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Abstract:  The objectives of this study were: 1) to examine the effects of the application of 

the empowerment program on amphetamine relapse and prevention behaviors of drug-treated 

persons at the Princess Mother National Institute On Drug Addicts. The sample were 70 

males who came to inpatient therapy during the drug therapy phase to meet the specified 

criteria by purposive sampling. They were thirty five experimental and thirty five comparison. 

The experimental group underwent an empowerment program that applied Gibson's ideas. 

This research uses a quasi-experimental design. The duration of the experiment was three 

weeks. The included six activities, once per week. Two consecutive activities of two hours 

each time. The comparison group received normal care. The instrument for collecting data 

was a discrimination power and a questionnaire with a reliability of .76. The data were 

analyzed by frequencies, percentages, means, standard deviation, Paired T-test, and 

Independent T-test. 

 The research results revealed that before the experiment, the experimental group had a 

moderate level of knowledge about the Amphetamine, the attitude was a moderate level and 

had a self-care behaviors to prevent re-infection was at a moderate level, and after the 

experiment, the knowledge was at a high level, the attitude is at a moderate level and has the 

highest level of behavior. Before the experiment, the comparison group had a moderate level 

of knowledge about the Amphetamine, the attitude was at a moderate level, behavior was at a 

moderate level, and after the experiment, the knowledge was at a high level, the attitude was 

at a moderate level, and has a moderate level of behavior. Before and after the experiment, the 

experimental and comparison groups had no difference in knowledge about Amphetamine. 

There had a significant difference in attitude at the .05 level and there had no difference in 

behavior. But after the experiment, there was a statistically significant difference in 

knowledge at the .01 level. There was a statistically significant difference in attitude at the .01 

level. There had a statistically significant difference in behavior at the .01 level. The attitudes 

and behavior after the experiment were higher than before the experiment. 

 From the research done, results could be used as a guideline for organizing therapeutic 

activities. It has shown to help strength self-empowerment to support and prevent re-infection. 
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ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดซ ้าแอมเฟตามีน
ของผู้ได้รับการบ าบัดด้วยยาในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
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1,2,3,4 สาขาวชิาการจดัการระบบสุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 

 
บทคัดย่อ:  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ ้ าแอมเฟตามีนของผูไ้ดรั้บการบ าบดัดว้ยยาในสถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กลุ่มตวัอย่างเป็น   เพศชายท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยใน
ระยะบ าบดัดว้ยยา โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 70 คน เป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
35 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจซ่ึงประยุกตแ์นวคิดของก๊ิบสัน Gibson (1995) 
การวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง ระยะเวลาในการทดลอง 3 สัปดาห์ 6 กิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 2 กิจกรรม
ต่อเน่ืองกนั คร้ังละ 2 ชัว่โมง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ซ่ึงค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.76 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์
ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired T-test และ Independent T-test  
 ผลการวิจยัพบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนอยู่ในระดบั
ปานกลาง มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองมีความรู้อยู่ในระดบัมาก มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง และมี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  ก่อนการทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน
อยู่ในระดบัปานกลาง มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัการ
ทดลองมีความรู้อยูใ่นระดบัมาก มีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง ก่อน
และหลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกนั มีทศันคติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีพฤติกรรมไม่แตกต่างกนั แต่
หลังการทดลอง มีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 มีทศันคติแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 มีพฤติกรรมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 จากผลการวิจยัท่ีไดใ้ช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมบ าบดัไดช่้วยเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อตนเอง 
เพื่อสนบัสนุนป้องกนัการกลบัไปติดซ ้ าได ้
 
