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บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : เพือ่เปรยีบเทยีบผลการบาํบดัของผูเสพยาบากอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอาํนาจ
รวมกับวิถีพุทธ และเปรียบเทียบผลการบําบัดดวยโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธกับผลการบําบัดในป
ที่ผานมา
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
  วัสดุและวิธีการวิจัย :  กลุมตัวอยางคือ ผูเสพยาบาที่มาขึ้นทะเบียนเพื่อเขารับการบําบัดแบบผูปวยนอกที่คลินิกยาเสพ
ติดโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ทั้งหมดในชวง เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561 จากการคัดเลือกตามเกณฑคัดเขาและคัดออกตาม
เกณฑที่กําหนด ทั้งหมด 100 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ คัดกรอง Assist และแบบบันทึกผลการบําบัด เปนคําถามปลายเปด 2)
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางระหวางวันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2561 และติดตามหลังจบโปรแกรมบําบัด 90 วัน ในชวง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
 ผลการวิจัย :  หลังการบําบัดครบโปรแกรม ผูรับการบําบัดมีคะแนนการคัดกรองเฉลี่ยนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอน
เขารับการบําบัด (p< .001) โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย ลดลงเทากับ 12.41 คะแนน (95% CI :11.02, 13.79) และผลการบําบัด
ผูเสพยาบาตามโปรแกรมเสรมิพลงัอาํนาจรวมกับวถิพีทุธ คะแนนการคดักรองเฉลีย่ ป พ.ศ. 2562 มคีานอยกวา ป พ.ศ. 2561 
(p< .001) โดยมีคาคะแนนเฉลี่ย ลดลงเทากับ 2.18 คะแนน (95% CI : 0.53, 3.80)
 สรุปและขอเสนอแนะ : จากการศึกษาที่ได ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมบําบัดตาง ๆ ได เชน การเลิกสุรา การเลิก
บุหรี่ การเสริมพลังอํานาจครอบครัวเพื่อสนับสนุนใหผูติดยาเลิกเสพได

คําสําคัญ : การเสริมพลังอํานาจ ; เสริมพลังอํานาจวิถีพุทธ ; ผูเสพยาบา
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ABSTRACT
  Purpose : To compare the therapeutic effects of methamphetamine users before and after therapy 
with the Buddhist empowerment program and to compare the results of the Buddhist empowerment 
program with the results of the treatment in the past year.
  Design : Research and Development
  Materials and Methods : The sample is Methamphetamine users who were registered for outpatient 
treatment at the narcotics clinic, between October - December 2018 selection from Inclusion - Exclusion 
criteria 100 people. There are 2 types of research tools. Including 1) The tools used for data collection 
consist of personal information questionnaires, Assist screening, And record of treatment results Use 
open-ended questions 2) Buddhist empowerment program. Data were collected by interviewing sample 
subjects during 1 October - 31 December 2018, 120-day program therapy, and follow up after the 90-day 
therapy program in August 2019, Analyze using descriptive statistics such as mean, standard deviation, 
and The inferential statistics were pair t-test and Independent t-test.
  Main findings : After the complete program Treatment recipients had a lower mean screening score 
compared to prior treatment (p< .001), with a lower mean score of 12.41 (95% CI : 11.02, 13.79). Results 
of treatment of methamphetamine users according to the Buddhist empowerment program the average 
screening score of 2019 was less than that of 2018 (p < .001), with a decrease in the mean score of 2.18 
(95% CI: 0.53, 3.80).
 Conclusion and recommendations : From the study obtained It can be used as a guideline in 
occupational therapy such as alcohol therapy and smoking cessation. Family empowerment to support 
drug addicts to stop using drugs.

Keywords : Empowerment ; Buddhist empowerment ; Methamphetamine use
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บทนํา
 สถานการณ ป ญหายาเสพติดในประเทศไทยมี
ความรุนแรงอยางตอเน่ือง เปนปญหาท่ีรุกรานและทําลาย
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะยาบา จะมี
ผลกระทบทางลบตอทัง้ระดบับคุคลและ สงัคม โดยฤทธิข์อง
ยาบามีผลตอทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดโรค
สมองติดยา เกิดอาการทางจิต ประสาทหลอน หลงผิด ซึม
เศรา พฤติกรรมกาวราว ขาดความสนใจในตนเอง เมือ่มีการ
เสพติด ก็จะมีความตองการใชยามากขึ้น สามารถทําทุก
อยางเพื่อใหไดยามาเสพ ตั้งแตการลักขโมย ไปจนถึง
การเปนผูขายยาเอง หรือแมกระทั่งการขายตัว กอใหเกิด
ปญหาทางสังคมตางๆ ตามมาอยางรวดเร็ว เชน ปญหา
อาชญากรรม โจรกรรม ปญหาโสเภณี นอกจากกอใหเกิด
ผลเสยีโดยตรงตอตวัผูเสพแลว ยงัสงผลกระทบตอครอบครวั 
สังคม เศรษฐกิจ การสาธารณสุข การเมืองและความมั่นคง
ของชาติ1 ถึงแมวาปจจุบันมีการปองกันและปราบปรามยา
เสพติด จนเปนวาระแหงชาติ มีการทําคายบําบัดเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การติดตามหลังการรักษา แต
แนวทางเหลานี้ อาจไมสามารถทําใหผู ติดยาบางราย
ตระหนักและยอมรับปญหา และเกิดการแกปญหาที่ยั่งยืน
ไดดวยตนเอง ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะหาวิธีการชวย
เหลอืผูตดิยาบา ใหสามารถหลดุพนจากอนัตรายของยาเสพ
ตดิ ไดอยางยัง่ยนื คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยา
เสพตดิไดมกีารสาํรวจขอมลูผลการปราบปรามยาเสพตดิทัว่
ประเทศ ในป 2556 และ 2557 พบวา ในประเทศไทยมียา
เสพตดิแพรระบาดมากทีส่ดุคอื แอมเฟตามนีและยาไอซ คดิ
รวม เปนรอยละ 88.7 และ 89.7 ตามลาํดบั ถดัไปเปนกญัชา 
รอยละ 4.7 และ 4.1 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อ เทียบกับสถิติการ
จับกุมยอนหลัง 2 ป พบวาแอมเฟตามีนยังคงเปนยาเสพติด
ที่มีคดีการจับกุมมากที่สุด2 รัฐบาลจึงใหความสําคัญและ
ถอืวาปญหายาเสพติดเปนวาระแหงชาตทิีต่องดาํเนนิการแก
ปญหาอยางจริงจัง จาก ขอมูลทางสถิติผูเขารับการบําบัด
รักษายาเสพติด ของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยา
เสพติดแหงชาติบรมราชชนนี พบวา ระหวางปงบประมาณ 
2555–2559 มีผูปวยที่เสพติดแอมเฟตามีนมาเขารับการ
บําบัดมากที่สุดและมีจํานวน 5,096, 4,438, 3,743 2,317 
และ 2,376 รายตามลําดับ คิดเปนรอยละ 52.45, 55.75, 
52.93 40.89, และ 40.26 ของจํานวนผูปวยยาเสพติด

