มตัวอย่าง ในสิ่งที่ตนเองเป็น  มีการยอมรับและเข้าใจในตนเองจนเกิดเป็น
ความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง และรับรู้ความสามารถของตนเองได้ดีข้ึน น้าไปสู่การพัฒนาตระหนักรู้และเข้าใจ
ความคิดของตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้น และลดอัตราการกลับมาเสพซ้้าได ้(Beaulieu, 2021)  

ผลการวิจัยครั้งนีส้อดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยที่สรุปว่าโปรแกรมที่มีองค์ประกอบของการพัฒนา
ตระหนักรู้และเข้าใจความคิดของตนเอง การเสริมทักษะด้านการจัดการอารมณ์ และการเผชิญปัญหา ช่วยลด
ความอยากใช้สารเสพติด (craving) และลดอัตราการกลับมาใช้ซ้้าในระยะสั้นถึงระยะกลาง (Ramadas, 2021; 
Beaulieu, 2021) งานวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มผู้ ใช้เมทแอมเฟตามีน พบว่าการฝึกทักษะทางอารมณ์และ 
การเสริมสร้างความหวัง ความสามารถลดความอยากเสพ และลดการปริมาณการใช้สารเสพติดได้ (Carrico, 2015) 
นอกจากนี้กิจกรรมของโปรแกรมที่ได้ฝึกการก้าหนดเป้าหมาย และวางแผนการใช้ชีวิตเพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน
ระยะสั้นระหว่างการเข้าบ้าบัดแต่ละครั้ง จะช่วยสร้างความรู้สึกประสบความส้าเร็จ เกิดความมั่นใจในตนเอง  
ดังผลการวิจัยของ อาร์รีมี  และคณะ (Arraheemee et al., 2022) ที่พบว่ากิจกรรมการบ้าบัดที่ประกอบด้วย 
การวางแผนการกลับไปใช้ชีวิตหลังจากผ่านการบ้าบัดรักษาอาการติดสารเสพติด และการสร้างความเช่ือมั่นให้
เกิดข้ึนในตนเองว่าตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงสารเสพติด เป็นองค์ประกอบส้าคัญที่ช่วยป้องกันตนเองในการใช้ 
สารเสพติดซ้้าได้ นอกจากนี้กิจกรรมของโปรแกรมที่ประกอบด้วย การฝึกทักษะจัดการอารมณ์ การตั้งเป้าหมาย 
การคิดเชิงบวก และการสร้างแรงจูงใจภายในตนเอง สามารถเสริมสร้างการรับรู้ ความสามารถของตนเองใน 
การจัดการกับปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  ได้ อีกทั้งการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้า้
จึงเป็นปัจจัยต้านทานไม่ให้บุคคลกลับไปเสพเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง และสามารถท้านายการเสพหลัง  
การบ้าบัดได้ดี (Masten, 2014) บทสรุป โปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ มีประสิทธิภาพในการพัฒนา 
ความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดและสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญใน 
การสร้างแรงจูงใจที่จะน้าไปสู่ความสามารถในการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า  

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ้ากัดในการสรุปผลการวิจัย อาจจะไม่สามารถยืนยันว่าการเปลี่ยนแปลงของความตั้งใจใน
การป้องกันการเสพซ้้า และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้้าเป็นผลมาจากโปรแกรมเพียงอย่าง
เดียว เนื่องจากไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยอื่น เช่น  
การบ้าบัดรักษาที่เกิดข้ึนระหว่างด้าเนินโปรแกรม ระยะเวลาของการบ้าบัด หรือประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง จึงควรม ี
การออกแบบการวิจัยในอนาคตที่มีกลุ่มควบคุมเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านบริหารการพยาบาล ก้าหนดนโยบายในการน้าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจไปใช้

ร่วมกับแนวปฏิบัติการบ้าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดเมทแอมเฟตามีน โดยควรมีการจัดกิจกรรมอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลให้มีความพร้อมก่อนน้าโปรแกรมไปใช้ และควรมีการก้ากับติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่รับผิดชอบงานฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติด ควรน้าโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจไปใช้เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้้า โดยศึกษาคู่มือการใช้ก่อนด้าเนินกิจกรรม หรือประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับกับ
กลุ่มผู้เข้ารับการบ้าบัด  
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
1. ออกแบบวิจัยให้มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อสามารถสรุปผลลัพธ์ของโปรแกรมได้อย่างถูกต้องน่าเช่ือถือ 
2. ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมในระยะยาว โดยขยายระยะเวลาในการศึกษาเป็น 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อ

ทดสอบความคงทนและยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
3. ควรพัฒนารูปแบบการบ้าบัดผู้ป่วยเสพสารเสพติดโดยการบูรณาการแนวทางของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทาง

ใจเข้ากับแนวทางการบ้าบัดอื่น ๆ  ที่สอดคล้องกับบริบท และศึกษาผลลัพธ์ในด้านการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ้้า 
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