ค าส าคญั : โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 
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 ในปัจจุบนัประเทศไทยประสบกบัปัญหายาเสพติดทั้งในดา้นการเป็นพื้นท่ีผลิต พื้นท่ีการคา้ พื้นท่ีแพร่
ระบาด และการเป็นเส้นทางผา่นของยาเสพติด โดยมียาเสพติดหลกั คือ ยาบา้ ไอซ์ กญัชา เฮโรอีน สารระเหย 
โคเคน เอ็คซ์ตาซี และวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท บางชนิดเกิดการแพร่ระบาดกวา้งขวางและรุนแรง
มากข้ึน ส่งผลให้เกิดปัญหาสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศ ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และคุณภาพชีวติของประชากร ผลท่ีตามมาคือ เกิดการเสพติดทั้งทางร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรง 
รัฐบาลเองไดใ้ห้ความส าคญัต่อการปราบปราม กวาดลา้ง และการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดอยา่งต่อเน่ือง 
โดยใช้กลยุทธ์ให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการร่วมกนัแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการแพร่ระบาดยาเสพติด
ภายในประเทศ ใชม้าตรการทางกฎหมายอยา่งเฉียบขาดกบัผูท่ี้กระท าผิดในการคา้ยาเสพติดและผูเ้สพยาเสพ
ติด รวมทั้งพระราชบญัญติัประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 มุ่งเนน้การดูแลผูใ้ช้ ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด 
ดว้ยกลไกสาธารณสุขแทนการด าเนินคดีทางอาญา แกไ้ขปัญหาตามสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของการเสพติด 
โดยถือวา่ “ผูเ้สพ ผูติ้ด คือ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา” เนน้การแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ พฤติกรรมและสังคม 
(ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติ, 2564) ควบคู่ไปกบัการบ าบดัรักษา เพื่อลด ละ เลิก
ยาเสพติด และการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) รวมถึงการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัรักษา (สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2564)  
 จากสถิติผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาท่ีเขา้รักษาทัว่ประเทศพบว่า ในปีพ.ศ. 2563-2564 มีผูเ้ขา้รับการ
บ าบดัรักษายาเสพติด จ านวน 212,646 ราย และ 155,500 ราย ตามล าดบั เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.66 กลุ่มอายุ
ของผูเ้ขา้บ าบดัทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 25 - 29 ปี    ร้อยละ 18.24 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี 
ร้อยละ 17.01 กลุ่มอายุ 30 - 34 ปี ร้อยละ 15.29 และกลุ่มอายุ 35 - 39 ปี ร้อยละ 13.78 ผูเ้ขา้บ าบดัรักษาส่วน
ใหญ่เป็นผูเ้สพ ร้อยละ 63.61 รองลงมาคือ ผูติ้ด ร้อยละ 31.99 และผูใ้ช้ ร้อยละ 4.40 (ระบบขอ้มูลการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดของประเทศ, 2564) การเขา้รับการบ าบดัยาเสพติดทัว่ประเทศมากท่ีสุด 
คือ ยาบา้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2564 คิดเป็น    ร้อยละ 77.9 และ 79.2 ตามล าดบั (ส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2564) ในระหว่างปีงบประมาณ 2562 – 2564 สถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติดแอมเฟตามีนแบบผูป่้วยใน 
จ านวน 2,560 ราย  1,956 ราย และ 1,287 ราย ตามล าดบั ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิงถึง 4.06 เท่า 
และผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาในยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีเขา้รักษาซ ้ า จ  านวน 1,053 ราย 719 ราย และ 455 ราย 
ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 41.13, 36.76 และ 35.35 ตามล าดบั (สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี, 2565) จากขอ้มูลพบวา่ ยงัมีจ  านวนผูก้ลบัมาเสพซ ้ าแอมเฟตามีนอยูเ่ป็นจ านวนมาก 
ซ่ึงจะส่งผลต่อตวัผูเ้สพ ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว คนใกล้ชิด รวมถึงคนในสังคม อีกทั้งยงัส่งผลต่อ
ความผิดปกติทางจิตเวชจากการติดสารเสพติด ถือเป็นปัญหาทางสังคมและทางการสาธารณสุขท่ีมี
ความส าคญั ซ่ึงท าใหส้ิ้นเปลืองงบประมาณของประเทศ   ในการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูเพราะฉะนั้น จึงควรมี
แนวทางการป้องกันการเสพซ ้ าหลังผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูการป้องกันการเสพยาเสพติดท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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 จากการศึกษางานวิจัย พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อการกลับมาเสพยาเสพติดซ ้ าหลังผ่านการ
บ าบดัรักษา เช่น ในชุมชนยงัมียาเสพติดจ าหน่ายอยู่ ท  าให้ผูเ้สพยาส่วนใหญ่ยงัเสพอยู่ (ไพโรจน์  บุญ
ประเสริฐ, 2561) การหมกมุ่นกบัการใชห้รือหายาเสพติดมาใช ้การพยายามเลิกใชย้าเสพติดแลว้แต่ไม่ส าเร็จ 
(กนิษฐา  ไทยกลา้, 2562) หากเม่ือหยุดเสพยาจะมีอาการไม่สามารถควบคุมอารมณ์ความคิด มีภาวะจิตใจท่ี
ไม่เขม้แข็ง เม่ือมีความรู้สึกอยากยา จึงกลบัไปเสพยาซ ้ าเพื่อให้อาการหายไป (ทิพสุคนธ์  มูลจนัที, อจัฉริยา  
แวจูนา และณิตยา  ไชยกุล, 2562) หลงัจากเม่ือผูไ้ดรั้บการบ าบดัรักษาแลว้ตอ้งกลบัมา พบวา่สภาพแวดลอ้ม
เดิมท่ีเป็นส่ือชกัน าให้เกิดการเสพติด เช่น มีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ดเสพยาเสพติดอยูใ่กลแ้หล่งขายหรือใกล้
แหล่งผลิต หรือเป็นผูข้าย หรือผูผ้ลิตเองท่ีหายาเสพติดมาเสพไดง่้าย (ปริญญา  ป้ันผล, 2560) การกลบัมาเห็น
สภาพความยากจนของครอบครัว ปัญหาการวา่งงาน ความเครียด การขาดแหล่งสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด
ถูกสังคมตั้งขอ้รังเกียจจากสังคม เป็นเหตุให้ผูไ้ดรั้บการบ าบดัรักษากลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า (ไพโรจน์  บุญ
ประเสริฐ, 2560, เจริญ        แฉก พิมาย และปนดัดา  ศรีธนสาร, 2555) ประกอบกบัผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา
ควบคุมอารมณ์พฤติกรรมไดน้อ้ย ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ (ชาตรี  ชยันาคิน, ชาตรี  ประชาพิพฒั, และอารี  พุ่ม
ประไวทย,์ 2559; วรีพล  ชูสันเทียะ และสมเดช  พินิจสุนทร, 2560) หรือมีปัญหาความขดัแยง้ของครอบครัว 
พ่อแม่หย่าร้าง ท าให้ตอ้งอยู่คนเดียวตามล าพงั หรืออยู่กบัญาติพี่น้อง ขาดการดูแลเอาใจใสจากผูป้กครอง 
ขาดก าลงัใจจากคนรอบขา้ง ความสัมพนัธภาพภายในครอบครัวไม่ดี จึงส่งผลให้ผูรั้บการบ าบดักลบัไปเสพ
ซ ้ า (สัญญา  จตุหงษ ์และสิทธิชยั  ตนัศรีสกุล, 2561) ปัญหาการเสพติดแอมแฟตามีนซ ้ านั้นจะส่งผลกระทบ
ต่อทุกส่วนไม่ใช่แค่ตวัของผูติ้ดยาเสพติดเอง แต่ยงัส่งผลต่อ ครอบครัว สังคม ประเทศ รวมทั้งเศรษฐกิจดว้ย 
ผูใ้ช้และผูติ้ดแอมเฟตามีนขั้นรุนแรงมกัก่อปัญหาอ่ืนๆ เช่น อาชญากรรม ซ่ึงเป็นส่วนท่ีท าลายสังคม และ
เศรษฐกิจของชาติ ดงันั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีการแกปั้ญหาน้ี ดว้ยการหาวิธีในการบ าบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพติด
แอมเฟตามีน ซ่ึงปัจจุบนัมีรูปแบบการบ าบดัยาเสพติดท่ีหลากหลาย (ณัฐนิชา  กนัซัน, อรรถพล  สุคนธา
ภิรมย ์ณ พทัลุง และอรัญญา  วิริยสกุล, 2564) เช่น การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดระยะบ าบดัดว้ยยาของ
สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ท่ีเนน้การดูแลทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการขาดยา เป็นการดูแลตามสภาพอาการและภาวะแทรกซ้อนของผู ้เข้ารับการ
บ าบดัรักษาแต่ละบุคคล ในดา้นการป้องกนัการลดอนัตราย ความปลอดภยั และความสุขสบายจากการขาดยา
เสพติด โดยมีกิจกรรม เช่น กลุ่มพฒันาจิตและผอ่นคลายความเครียด มีการประเมินอาการและพบแพทย ์การ
ให้ค  าปรึกษารายบุคคล กลุ่มให้ความรู้ครอบครัว ทักษะการปฏิเสธ กลุ่มดนตรีในสวน กลุ่มกิจกรรม
นนัทนาการ ฝึกจิตสวดมนต์นั่งสมาธิ เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าแนวคิดในการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษา การใชเ้ทคนิค
เสริมพลงัอ านาจซ่ึงจะท าให้กลุ่มผูเ้สพติดแอมเฟตามีนให้เกิดการเรียนรู้ เกิดการรับรู้ มีความตระหนักใน
ตนเอง และพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม (สังวาลย ์ พิพิธ
พร, 2563) การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการเพิ่มความรู้สึกการมีคุณค่าแห่งตน ความมีอิสระและการมีความ
รับผดิชอบ การเสริมสร้างพลงัอ านาจยงัส่งผลให้บุคคลเป็นพลเมืองดีมีคุณธรรม มีจริยธรรม มีการช่วยเหลือ
เผื่อแผ่ซ่ึงกันและกัน พร้อมทั้ งสามารถดึงศักยภาพของตนเองไปสู่เป้าหมาย และความส าเร็จ ซ่ึงการ
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เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกลวิธีส าคญัหน่ึงท่ีจะช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแลตนเอง ก ากบัดูแลพฤติกรรม
เสพยาเสพติดได้ ดังนั้น หากครอบครัวและผูเ้ข้ารับการบ าบดัรักษาได้รับการดูแลโดยใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจจะส่งผลใหแ้หล่งพลงัอ านาจของครอบครัวและผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษามีความเขม้แข็ง
ข้ึน เช่น มีความสามารถในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหามีความนบัถือตนเอง (Self –Esteem) (Kim GS.,&Cho 
SH., 2001) มีความสามารถในการควบคุมการด าเนินชีวิต (Personal Control) มีความสามารถในตน (Self-
Efficacy) มีความเขม้แข็งของพลงังานท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูสภาพทางกาย มีการปรับเปล่ียนความคิดความเช่ือ มี
ความหวงั (Gibson, C. H., 1995)  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผูว้ิจ ัยจึงสนใจท่ีจะประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดซ ้ าแอมเฟตามีนของผูเ้สพติด ซ่ึงหากใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบั
ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาเสพติดแอมเฟตามีนน้ีแลว้ จะสามารถสร้างพฤติกรรมป้องกนัการติดซ ้ าไดอ้ยา่งย ัง่ยืน
ในระยะบ าบดัดว้ยยา (Detox) และเม่ือผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดรั้บการรักษาครบตามก าหนดตามแผนการรักษา
แลว้จะสามารถน าไปปฏิบติัเพื่อให้มีพลงัใจพลงัใจเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมเพิ่มมาก
ข้ึน สามารถพฒันาศกัยภาพตวัเองในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สามารถใชชี้วิตอยู่
ร่วมกบัครอบครัวชุมชนและสังคมไดอ้ยา่งปกติ ลดความเส่ียงต่อการกลบัมาเสพซ ้ า ท าให้ลดอตัราการกลบั
เขา้รับรักษาในสถานบ าบดัรักษา จากปัญหาการเสพติดซ ้ าแอมเฟตามีน หรือเป็นการป้องกนัการเสพซ ้ าได้
อยา่งย ัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับสารเสพติดแอมเฟตามีน ทศันคติเก่ียวกับสารเสพติดแอมเฟตามีน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าของผูไ้ดรั้บการบ าบดัดว้ยยาในสถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการติดซ ้ าของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า ของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  