ทั้งหมด สวนใหญเปนเพศชาย มากกวาเพศหญิงถึง 6 เทา3 

ปญหาทีพ่บมากทีส่ดุในการบาํบดัรกัษาผูตดิ/ผูเสพสารเสพ
ตดิ คอืการกลับไปเสพ จากการสถติขิองสถาบนับาํบัดรกัษา
และฟ นฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ตั้งแต
ปงบประมาณ 2555-2559 ที่พบวา มีผูปวยเสพติดแอมเฟ
ตามนีทีเ่ขามารับการบาํบดัมากกวาหนึง่ครัง้ จาํนวน 2,242 
(30.06%), 1,649 (20.72%), 1,723 (24.37%), 1,451 
(25.61%) และ 1,624 (27.52%) ราย ตามลําดับ จากการ
ศกึษาหาสาเหตขุองการกลบัไปเสพซํา้ แบงออกเปน 3 ปจจยั 
คือ ปจจัยเกี่ยวกับยาและฤทธ์ิของยา (Agent) ปจจัยตัว
ผู  เสพยา (Host )  และ ป จจัย เกี่ ยวกับสิ่ งแวดล อม 
(Environment) ในสวนปจจัยเกี่ยวกับยาและฤทธ์ิของยา 
(Agent) แอมเฟตามีนหรือยาบา จะทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงตอรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดอารมณเคล้ิม
สุข (Euphoria) จงึมกีารใชยาอยางผดิๆ (Drug abuse) และ
เกิดการเสพติดยา (Drug addiction) ตามมา และหากมี
การใชอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวันจนถึงขั้นติดจะไม
สามารถหยุดเสพได ตองแสวงหามาเสพเพื่อใหรางกายเกิด
ความทนตอยา (Tolerance) ผูเสพตองเสพในขนาดเพิม่ขึน้
เพื่อใหไดฤทธิ์ในการทําใหเคลิ้มสุขเหมือนเดิม หรือยาใน
ขนาดเทาเดมิไมสามารถทาํใหรูสึกเคลิบเคล้ิมอกีตอไป4 หาก
หยุดเสพจะทําใหเกิดอาการเปล่ียนแปลงทางรางกายคือ 
นอนไมหลับ ไมมีแรง แมวาอาการดังกลาวจะไมมากนัก แต
ก็เปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญที่ตองกลับไปเสพซํ้าเพื่อใหอาการ
หายไป5 ปจจัยจากตัวผูเสพ (Host) เชน สภาพการเจ็บปวย
ของรางกายทีจํ่าเปนตองไดรบัการรกัษาโดยยาระงบัอาการ
ปวดทีเ่ปนอนพุนัธของฝน การมสีภาพจติใจและบคุลกิภาพ
ที่มีแนวโนมจะใชสารเสพติดอยูแลว เชน ผูมีบุคลิกภาพ
ออนแอไมแข็งแรง อารมณวูวามหรือเปนโรคจิตประสาท 
หรือปญญาออน เปนตน นอกจากน้ี ในกลุมวัยรุนยังเปน 
กลุมที่มีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากที่สุด เนื่องจาก
เปนวัยที่อยากรูอยากลองและชักจูงไดงาย6 สวนปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม (Environment) เปนปจจัยสําคัญที่มีผลให        
ผูเสพตดิยาบา กลบัไปเสพซํา้ได เชน สภาพแวดลอมทีก่ดดนั 
อยูในสภาพแวดลอมนัน้กอใหเกดิความคบัของใจ อดึอดัและ
ไมมคีวามสุข ขาดความรกั ขาดความเขาใจและความผูกพนั
กันในครอบครัว6 ขาดเพื่อน ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
หนีสิ้นมาก คาใชจายเพิม่โดยมรีายไดลดลงหรอืคงที ่วางงาน 
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ยากจน การทํางานหนัก เปนตน และสภาพแวดลอมที่เปน
สื่อชักนําใหเกิดการเสพติด เชน มีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด
เสพยาเสพตดิ อยูใกลแหลงขายหรอืใกลแหลงผลติ หรอืเปน
ผูขายหรือผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดมากกวา
คนทั่วไป สถานที่พักอาศัยอยู  ในแหลงค ายาเสพติด 
ในครอบครัวมีผูเสพยาเสพติด การคบเพื่อนที่ติดยาเสพติด 
การเขาถึงยาเสพติดไดงาย7

 กระบวนการเสริมพลังอํานาจ มีหลักคือ ใหผูรับการ
บําบัดสามารถคนหาปญหาไดดวยตนเองผู บําบัดเปน
ผูสนับสนุนอยางตอเนื่อง หรือชี้แนะสงเสริมพัฒนาทักษะที่
จาํเปนเพือ่ใหผูรบัการบาํบดัสามารถจดัการแกไขปญหาดวย
ตนเอง จากนัน้ผูรบัการบําบดัจะเกดิความเช่ือมัน่และมัน่ใจ
ในการปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื กระบวนการเสรมิพลงัอาํนาจประกอบ
ดวย 4 ขั้นตอน8 คือ 1) การคนพบสถานการณจริง 2) 
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกใช
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ โดยที่ผานมามีการนําเอากระบวนการเสริม
พลังอํานาจมาประยุกตใชในผูปวยหลายกลุม มีงานวิจัยทั้ง
ในและตางประเทศไดนาํโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจ
มาชวยควบคมุพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงคได โดยจดัสรางเปน
โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวยเกิด
การรับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการและ
ควบคมุสถานการณทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ เชน การศกึษา
ของ ยุวดี รอดจากภัย9 ศึกษาโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเบาหวาน ประเมินพลัง
อาํนาจตอพฤตกิรรมการปองกนัตนเองของกลุมเสีย่งโรคเบา
หวาน 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาภายหลังเขารวมใน
โปรแกรม ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
จากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น พรทิพย คงสัตย, ศิริภรณ ชัยศรี 
และสวัสดิ์ เที่ยงธรรม10 ไดศึกษากลุมตัวอยางที่เปนผูปวย
โรคติดสุราท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยใน ณ โรงพยาบาล
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
โรคติดสุรามีการจัดการพฤติกรรมการดื่มหลังพนภาวะ
ถอนพิษสุราไดดี จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา
กระบวนการเสริมพลังอํานาจสงผลตอการดูแลตนเอง และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยไปในทางที่ดีขึ้น
 เชนเดียวกับโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เปนโรงพยาบาล
ขนาด 120 เตยีง เปดใหบรกิารคลนิกิบาํบดัสารเสพตดิแบบ

ผูปวยนอกทุกวัน ใหบริการ บําบัดรักษาผูติด ผูเสพสารเสพ
ติดทุกชนิด รวมทั้ง สุรา และ บุหรี่ โดยผูรับบริการสวนใหญ
เปน ผูติด และผูเสพยาบาในป 2559 รอยละ 96.5 ป 2560 
รอยละ 97.07 ป 2561 รอยละ 98 ซึ่งในป 2561 มีการ
จําหนายครบโปรแกรม รอยละ 74.0 ขาดการรักษา 
(Drop out) รอยละ 26.0
 จากการทบทวนวรรณกรรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ 
ที่พบเปนการศึกษาในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ในกลุม
ผูปวยเสพยาบายงัมนีอย ทีพ่บกเ็ปนการศึกษาในกลุมผูปวย
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ในกลุมผูปวยนอกมีนอยมาก 
ดวยความพยายามทีจ่ะใหผูเขารับการบาํบดัสามารถเขารบั
การบาํบดัจนครบโปรแกรม และสามารถหยดุเสพยาไดโดย
ไมกลบัไปเสพซํา้ คลนิกิยาเสพตดิโรงพยาบาลสวุรรณภมู ิจงึ
ไดนําแนวคิดการเสริมพลังอํานาจมาประยุกตใชรวมกับวิถี
พุทธมาใชในผูเสพยาบาที่มารับบริการที่คลินิกยาเสพติด

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมและเปรียบเทียบผลการ
บําบัดของผูเสพยาบากอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
การเสริมสรางพลัง

วิธีดําเนินการวิจัย
 ประชากร
 ผูปวยเสพยาบาที่มารับการบําบัดที่คลินิกยาเสพติด 
ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม 2561 ในโรงพยาบาล
สุวรรณภูมิ 

 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูเสพยาบา
ที่มาขึ้นทะเบียนเพื่อเขารับการบําบัดแบบผูปวยนอกที่
คลนิกิยาเสพตดิโรงพยาบาลสุวรรณภมู ิทัง้หมดในชวง เดอืน
ตลุาคม – ธนัวาคม 2561 ทัง้หมด 123 คน จากการคัดเลือก
ตามเกณฑคัดเขาและคัดออกตามเกณฑที่กําหนด 
 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. เปนผูปวยเพศชาย ที่เสพยาบา ประเมินจาก
คะแนน ASSIST ระหวาง 4- 26 คะแนน 
 2. มีความยินดีและเต็มใจเข ารับการบําบัดตาม
โปรแกรม 
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 3. สามารถเขาใจการสนทนาโตตอบรูเรือ่งสือ่สารภาษา
ไทยได 
 4. ไมมีภาวะแทรกซอนทางจิต หูแวว ภาพหลอน หรือ
มีอาการเพอคลั่ง 
 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) สําหรับผูที่ไม
สามารถเขารวมโครงการวิจัยได ดังนี้
 1. เปนผูปวยที่ติดยาบา ประเมินจากคะแนน ASSIST 
27 คะแนนขึ้นไป
 2. มีโรคประจําตัวทางกายอื่นๆ เชน วัณโรค โรคพิษ
สุราเรื้อรังมีความผิดปกติในการทํางานของตับ และไตขั้น
รุนแรง โรคติดตอที่เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อใหผูอื่น
 3. มกีารใชสารเสพตดิหลายชนดิเชนสารระเหย เฮโรอนิ 
มอรฟน และยาเสพติดอื่นๆ 
 ในการสุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกผูรับการบําบัดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ในชวงเวลาที่กําหนดไดจํานวน 100 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
  เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้แบงออกเปน 2 ประเภท 
ประกอบดวย
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบ
ดวย 3 สวนคือ
  1.1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ซ่ึงผูวจิยัสรางขึน้ 
จากการทบทวนองคความรูเก่ียวกับยาบา และงานวิจัยที่
เกี่ยวของ ประกอบไปดวยขอคําถาม เกี่ยวกับ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่เสพ ประเภทของการ
เขารับการบําบัด ผลการบําบัด ผลการติดตามหลังบําบัด
  1.2 แบบคัดกรอง Assist เป นแบบคัดกรอง
ประสบการณการดืม่สุรา สบูบหุรี ่และใชสารเสพตดิ ทีไ่ดรบั
การพฒันาภายใตการสนบัสนนุจากองคการอนามยัโลก โดย
ทมีงาน นกัวจิยัและแพทย ดานสารเสพตดิจากนานาประเทศ
เพื่อตอบสนองตอปญหาสาธารณสุข อันเปนผลกระทบจาก
การใชสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทซ่ึงระบาดไป
ทั่วโลก11 แบบคัดกรอง ASSIST (ฉบับ 3.1) ประกอบดวย 8 
ขอคําถาม โดยใหบุคลากรสุขภาพ เปนผูสอบถามผูมารับ
บริการแลวบันทึกผล ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
  1.3 แบบบันทึกผลการบําบัด เปนคําถามปลายเปด
ที่ใหผูรับการบําบัดบันทึกความคิดเห็นจากการทํากิจกรรม