วธีิด าเนินการวจัิย 
               การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) โดยทั้ง 2 กลุ่มมีการรวบรวมขอ้มูล
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ร่วมทั้งวดัผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Two groups pretest -posttest 
design) กลุ่มศึกษาไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการดูแลตามปกติใน
ระยะบ าบดัดว้ยยา มีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 แบบแผนการทดลอง 
                                N1        N1          N2         N2          N3         N3 

กลุ่มทดลอง    
 
                                X1        X2          X3          X4         X5         X6 
                                O1                                O2     
                                         ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
                                

          O3                                     O4 

  สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 
 O1 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าในผูป่้วยเสพติดแอมเฟตามีน
ของกลุ่มทดลอง ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 O2 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าในผูป่้วยเสพติดแอมเฟตามีน
ของกลุ่มทดลอง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
 O3 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าในผูป่้วยเสพติดแอมเฟตามีน
ของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 O4 หมายถึง ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าในผูป่้วยเสพติดแอมเฟตามีน
ของกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 X1 – X6 หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ีจดัตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ไดแ้ก่ 
 - X1   คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 1  ถนนชีวติของฉนั 
 - X2   คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 2  เส้นทางชีวติเป้าหมายในอนาคต 
 - X3   คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 3  ถา้ฉนัเลือก....ได ้
 - X4   คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 4  ตน้ไมแ้ห่งคุณค่าในชีวติฉนั 
 - X5   คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 5  รู้จกัตวักระตุน้ 
 - X6   คือ กิจกรรมคร้ังท่ี 6  ก่อนจากกนัขอสัญญา 

N1 – N3 หมายถึง จ านวนคร้ังท่ีเขา้กิจกรรมท่ีจดัตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
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            กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาแอมเฟตามีนในสถาบนับ าบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี แบบผูป่้วยในระยะบ าบดัดว้ยยาท่ีมีอาการทางจิตทุเลา เป็นเพศชาย 
อายุตั้งแต่ 18-59 ปี เขา้รับการบ าบดัรักษาตั้งแต่วนัท่ี 6 มิถุนายน ถึงวนัท่ี 14 สิงหาคม ปีพ.ศ. 2565 ท่ีไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยต์ามรหสัโรคขององคก์ารอนามยัโรค  (ICD-10) ดว้ยกลุ่มรหสั F11.5-F16.5, F18.5-
F19.5) หรือตามคู่มือการวินิจฉยัโรคของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (DSM-5) วา่เป็นผูเ้สพติดแอมเฟตามีน 
(Amphetamine use disorder ) ผูมี้อาการทางจิตท่ีเกิดจากการเสพติดแอมเฟตามีน (Amphetamine- Induced 
Psychosis) การเสพติดแอมเฟตามีน (amphetamine dependence) หรือการใช้แอมเฟตามีนในทางท่ีผิด 
(Amphetamine Abuse) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ   โคเฮน (Cohen, J. 1988) จ านวน 70 คน 
ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑคุ์ณสมบติั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
             1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การติดแอมเฟตามีนซ ้ า ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกตแ์นวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 
(Gibson, 1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อป้องกนัเสพ
ติดซ ้ าแอมเฟตามีน  
              2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.90 ค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.76  
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired sample t-
test และ Independent t - test  
  

ผลการวจัิย    
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   (n=70) 
 

ขอ้มูลพ้ืนฐาน 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) รวม (n=70) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
     ชาย 35 100 35 100 70 100 
อาย ุ(ปี)       
     ต ่ากวา่ 19 ปี 4 11.40 0 0 4 5.7 
     19-27 10 28.60 12 34.30 22 31.4 
     28-36 12 34.30 12 34.30 24 34.3 
     37-45 8 22.90 10 28.60 18 25.7 
    46-54 1 2.90 1 2.90 2 2.9 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

   

     ค่าเฉล่ีย±SD 30.29±8.06 32.69±6.93 31.49±7.566 
 อายตุ  ่าสุด -สูงสุด (18-46) (20-47) (18-47) 

ศาสนา       
 พทุธ 31 88.60 29 82.9 60 85.7 
  คริสต ์ 1 2.90 1 2.90 2 2.9 
 อิสลาม 3 8.60 5 14.3 8 11.4 
ระดบัการศึกษา       
     ประถมศึกษา 2 5.70 4 11.40 6 8.60 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 22.90 4 11.40 12 17.10 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/  ปวช. 20 57.10 17 48.60 37 52.90 
     ปวส./อนุปริญญา 3 8.60 5 14.30 8 11.40 
     ปริญญาตรี/เทียบเท่า 2 5.70 4 11.40 6 8.60 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 0 0 1 2.90 1 1.40 
สถานภาพสมรส       
     โสด 22 62.90 21 60.00 43 61.40 
     สมรส 9 25.70 8 22.90 17 24.30 
     หมา้ย/หยา่/แยก 4 11.40 6 17.10 10 14.30 
อาชีพ       
     วา่งงาน 7 20.00 9 25.70 16 22.90 
     นกัเรียน/นกัศึกษา 4 11.40 3 8.60 7 10.00 
     เกษตรกร 3 8.60 4 11.40 7 10.00 
     ธุรกิจส่วนตวั 4 11.40 6 17.10 10 14.30 
     รับจา้งทัว่ไป 17 48.60 12 34.30 29 41.40 
 รัฐวิสาหกิจ/ขา้ราชการ 0 0 1 2.90 1 1.40 
ผูดู้แลรายได/้ผูดู้แลหลกั       
     บิดา/มารดา 29 82.90 28 80.00 57 81.40 
     ญาติ/พ่ีนอ้ง 3 8.60 2 5.70 5 7.10 
     สามี/ภรรยา 3 8.60 5 14.30 8 11.40 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
 

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) รวม (n=70) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สมัพนัธภาพในครอบครัว       
     รักใคร่กนัดี/ราบร่ืน 27 77.10 24 68.60 51 72.90 
     ขดัแยง้/ไม่ราบร่ืน 7 20.00 10 28.60 17 24.30 
     อ่ืนๆ 1 2.90 1 2.90 2 2.90 
จ านวนคร้ังรักษาแบบผูป่้วยใน       
 1 คร้ัง 17 48.60 22 62.90 39 55.70 
 2 คร้ัง 9 25.70 8 22.90 17 24.30 
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 จากตาราง 1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชายทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มทดลองมีอายุ
เฉล่ีย 30.29 ปี (SD=8.06) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 32.69 ปี (SD=6.93) กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบนบัถือศาสนาพุทธ คริสต ์และศาสนาอิสลาม ร้อยละ  88.60 2.90 และ8.60 ตามล าดบั ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบนบัถือศาสนาพุทธ คริสต์ และศาสนาอิสลาม ร้อยละ  82.90 2.90 และ14.30 ตามล าดบั กลุ่ม
ทดลองมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากท่ีสุด รองลงมาคือ  ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิด
เป็นร้อยละ 57.10 และ 22.90 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมาก

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

      