บําบัดในแตละครั้ง และผูบําบัดประเมินผลการบําบัด
จากการทํากิจกรรมกลุม การสัมภาษณ การสังเกตการณ
แบบมีสวนรวม 
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชในกจิกรรมบาํบดั ไดแก โปรแกรมเสรมิ
พลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ
 โปรแกรมการเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธสําหรับ
ผูปวยเสพยาบารายบคุคลทีผู่วจิยัพัฒนาขึน้ตามแนวคดิของ 
Gibson (1995)8 รวมกับวิถีพุทธ ตามหลัก อริยะสัจ 4 ซึ่ง
ผูวจิยัสามารถรวมแลกเปล่ียนประสบการณ เสนอทางเลือก 
และใหการสนับสนุนทางสังคมเพื่อชวยสงเสริมผูปวยใน
กระบวนการที่เหมาะสมในแตละขั้นของการเสริมพลัง
อํานาจดังตอไปนี้ 1) ขั้นการคนพบสถานการณจริง ตรงกับ
หลักอริยะสัจ 4 คือทุกข 2) ขั้นการสะทอนคิดอยางมี
วจิารณญาณ ตรงกบัหลกัอรยิะสจั 4 คอืสมทุยั เหตแุหงทกุข 
3) ขัน้ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏิบตัทิีเ่หมาะสม ตรงกบัหลกัอรยิะ
สัจ 4 คือนิโรธ ส่ิงท่ีใชดับทุกข 4) การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับหลักอริยะสัจ 4 คือมรรค 
แนวทางการดับทุกข 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ของโปรแกรม 
ผูวจิยัไดนาํโปรแกรมเสรมิพลังอาํนาจรวมกบัวถิพีทุธ ทีส่ราง
ขึ้นไปปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทานเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตองทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content validity) แลวนําไปปรับปรุงตามที่ผูทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเปนที่
ยอมรับ
 ขั้นเตรียมการ 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
เพื่อพัฒนาโปรแกรม แลวใหผู  เ ช่ียวชาญตรวจสอบมี
การแกไขจนสมบูรณตามคําแนะนํา จากนั้นจึงไปทดลองใช
ในผูมารับการบําบัด ประเมินผลการใชโปรแกรมจากการ
สังเกตการมีสวนรวมและการทํากิจกรรมในกลุม แตละขั้น
ตอนของโปรแกรม จนไดโปรแกรมเสร็จสมบูรณ
 เมื่อกลุมตัวอยางมาขึ้นทะเบียนเพื่อเขารับการบําบัด 
ผูวิจัยไดแนะนําตนเองแกกลุมตัวอยาง ซึ่งกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการพิทักษสิทธิ์ คือ ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามจะ
เก็บเปนความลับ โดยไมมีการเปดเผยรายชื่อของกลุ ม
ตัวอยาง ผูวิจัยจะไมนําเสนอผลการวิจัยเปนรายบุคคลแต
จะสรปุเปนภาพรวม และคําตอบของกลุมจะไมมผีลกระทบ
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ใดๆ ท้ังสิน้ตอตัวของกลุมตวัอยาง และถงึแมวากลุมตวัอยาง
ยนิดเีขารวมในการวจิยัแลวกม็สีทิธิท์ีจ่ะถอนตวัจากการเขา
รวมวิจัยตลอดเวลา โดยไมมีขอแมใดๆ และไมมีผลกระทบ
ใดทั้งสิ้น จากนั้นใหลงช่ือหากยินยอมเขารวมเปนกลุม
ตัวอยางการวิจัย 
 ใชแบบคัดกรอง Assist v.3.0 ในการประเมินผูปวย 
กอนเขารับการบําบัด และใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไปจน
เสร็จ ทั้งหมดในชวง เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2561 และ
นัดหมายสถานที่เวลาในการในการดําเนินกิจกรรมบําบัด
ตามโปรแกรม 120 วัน ในชวง เดือนมกราคม- เมษายน 
2562 ที่หองทํากิจกรรมบําบัดคลินิกฟาใส
 ขั้นดําเนินกิจกรรมบําบัดตามโปรแกรม 4 เดือน 
 ขัน้ที ่1 พยาบาลสรางสมัพนัธภาพกบัผูมารบัการบาํบดั 
เพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจ โดยพยาบาลแนะนํา
ตนเอง และแนะนํา อธิบายจุดประสงคของโปรแกรม และ
ถามความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรม เปดโอกาสและ
สนับสนนุใหครอบครวั คนใกลชดิมสีวนรวมในการเสรมิพลงั
อํานาจเพื่อการเลิกเสพยาบา
 ขั้นที่ 2 ผูเขารับการบําบัด นั่งสมาธิฝกจิตใหสงบ 10 
– 20 นาที ทุกครั้งกอนดําเนินกิจกรรมตามแนวทาง
การบําบัดของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ 
จากนั้นก็ดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมบําบัด
 ขั้นที่ 3 สรุปผลการบําบัดในแตละครั้ง พรอมบันทึก
ขอมูลการทํากิจกรรมบําบัด ประเมินสภาพจิต และความ
พรอมในการเลกิเสพยา ตรวจปสสาวะสารเสพตดิในรางกาย 
นัดหมายครั้งตอไป
 ขั้นที่ 4 การติดตามหลังการบําบัด หลังจบโปรแกรม
บําบัด จะนัดผูเขารับการบําบัดทุก 1 เดือน เพื่อติดตามการ
เสพยา และการใชชีวิตประจําวันโดยไมใชยา และติดตาม
หลังการบําบัดตออีกจนครบ 90 วัน ในชวงเดือนสิงหาคม 
2562 จะใชแบบคัดกรอง Assist V.3.0 คัดกรองผูปวยครั้ง
สุดทาย เพื่อประเมินผลการบําบัด