 3 คร้ัง 6 17.10 3 8.60 9 12.90 
 4 คร้ังข้ึนไป 3 8.60 2 5.70 5 7.10 
 ค่าเฉล่ีย±SD                      1.86±1.004                    1.57±0.88              1.71±0.950 
จ านวนคร้ังรักษาแบบผูป่้วยใน (สบยช.)       
 1 คร้ัง 20 57.10 25 71.40 45 64.30 
 2 คร้ัง 8 22.90 9 25.70 17 24.30 
 3 คร้ัง 4 11.40 1 2.90 5 7.10 
 4 คร้ังข้ึนไป 3 8.60 0 0 3 4.30 
 ค่าเฉล่ีย±SD                    1.71±0.987                 1.31±0.53                1.51±0.812 
อายเุร่ิมเสพยาบา้คร้ังแรก       
    นอ้ยกวา่19ปี 17 48.60 9 25.70 26 37.10 
    อาย ุ19-27ปี 11 31.40 18 51.40 29 41.40 
   อาย ุ28-36ปี 4 11.40 6 17.10 10 14.30 
    อาย ุ37-45ปี 3 8.60 2 5.70 5 7.10 
     ค่าเฉล่ีย±SD 22.31±8.38 24.11±7.012 23.21±7.725 
 อายเุร่ิมเสพ ต ่าสุด-สูงสุด 12-40 13-45 12-45 
ระยะเวลาเสพยาบา้จนถึงปัจจุบนั       
     0-5 ปี 15 42.90 14 40.00 29 41.40 
     6-10 ปี 12 34.30 9 25.70 21 30.00 
     11-15 ปี 6 17.10 8 22.90 14 20.00 
     16-20 ปี 1 2.90 2 5.70 3 4.30 
     21 ปีข้ึนไป 1 2.90 2 5.70 3 4.30 
     ค่าเฉล่ีย±SD 7.80±4.96 8.31±5.960 8.06±5.450 
 ระยะเวลาเสพ ต ่าสุด-สูงสุด 1-23 1-22 1-23 
สาเหตุของการเขา้รับการรักษา     
     ตอ้งการเลิก 17 48.60 13 37.10 30 42.90 
     ปัญหาสุขภาพกาย/จิต 3 8.60 5 14.30 8 11.40 
     ครอบครัวตอ้งการให้มารักษา 15 42.90 15 42.90 30 42.90 
     อ่ืนๆ 0 0 2 5.70 2 2.9 
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ท่ีสุด รองลงมาคือ ระดบัปวส./อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 14.30 ตามล าดบั ทั้งสองกลุ่มมี
สถานภาพโสดมากท่ีสุด รองลงมา คือ มีสถานภาพสมรส โดยในกลุ่มทดลองมีสถานภาพโสดและสมรส คิด
เป็นร้อยละ 62.90 และ 25.70 ตามล าดบั  และกลุ่มเปรียบเทียบมีสถานภาพโสดและสมรสคิดเป็นร้อยละ 
60.00 และ 22.90 ตามล าดบั อาชีพพบวา่ ทั้งกลุ่มสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป รองลงมา 
คือ ว่างงาน โดยกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปและว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 20.00 
ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปและวา่งงานคิดเป็นร้อยละ 34.30 และ 25.70 
ตามล าดบั ผูดู้แลหลกัและรับผิดชอบค่าใชจ่้ายพบวา่ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา สามีภรรยา และ
ญาติพี่นอ้งโดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 82.90 8.60 และ 8.60 ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบคิด
เป็นร้อยละ 80.00 14.30 และ 5.70 ตามล าดบั สัมพนัธภาพในครอบครัวพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีสัมพนัธภาพในครอบครัวส่วนใหญ่ รักใคร่กนัดี ราบร่ืน รองลงมา คือ ขดัแยง้ ไม่ราบร่ืน โดย
ในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 77.10 และ 20.00 ตามล าดบั   ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 68.60 
และ 28.60 ตามล าดบั จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในพบวา่ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เขา้รับ
การบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยในกลุ่มทดลองเขา้รับการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 คิดเป็น
ร้อยละ 48.60 และ 25.70 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบคิดเป็นร้อยละ 62.90 และ 22.90 ตามล าดบั จ านวนคร้ัง
ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน (สบยช.) พบวา่ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เขา้
รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 57.10 และ 22.90 
ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 71.40 และ 25.70 ตามล าดบั อายุท่ีเร่ิมเสพยาบา้จนถึงปัจจุบนั
พบวา่ ในกลุ่มทดลองอายุท่ีเร่ิมเสพยาบา้คร้ังแรก มากสุด คือ อายุนอ้ยกวา่ 19 ปี และรองลงมาอายุ 19-27 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 31.40  ตามล าดบั และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เร่ิมเสพอายุระหวา่ง 19-27 ปี และ
รองลงมาอายุนอ้ยกวา่ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.40 และ 25.70 ตามล าดบั ระยะเวลาท่ีเร่ิมเสพยาบา้จนถึง
ปัจจุบนัทั้งสองกลุ่มอยูร่ะหวา่ง 0-5 ปี และรองลงมา 6-10 ปี เฉล่ีย 7.80 ปี (SD=4.96) ในกลุ่มทดลองคิดเป็น
ร้อยละ 42.90 และ 34.30 ตามล าดบั กลุ่มเปรียบเทียบคิดเป็นร้อยละ 40.00 และ 25.70 ตามล าดบั เฉล่ีย 8.31 ปี 
(SD=5.96) และสาเหตุของการเขา้รับการบ าบดัรักษาพบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ตอ้งการเลิก และรองลงมา 
คือ ครอบครัวตอ้งการใหม้ารักษาคิดเป็นร้อยละ 48.60 และ 42.90 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
ครอบครัวตอ้งการใหม้ารักษา และรองลงมา คือ ตอ้งการเลิก คิดเป็นร้อยละ 42.90 และ 37.10 ตามล าดบั 
 
 2. ผลการทดสอบสมมุติฐาน 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   (n=70)  
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ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน 

 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

 S.D  S.D  S.D  S.D 

1. แอมเฟตามีนหรือยาบา้เป็นสารเสพติดท่ีออกฤทธ์ิหลอนท่ี
ใชแ้ลว้ท าให้ผูใ้ชมี้อาการทางระบบประสาท 

0.26 0.44 0.89 0.32 0.17 0.38 0.57 0.50 

2. ยาเสพติดหรือแอมเฟตามีนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
สารส่ือประสาททางสมองท่ีจะส่งผลท าให้มีอาการทางจิตประสาท 

0.34 0.48 0.94 0.23 0.29 0.45 0.83 0.38 

3. สารเสพติดแอมเฟตามีนมีผลต่อตวัผูเ้สพ ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ 

0.74 0.44 0.89 0.32 0.06 0.49 0.80 0.40 

4. ผูติ้ดสารเสพติดแอมเฟตามีนไม่ก่อให้เกิดปัญหาสงัคม  0.46 0.50 0.86 0.35 0.49 0.50 0.89 0.32 
5. ปัจจยัของการเสพติดแอมเฟตามีน คือ คน ยาเสพติด และ
ส่ิงแวดลอ้ม 