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ศึกษาไดใหความสําคัญ และ
ตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลของขอมูลผู เขารวมศึกษา 
ผูศึกษาตองมีความซื่อสัตยตอตนเอง และผูอื่น ดําเนินการ
ศึกษาตามแนวทางของการศึกษาวิจัย อยางเครงครัด ไมมี

อคต ิเกบ็ขอมลูและนาํเสนอตามความเปนจรงิ ปกปองสทิธิ
ประโยชนและรักษาความลับของกลุมตัวอยาง โดยไมเปด
เผยชื่อ – สกุล นําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมและใชรหัส 
หามมีการเช่ือมโยงขอมูลถึงตัวบุคคล นําเสนอผลงานวิจัย
ไปใชประโยชนในทางที่ชอบ เพ่ือประโยชนของสังคมตาม
วัตถุประสงค ไมใชผลงานวิจัยในทางที่มิชอบ หรือทําให
ผูอ่ืนเสียหาย งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัด
รอยเอ็ด เลขที่ HE 51/61

การวิเคราะหขอมูล
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามและแบบคัดกรองท่ีไดคําตอบ
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลว
ประมวลผลเบือ้งตนดวยเครือ่งคอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังนี้
 1. ขอมูลทั่วไป ใช สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ไดแก จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งแบน
มาตรฐาน 
 2. ขอมูลคะแนนการคัดกรอง ใชสถิติอนุมาน (Infer-
ential Statistic) ไดแก ประเมินผล กอน และหลัง 
ใช dependent t –test และประเมินผลระหวางป 2561 
กับ 2562 ใช Independent t –test
 3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหเนื้อหาทั้ง
ขั้นตอน (step) และกระบวนการ (process) ตามการเสริม
พลงัอาํนาจทีพ่บในผูบาํบดัพรอมทัง้ประเมนิผลลพัธจากการ
ตรวจปสสาวะเพื่อหาสารเสพติดในผูรับการบําบัดทุกขั้น
ตอนของการทํากิจกรรม

ผลการวิจัย
 ตอนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ 
สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ อายุที่เริ่มใชครั้งแรก 
สาเหตุที่เริ่มใชยา 
 ลักษณะของกลุมตัวอยางในปที่ศึกษาคือ ป 2562 
มีอายุเฉลี่ย 28.0 ป (SD. 7.84, Min = 16, Max = 45) อายุ
เฉลี่ยที่เริ่มใชยาบา 20.56 ป (SD. 7.54, Min = 13, Max 
= 62) สถานภาพสมรส (60.00%) โสด จบการศึกษา
มธัยมศกึษาตอนตน (40.00%) รองลงมาเปน ประถมศกึษา 
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(30.00%) และมธัยมศกึษาตอนปลาย (19.00%) ตามลาํดบั 
ประกอบอาชพีเปนผูใชแรงงาน (42.00%) รองลงมา รบัจาง 
(29.00%) และเกษตรกร (11.00%) ตามลาํดบั สาเหตทุีเ่ร่ิม
ใชยาบาคร้ังแรก คอื อยากลอง (43.00%) รองลงมาคือเพือ่น

ชวน (42.00%) ทําใหหายปวย (11.00%) ตามลําดับ 
ผลการบําบัดครบโปรแกรม อยูที่ (80.00%) และผลการ
ตดิตาม 3 เดอืนหลังจบโปรแกรมแลวไมไปเสพซํา้ (97.00%) 
รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อายุของกลุมตัวอยางรายป จําแนกตามอายุ (n = 100)

ขอมูลสวนบุคคล ป 2562 ป 2562

mean(SD.) mean(SD.)

อายุ 26.66(7.20) 28.0(7.84)

Min = 16, Max = 44 Min = 16, Max = 45

อายุที่เริ่มใชยาบา 19.18(5.84) 20.56(7.54)

Min = 13, Max = 46 Min = 13, Max = 62

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง รายป จําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล (n = 100)

ขอมูลสวนบุคคล ป 2561 ป 2562

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

สถานภาพสมรส

โสด 80(80.00) 60(60.00)

คู 12(12.00) 20(20.00)

หมาย / หยา / แยกกันอยู 8(8.00) 20(20.00)

การศึกษา

ประถมศึกษา 22(22.00) 30(30.00)

มัธยมศึกษาตอนตน 40(40.00) 36(36.00)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 30(30.00) 19(19.00)

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 7(7.00) 8(8.00)

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรีขึ้นไป 1(1.00) 7(7.00)

อาชีพ

เกษตรกร 6(6.00) 11(11.00)

นักเรียน/นักศึกษา 4(4.00) 5(5.00)

ผูใชแรงงาน 37(37.00) 42(42.00)

รับจาง 29(29.00) 29(29.00)

การคาขาย 3(3.00) 8(8.00)
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วางงาน 21(21.00) 5(5.00)