0.89 0.32 0.83 0.38 0.71 0.45 0.89 0.32 

6. การใชส้ารเสพติดเป็นประจ าจะท าให้ระบบต่างๆ ของ
ร่างกายท างานไดดี้ข้ึน 

0.43 0.50 0.63 0.49 0.71 0.45 0.91 0.28 

7. วยัรุ่นเป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลอง อยากเห็น ท าให้ติดแอมเฟ
ตามีนและยาเสพติดไดง่้าย 

0.69 0.47 0.71 0.45 0.57 0.50 0.74 0.44 

8. การใชส้ารเสพติดแอมเฟตามีนหรือยาบา้จะท าให้เกิดความ
เช่ือมัน่ในตนเองสูงข้ึน 

0.74 0.44 0.86 0.35 0.51 0.50 0.49 0.50 

9. การแกไ้ขปัญหายาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีดีท่ีสุดนั้น ตอ้งเร่ิม
จากตวัเองก่อนล าดบัแรก 

0.66 0.48 0.63 0.49 0.43 0.50 0.57 0.50 

10. ผูท่ี้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนทางด้านสาธารณสุขถือว่า
เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งได้รับการบ าบดัและช่วยเหลือจากครอบครัว 
สงัคมในการเลิกใชส้ารเสพติด 

0.49 0.50 0.69 0.47 0.69 0.47 0.74 0.44 

11. การไม่ทดลองใช้ยาเสพติดทุกชนิดและปฏิเสธเพ่ือนเม่ือ
ถูกชกัชวน ช่วยป้องกนัการกลบัเสพติดซ ้าได ้

0.80 0.40 0.77 0.42 0.49 0.50 0.34 0.48 

12. เม่ือผูป่้วยติดยาเสพติดแอมเฟตามีน ท าให้เกิดโรคสมอง
ติดยาได ้

0.34 0.48 1.00 0.00 0.66 0.48 0.71 0.45 

13. ผูป่้วยเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะสมองติดยามีผลต่อ
พฤติกรรมอาจกลบัไปเสพซ ้าได ้

0.46 0.50 0.86 0.35 0.46 0.50 0.71 0.45 

14. ผูป่้วยโรคสมองติดยามีพฤติกรรมรุนแรง ระแวง หูแว่ว 
ภาพหลอน ไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลทุกคน 

0.14 0.35 0.94 0.23 0.46 0.50 0.74 0.44 

15. อาการหงุดหงิด ง่วงนอน อ่อนเพลีย คือ ลกัษณะของการ
ขาดยาเสพติดแอมเฟตามีน 

0.89 0.32 1.00 0.00 0.40 0.49 0.94 0.23 

เฉล่ียรวมจ าแนกรายขอ้ 0.55 0.44 0.83 0.32 0.50 0.47 0.72 0.40 
 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( x =0.55, S.D=0.44) และหลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับมาก ( x =0.83, S.D=0.32). 
กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนการทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง ( x =0.50, 
S.D=0.47) และหลงัการทดลองมีความรู้อยูใ่นระดบัมาก ( x =0.72, S.D=0.40) 

x x x x
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n x  S.D t df p 
กลุ่มทดลอง 35 8.31 2.15 -1.39 68 0.16 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 7.63 1.97    

 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อน
และหลงัการทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลอง (n=35)   

ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n x  S.D t df p 
Pre-test 35 8.31 2.15 -13.30 34 .000** 
Post-test 35 12.49 1.82    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการทดลอง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม  
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน คะแนนความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงั
การทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 
ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n  S.D t df p 
Pre – test 35 7.63 1.97 -13.17 34 .000** 
Post – test 35 10.89 1.72    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการ
ทดลองแตกต่างกนัอย่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ กลุ่มเปรียบเทียบมีดา้นความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n  S.D t df p 

กลุ่มทดลอง 35 12.49 1.82 -3.77 68 .000** 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 10.89 1.72    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 

x

x
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จากตารางท่ี 6 พบวา่ หลงัการประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดย
กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

 S.D  S.D  S.D  S.D 
1. ยาเสพติดแอมเฟตามีนคือเพื่อนยามเครียด 2.69 0.83 4.11 0.63 3.14 0.64 3.54 0.65 
2. การกลบัมาเสพแค่คร้ังเดียวไม่ท  าให้กลบัไปเสพติดอีกได ้ 2.57 0.85 4.09 0.65 2.91 0.81 3.63 0.69 
3. การเสพยาเสพติดแอมเฟตามีนหรือยาบา้ไม่ส่งผลต่อการ
ด ารงชีวิตของฉนั 

2.49 0.95 4.17 0.78 2.89 0.86 3.71 0.57 

4. การเสพยาเสพติดแอมเฟตามีนเป็นเร่ืองปกติทัว่ไปไม่เสียหาย 2.37 1.03 4.14 1.03 3.06 0.96 3.43 1.00 
5. การติดยาเสพติดแอมเฟตามีนส่งผลต่อตนเอง ครอบครัว 
และสงัคม 

3.46 0.95 4.14 0.69 3.71 0.78 4.11 0.83 

6. การลองเสพยาเสพติดแอมเฟตามีนอาจท าให้ติดได้ 3.29 1.07 4.20 0.71 3.49 0.70 4.11 0.71 
7. เลือกคบเพ่ือนท่ีดี ปฏิเสธเพ่ือนท่ีไม่ดีท  าให้ห่างไกลจากยา
เสพยาเสพติดแอมเฟตามีนได ้

3.09 0.88 4.14 0.77 3.37 0.91 3.97 0.89 

8. ผูท่ี้เลิกยาเสพติดแอมเฟตามีนไดคื้อผูท่ี้เอาชนะใจตนเอง 2.26 0.95 4.20 0.67 3.11 0.83 3.74 1.12 
9. ครอบครัวท่ีอบอุ่นและความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งสมาชิก
ในครอบครัวเป็นส่วนส าคญัป้องกนัการเสพติดซ ้า 

3.29 0.78 4.57 0.65 2.89 0.90 4.09 0.87 

10. หลีกเล่ียงให้ห่างไกลจากส่ิงแวดลอ้มท่ีมียาเสพติด 3.29 0.98 4.74 0.50 3.23 0.80 3.69 1.02 
เฉล่ียรวมจ าแนกรายขอ้ 3.00 0.92 4.25 0.70 3.18 0.81 3.80 0.82 

 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มทดลองมีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนการทดลองอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (  =3.00, S.D = 0.92) และหลงัการทดลองมีทศันคติอยูใ่นระดบัมาก (  =4.25, S.D=0.70) 
กลุ่มเปรียบเทียบ มีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( =3.18, 
S.D=0.81) และหลงัการทดลองมีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 3.80, S.D = 0.82) 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n x  S.D t df p 
กลุ่มทดลอง 35 2.98 0.38 2.24 68 0.028** 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.18 0.37    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

x x x x

x x

x

x
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จากตารางท่ี 8 พบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
กลุ่มเปรียบเทียบมีทศันคติสูงกวา่กลุ่มทดลอง  

 

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน
ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลอง (n=35)   

ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n x  S.D t df p 
Pre – test 35 2.98 0.38 -19.49 34 .000** 
Post – test 35 4.25 0.25    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

จากตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มทดลองมีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนสูงกวา่ก่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรม  
 

ตารางที ่10 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คะแนนทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน
ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 

ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n  S.D t df p 
Pre – test 35 3.18 0.37 - 6.05 34 .000** 
Post – test 35 3.80 0.49    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

จากตาราง 10 พบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบมีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยหลงัการ
ประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มเปรียบเทียบมีทศันคติสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
 

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70) 
ทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน n  S.D t df p 
กลุ่มทดลอง 35 4.25 0.25 - 4.78 68 .000** 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.80 0.49    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี 11 พบวา่ หลงัการประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดย
กลุ่มทดลองมีทศันคติสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

x

x
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ตารางที ่12 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้า 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

 S.D  S.D  S.D  S.D 
1. ท่านจะมีความระมดัระวงับุคคลแปลกหนา้ท่ีให้ส่ิงของเพ่ือ
จูงใจให้ใชย้าเสพติดแอมเฟตามีน 

3.26 0.61 4.43 0.55 3.11 0.75 3.80 0.31 

2. ท่านจะมีการป้องกนัตนเองดว้ยการปฏิเสธการทดลองเสพ
ยาเสพติดทุกชนิด 

3.00 0.64 4.26 0.44 3.23 0.91 3.83 0.89 

3. ท่านจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเสียงต่อการใชย้าเสพติดแอมเฟ
ตามีน เช่น เท่ียวกลางคืน หรือมัว่สุมในแหล่งขาดผูดู้แล 

2.97 0.82 4.09 0.78 3.11 0.96 4.03 0.85 

4. หากท่านมีเวลาวา่งท่านจะหางานอดิเรกท า เช่น อ่าน
หนงัสือ ชมภาพยนตร์ เล่นกีฬาฯลฯ  

2.86 0.77 4.60 0.55 3.13 0.97 4.26 0.78 

5. ท่านจะหลีกเล่ียงการคบเพ่ือนท่ีเสพยาเสพติดหรือเก่ียวขอ้ง
กบัยาเสพติดแอมเฟตามีน 

2.71 0.92 4.31 0.47 3.06 1.02 3.89 0.83 

6. ท่านจะให้ก าลงัใจเพ่ือนในการต่อสู้เพ่ือเลิกยาเสพติดแอมเฟตามีน 3.09 0.70 4.29 0.66 3.09 0.74 4.00 0.76 
7. ท่านจะปฏิบติัตามค าตกัเตือนของพ่อแม่หรือคนรอบขา้ง
ไม่ให้ไปเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดแอมเฟตามีน 

2.86 0.64 4.49 0.61 3.20 0.96 3.94 0.90 
 

8. ท่านจะไม่ใชย้าเสพติดแอมเฟตามีนมาใชแ้กไ้ขปัญหาเม่ือ
เกิดความเครียดหรือนอ้ยใจในปัญหาครอบครัว 

3.03 0.70 4.17 0.66 3.00 0.93 3.94 0.90 

9. ท่านจะเช่ือฟังค  าสอนของเจา้หนา้ท่ีพยาบาล/ผูบ้  าบดัท่ี
ไม่ให้เขา้ไปเก่ียวขอ้งหรือเสพยาเสพติด 

3.09 0.65 4.08 0.40 3.31 0.86 4.29 0.78 

10. ท่านมีความรู้เร่ืองพิษภยัของยาเสพติดแอมเฟตามีนเป็น
อยา่งดี ท่านจึงจะไม่ไปยุง่เก่ียวกบัเสพยาเสพติดทุกชนิด 

3.06 0.80 4.31 0.67 3.09 1.12 4.23 0.87 

เฉล่ียรวมจ าแนกรายขอ้ 2.99 0.72 4.30 0.58 3.14 0.92 4.02 0.78 
 

 จากตารางท่ี 12 พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า ก่อนการ
ทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean=2.99, S.D = 0.72) หลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (mean=4.30, 
S.D=0.58) กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (mean = 3.14, S.D = 0.92) และหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมาก (mean = 4.02, S.D = 0.78) 
 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติด
ซ ้า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=70)  

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติด n x  S.D t df p 
กลุ่มทดลอง 35 2.99 0.63 1.23 68 .22 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 3.14 0.36    

 

จากตารางท่ี 13 พบว่า ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าไม่แตกต่างกนั  

x x x x
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
การติดซ ้ าก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกลุ่มทดลอง (n=35)   

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้า n x  S.D t df p 

Pre – test 35 2.99 0.36 - 19.29 34 .000** 
Post – test 35 4.37 0.23    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี 14 พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพบวา่
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
การติดซ ้ าสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า
ก่อนและหลงัการทดลองโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มเปรียบเทียบ (n=35) 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้า n  S.D t df p 