สาเหตุที่เริ่มใชยาบา

เพื่อนชวน 67(67.00) 42(42.00)

อยากลอง 28(28.00) 43(43.00)

เพื่อความสนุกสนาน 0(0.00) 1(1.00)

ชวยงานอาชีพ 1(1.00) 3(3.00)

ทําใหหายปวย 4(4.00) 11(11.00)

ผลการบําบัดครบโปรแกรม 65(65.00) 80(80.00)

ผลการติดตามไมกลับไปเสพซํา 58(89.23) 78(97.50)

ตารางที่ 2 (ตอ) จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง รายป จําแนกตาม ขอมูลสวนบุคคล (n = 100)

ขอมูลสวนบุคคล ป 2561 ป 2562

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

 ตอนที่ 2 ขอมูลคะแนนผลการคัดกรอง Assist v3.0 
และเปรยีบเทยีบผลการคดักรองการดาํเนนิงานกบั ปทีผ่าน
มาหลงัการบาํบดัครบโปรแกรม ผูรบัการบาํบดัมคีะแนนการ

คัดกรองเฉลี่ยนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการ
บาํบดั (p< .001) โดยมคีาคะแนนเฉลีย่ ลดลงเทากบั 12.41 
(95% CI : 11.02, 13.79) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนผลการคัดกรอง Assist v3.0 กอนใชโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ และ3 เดือน 
     หลังจบโปรแกรมแลว
 

ตัวแปร Mean 

(SD.)

Mean diff 

(SE.)

95%Cl
p

Lower Upper

กอนใชโปรแกรม 17.28(3.91) 12.41(0.69) 11.02 13.79 < .001

หลังติดตาม 3 เดือน 4.87(4.80)

 หลังการพัฒนาพบวา ผลการบําบัดผูเสพยาบาตาม
โปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับวิถีพุทธ คะแนนการคัด
กรองเฉลี่ย ป พ.ศ. 2562 มีคานอยกวา ป พ.ศ. 2561 

(p< .001) โดยมีคาคะแนนเฉล่ีย ลดลงเทากบั 2.18 คะแนน 
(95% CI : 0.53, 3.80) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการคัดกรองการดําเนินงาน กับปที่ผานมา

ตัวแปร Mean 

(SD.)

Mean diff (SE.) 95%Cl
p

Lower Upper

ป 2562 4.87 (4.81) 2.18 (0.83) 0.53 3.82 <. 001

ป 2561 7.05 (6.79)

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นกับผูบําบัดในระหวางการเสริมพลังอํานาจ
 ในการดาํเนนิการเสรมิพลงัอาํนาจผูติดยาบารายบคุคล
ระยะเวลาที่ใช เฉลี่ย 120 วัน จํานวนครั้งที่ทํากิจกรรม16 
ครัง้ มผีูรบัการบาํบดัท่ีสามารถผานขัน้การตดัสนิใจเลอืกวธิี
ปฏิบัติที่เหมาะสมหยุดเสพ หลังจําหนายครบโปรแกรม 4 
เดือน และ ติดตามอีก 3 เดือน ผลการบําบัดครบโปรแกรม 
อยูที ่(80.00%) และผลการตดิตาม 3 เดอืนหลงัจบโปรแกรม
แลวไมกลับไปเสพซํ้า (97.00%)
 ภายหลังกระบวนการเสริมพลังอํานาจครบทั้ง 4 
ขั้นตอน ใน 120 วัน รวมทั้งการติดตามตอเนื่องอีก 3 เดือน 
มกีารเกบ็รวบรวมขอมลูตางๆ ผูวจิยัขอนาํเสนอกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นในระหวางการเสริมพลังอํานาจในผูรับการบําบัด
ตามขั้นตอนตางๆ มีรายละเอียดดังนี้
 ขั้นที่ 1 การคนพบสถานการณจริง ในขั้นนี้พบวาผูรับ
การบําบัดมีกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ 1) การรับรูถึงปญหา
ทีเ่กิดขึน้ 2) การแสวงหาขอมลู 3) การตระหนกัและยอมรับ
ปญหาที่เกิดขึ้น โดยในกระบวนการรับรูปญหาที่เกิดขึ้นพบ
วา ผูรับการบาํบดัมกีารรบัรูถงึปญหาตางๆ ท่ีเกดิขึน้จากการ
ใชสารเสพติด กอนที่จะเริ่มกระบวนการเสริมพลังอํานาจ
สวนกระบวนการแสวงหาขอมูลผูรับการบําบัดไดมีการ
สอบถามผูบาํบดั ทัง้ในเรือ่งอาการทีเ่กดิข้ึน โทษและพษิภยั
ของยาเสพตดิ โรคสมองตดิยา รวมทัง้การศกึษาจากหนงัสือ 
สื่อวิดิทัศน และปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการหยุดเสพ อาการ
ถอนพิษยา กระบวนการตระหนักและยอมระถึงปญหาพบ
วาผูรับการบําบัดสามารถแสดงถึงการตระหนักถึงปญหาที่
เกิดขึ้น
 ขั้นที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ เม่ือผูรับ
การบาํบดัตะหนกัและยอมรบัปญหาจะเกดิความคบัของใจ
และสับสนที่หยุดเสพยา พบวาในขั้นนี้ การที่จะทําใหผูติด

ยาบาเกิดความมั่นใจในการที่จะเลิกเสพยา มีกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นคือ 1) การคนหาแนวทางที่จะเลิกยา 2) การบอก
เลาประสบการณการใชยาบาที่ผานมาทั้งที่เกิดกับตัวเอง
และที่ไดพบเห็น 3) การประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมาโดย
ผูรับการบําบัดจะเปนผูเลือกแนวทางการปฏิบัติในการที่
จะเลิกเสพเอง โดยการประเมินผลการปฏิบัติที่ผานมาวา 
จะทาํอยางไรถงึจะเลกิเสพยาได การรบัรูจากประสบการณ
ของสมาชิกอื่นทั้ งประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ 
ประสบการณที่ลมเหลวตองกลับไปเสพซํ้า ผูรับการบําบัด
สามารถทบทวนสาเหตุ ตัวกระตุนตางๆ อาการถอนพิษยา
ทีเ่กดิขึน้แลวคิดหาแนวทางในการหลีกเล่ียงตัวกระตุน หรอื
การปรับกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดเจอตัวกระตุนนอยที่สุด 
การหยุดความคิดตามวิธีการตางๆ ของตัวเอง 
 ขั้นที่  3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสม 
เมื่อผูรับการบําบัดสะทอนคิดวาการเสพยาบาเปนปญหา 
และการเลิกเสพยาเปนหนาที่ที่ตัวเองจะตองลงมือเอง โดย
ตองมคีวามตัง้ใจจรงิในการทีจ่ะตดัสนิใจลงมอืปฏบิตั ิพบวา
มีกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ 1) กําหนดเปาหมายของตนเอง 
2) ทําแนวทางปฏิบัติใหชัดเจน โดยผูรับการบําบัดเมื่อรับ
ทราบขั้นตอนการเลิกยาก็มีการกําหนดเปาหมายใหตัวเอง 
ดงัคาํกลาว “ถาไมไดรวมตัง้วงดืม่เหลากไ็มไดเสพยา ตองงด
เหลาใหไดจริงๆ ถึงจะเลิกยาได”
 ขั้นท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
เม่ือผูรับการบําบัด ไดมีประสบการณในการปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีตนเลือกไวผูรับการบําบัดรูถึงพลังอํานาจของตน
ในการแกไขปญหาและคงไวซึ่งความรูสึกถึงพลังอํานาจที่
เกิดขึ้น มีกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ การเสริมแรงจูงใจใหกับ
ตัวเองไดดวยตัวเอง ดังคํากลาวที่วา “หาอะไรทําใหตัวเอง
ไมวาง คิดถึงหนาลูกเมียแลวก็สงสาร อยากทําอะไรดีๆ 
เพื่อครอบครัว” 
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วิจารณ
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวม
กบัวถิพีทุธในผูเขารับการบาํบดัท่ีเสพยาบา เปรียบเทยีบกบั
การดาํเนนิงานปทีผ่านมา โดยมกีลุมตวัอยาง ป ละ 100 คน 
โดยระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมบําบัด ท้ังหมด 16 
กิจกรรม ใชเวลา ครั้งละ 60 – 80 นาที สัปดาหละครั้ง รวม
ระยะเวลา 4 เดือนผูวิจัยขออภิปรายผลการศึกษาดังนี้
 ผลลัพธจากการพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจ
วิถีพุทธ ในป 2562 คะแนนเฉลี่ย ผลการคัดกรอง การใช
ยาบาในผูรับการบําบัดลดลง เนื่องจากไดมีการพัฒนาจาก
รูปแบบเดิมโดยการใชแนวทางตามหลัก อริยะสัจ 4 ผูเขา
รับการบําบัดจะไดรับการฝกจิตเพ่ิมโดยการนั่งสมาธิและ
กําหนดลมหายใจ ทุกครั้งกอนดําเนินกิจกรรม ขั้นที่ 1 การ
คนพบสถานการณจริง ผูรับการบําบัดมีการคนหาตัวตน 
ทําความรูจักกับตัวตนมากข้ึนโดยใชแนวทางพิจารณาทุกข 
จาก ขนัธ 5 รปูเวทนา สญัญา สงัขาร วญิญาณ ทาํใหรูความ
เปนมาของตนเอง ความอยากได อยากมี สาเหตุหลักๆ ที่
ทําใหตัวเองเสพยา แลวนําไปสู การสะทอนคิดอยางมี
วจิารณญาณ พจิารณาความอยากท่ีเกดิจาก ขันธ 5 กบัความ
รูเรือ่งโรคสมองตดิยา และผลเสยีทีเ่กดิขึน้กบัชวีติของตนเอง
ในชวงที่ผานมา มีการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันใน
กลุมผูรับการบําบัดทําใหรับรูถึงปญหาของตนเอง นําไปสู
การตัดสินใจที่จะเลิกตามสถานการณตางๆ ท้ังโดยวิธีหยุด
ทันที และคอยๆ หยุดในกรณีที่ยังไมสามารถหยุดไดทันทีก็
ใหไดรบัอันตรายจากการใชยาใหนอยทีส่ดุตามแนวทางของ 
Harm reduction (WHO)11 โดยวธิทีีจ่ะชวยใหสามารถเลกิ
ไดและไมกลับไปเสพซํ้าโดยการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพคือการเรียนรูปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการใชชีวิต
ประจาํวนั โดยการพจิารณาทางพนทกุข คอื มรรค ซึง่ม ีองค 
8 ขอ ในการปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษา 12 เรื่องผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการควบคุมตนเอง
ของผูเสพติดแอมเฟตามีนท่ีพบวาโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจมีประสิทธิผลในการชวยเพิ่มการควบคุมตนเอง
ในผู  เสพแอมเฟตามีนท่ีเข ารับการบําบัดในข้ันฟ นฟู
สมรรถภาพได และการศึกษา 13 เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
เสรมิสรางแรงจูงใจตอพฤตกิรรมการดืม่ของผูตดิสรุา พบวา
โปรแกรมการเสรมิสรางแรงจงูใจ สามารถทาํใหผูตดิสรุาลด 

ละ เลิกพฤตกิรรมการดืม่ จงึควรสนบัสนุนใหสถานพยาบาล
นําไปปรับใชในการบําบัดผูติดสุรา เพื่อลดผลกระทบตางๆ 
ที่ผูติดสุราไดรับจากการดื่มและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป
 การเสริมพลังอํานาจที่เกิดขึ้น ในผูรับบริการทั้ง 100 
รายท่ีสามารถหยุดเสพได 80 ราย ไมกลับไปเสพซ้ํา 78 
ราย (97.5%) ผูรับการบําบัดสามารถเขาสูกระบวนการ
เสรมิพลงัอาํนาจได ตามข้ันตอนตางๆ อยางเหมาะสมโดย
มกีระบวนการทีเ่กดิข้ึนในแตและข้ันคอื 1) ขัน้ตอนการคน
พบสถานการณจริง กระบวนการที่เกิดขึ้นคือ 1) การรับรู
ถึงปญหาที่เกิดขึ้น 2) การแสวงหาขอมูล 3) การตระหนัก
และยอมรับปญหาที่เกิดขึ้น ผูวิจัยไดสนับสนุนใหผูรับการ
บาํบดัตระหนกัถงึปญหาโดยการใชขอมลูเชงิประจกัษ และ
ใหขอมูลที่เหมาะสมเฉพาะราย สื่อการสอนโรคสมองติด
ยา และสถานการณยาเสพตดิทีเ่กดิขึน้จรงิในสงัคม 2) ขัน้
การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ มีกระบวนการที่เกิด
ขึ้นคือ 1) การคนหาแนวทางที่จะเลิกยา 2) การบอกเลา
ประสบการณการใชยาบาทีผ่านมาทัง้ทีเ่กดิกบัตัวเองและ
ที่ไดพบเห็น 3) การประเมินผลจากการปฏิบัติที่ผานมา 
โดยผูวจิยัใชแนวทางการศกึษา และคนหาตวักระตุน และ
ใชคําถามเพื่อใหผูรับการบําบัดคนหาวิธีการจัดการกับ
ปญหา และทางเลือกในการหยุดเสพยาใหกับตัวเอง 3) 
ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม กระบวนการที่เกิด
ขึ้นคือ 1) กําหนดเปาหมายของตนเอง 2) ทําแนวทาง
ปฏิบตัใิหชดัเจนโดยผูวจิยั ใชคําถามเพือ่ใหผูรบัการบาํบดั
กําหนดเปาหมายดวยตัวเองรวมทั้งวางแผนทําแนวทาง
ปฏิบัติอยางเปนขั้นตอนชัดเจน 4) ขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพกระบวนการที่เกิดขึ้นคือ การเสริม
แรงจูงใจใหกับตัวเอง
 โดยรวมแลว กระบวนการที่เกิดขึ้นกับผูรับการบําบัด 
ทีเ่ขารบัการบาํบดัตามกระบวนการเสรมิพลงัอาํนาจในการ
ศกึษาครัง้นี ้ไดแก รบัรูถงึปญหา การคนหาทางเลอืกในการ
แกปญหา ใหเลาประสบการณการใชยาบา ผลกระทบทีเ่กดิ
จากการใชยาบา กําหนดเปาหมาย และวางแผนแนวปฏิบัติ
ในการแกปญหา เพื่อไปสูเปาหมายที่ทําไว ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Aujoulat et al.14 ที่ศึกษาการเสริมพลัง
อาํนาจในผูปวยเรือ้รงั โดยใหผูปวยไดมโีอกาสในการสาํรวจ 
วิเคราะหตัวเองและตัดสินใจในการรักษาดวยตัวเอง
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ขอเสนอแนะ
 1. โรงพยาบาลควรจัดโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวม
กับวิถีพุทธ ในการบําบัดสารเสพติด ตัวอื่นๆ เชน สุรา บุหรี่ 
สามารถนํากระบวนเสริมพลังอํานาจไปประยุกตใชใน
กระบวนการบําบัดได เพื่อการดูแลที่มีคุณภาพและยั่งยืน
 2. สามารถนาํกระบวนการเสรมิพลงัอาํนาจไปประยกุต
ใช ร วมกับการเยี่ยมบาน ในการสรางพลังอํานาจกับ
ครอบครัวผูติดยา เพื่อการสนับสนุนและการเสริมแรงจูงใจ
ผูรับการบําบัด
 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมเสริมพลังอํานาจรวมกับ
วิถีพุทธ ในผูปวยกลุมอื่น เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยความ
ดันโลหิตสูง หรือผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 4. การศึกษาครั้งตอไปควรนําโปรแกรมนี้ไปทดลองใช
ในกลุมตัวอยางอื่น เชน ผูหญิง ผูท่ีติดท่ีมีคะแนนมากกวา 
27 หรือกลุมผูปวยอื่นๆ นอกจากผูปวยยาเสพติด

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ี สําเร็จลงไดดวยความกรุณาจากกลุม
ผูเขารับการบําบัดยาบา อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด 
เจ าหน าที่ งานคลินิกฟ าใส กลุ มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิทุกคน ท่ีใหความรวมมือ และคอย
ชวยเหลือในการเก็บขอมูล และการทํากิจกรรมกลุมบําบัด
ในพื้นที่เปนอยางดี
 ขอขอบพระคณุ นพ. ชชูยั เตม็ธนะกิจไพศาล ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ พญ. นิภากร อึ้งเจริญธนกิจ แพทย
เวชศาสตรปองกันสาขาสุขภาพจิตชุมชน คุณสุภาวดี 
สมทรพัย หวัหนากลุมงานการพยาบาล ทีอ่นญุาตใหทํางาน
วิจัยชิ้นนี้และอํานวยความสะดวกในการดําเนินงานตางๆ 
จนสําเร็จลุลวงไดดวยดี
 สุดทายผลอันจะเปนประโยชน ความดีงามทั้งปวง 
ทีเ่กิดจากการศกึษาอสิระขอมอบแด คณุพอ คณุแมทีเ่คารพ
ยิ่ง รวมถึงพี่นองทุกคน และหากมีขอบกพรองดวยประการ
ใดๆ ผูวิจัยขอรับไวดวยความขอบคุณยิ่ง
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