Pre-test 35 3.14 0.63 - 8.89 34 .000** 
Post-test 35 4.02 0.56    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี 15 พบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
โดยพบว่าหลงัการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั
การติดซ ้ า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=70)  
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้า n  S.D t df p 
กลุ่มทดลอง 35 4.37 0.23 - 3.04 68 .001** 
กลุ่มเปรียบเทียบ 35 4.0 0.56    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี 16 พบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพบวา่ กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

x

x
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สรุปผลการวจัิย 
 1. กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนอยู่ในระดบัปานกลาง มี
ทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง    และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า อยู่ในระดบัปาน
กลาง หลงัการทดลองมีความรู้อยูใ่นระดบัมาก มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนอยูใ่นระดบัปานกลาง มี
ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า อยูใ่นระดบัปานกลาง 
หลงัการทดลองมีความรู้อยูใ่นระดบัมาก มีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การป้องกนัการติดซ ้ า อยูใ่นระดบัปานกลาง    

3. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนการทดลอง ไม่
แตกต่างกนั แต่หลงัการทดลอง มีความรู้แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยกลุ่มทดลองมี
ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 4. กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยมีความรู้หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 โดยมีความรู้หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
 5. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีทัศนคติเก่ียวกับสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนการทดลอง 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และหลงัการทดลอง มีทศันคติแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยกลุ่มทดลองมีทศันคติสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

6. กลุ่มทดลองมีทศันคติเก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีนก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยหลงัการทดลองมีทศันคติสูงกวา่ก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมี
ทศันคติก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยหลงัการทดลองมี
ทศันคติสูงกวา่ก่อนการทดลอง  
 7. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า ก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลองมีพฤติกรรมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดย
พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 8. กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ าก่อนและหลงัการทดลองแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพบวา่หลงัการทดลองมีพฤติกรรมสูงกวา่ก่อนการทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดย
พบวา่หลงัการทดลองมีพฤติกรรมสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
  

อภิปรายผลการวจัิย 
1. ผลการวิจยั พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเพิ่มสูงกว่าก่อน

การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเพราะในโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 6 กิจกรรมมีการ
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ด าเนินการอยา่งเป็นระบบมีขั้นตอนเช่ือมโยงกนัตั้งแต่ การคน้พบสภาพการณ์จริง การสะทอ้นความคิดอยา่ง
มีวจิารณญาณ การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ี
มีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างความสามารถและพฒันาศกัยภาพของบุคคลในการดูแล
สุขภาพ (Gibson, 1995) โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถช่วยเพิ่มกระบวนการสนบัสนุนให้
บุคคลมีความรู้เก่ียวกบัสารเสพติดแอมเฟตามีน เกิดการตระหนกัรู้ในโทษพิษภยัของยาเสพติด เกิดการรับ
ความสามารถของตนเอง รวมถึงกระบวนการพฒันาศกัยภาพในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ตระหนกัรู้ถึงการมีสุขภาพท่ีดี มีความมัน่ใจในตนเองท่ีจะดูแลสุขภาพให้ดี และมีความสามารถลงมือกระท า
เพื่อให้ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมกัจะเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือส่วนบุคคล เป้าหมายใน
ชีวิต และประสบการณ์เก่ียวกบัผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าเสพติดจะท าให้ ส่งผลให้เกิดเป็นพลงัหรือ
ความเขม้แข็งของจิตใจท่ีจะสามารถดูแลตนเอง สามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาของตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ใหอ้ยูใ่นสังคมไดโ้ดยมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ ้ าแอมเฟตามีนในทางท่ีถูกตอ้งได้
นั้นเกิดจากการท่ีผูเ้สพติดแอมเฟตามีนไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรม ซ่ึงกิจกรรมทั้งหมดเป็นกิจกรรมท่ี
พฒันามาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (1995) มาประยกุตใ์ชใ้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ ้ าแอมเฟตามีนของผูไ้ดรั้บการบ าบดัยาเสพติดระยะบดัดว้ยยาในสถาบนั
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เพื่อการแกปั้ญหาการกลบัไปเสพซ ้ าเม่ือเผชิญกบั
ปัญหาหรือเจอส่ิงกระตุน้ ซ่ึงคาดว่าจะส่งผลให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัยาเสพติด เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้น
ความคิดอยา่งมีวจิารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบติั และ 4) การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (Gibson, 1995) ท่ีผา่นมาพบมีการน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ไปเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงช่วยท าให้สามารถเพิ่มพูนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่ผูป่้วย และ
สร้างศกัยภาพของตนเอง เกิดความเช่ือมัน่และมัน่ใจในพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ และย ัง่ยืน
สอดคล้องกบังานวิจยัของสายสุดา โภชนากรณ์ (2563) ท่ีพบว่า ระดบัพลงัอ านาจของผูป่้วยเสพติดและ
ครอบครัวเพื่อป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า คือ คุณลกัษณะระดบับุคคลท่ีเกิดจากการเสริมสร้างพลงัอ านาจมี
ความส าคญัต่อประสิทธิภาพในการป้องกนัการกลบัไปเสพยาซ ้ า โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  ( =
17.05 ,SD=2.87) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของโชคนิติพฒัน์  วิสูญ (2563) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริม
พลงัอ านาจร่วมกบัวิถีพุทธผูรั้บการบ าบดัการใชย้าบา้ พบวา่ ผลลพัธ์จากการพฒันาโปรแกรมการเสริมพลงั
อ านาจวิถีพุทธในผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีเสพยาบา้ ในปี 2562 เปรียบเทียบกบัการด าเนินงานปีท่ีผ่านมาโดยมี
กลุ่มตวัอย่างปีละ 100 คน คะแนนเฉล่ียผลการคดักรองการใช้ยาบา้ในผูรั้บการบ าบดัลดลงการเสริมพลงั
อ านาจท่ีเกิดข้ึน ในผูรั้บบริการทั้ง 100 รายท่ีสามารถหยุดเสพได ้80 ราย ไม่กลบัไปเสพซ ้ า 78 ราย (97.5%) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กชพร  เผือกผอ่ง (2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อ
การควบคุมตนเองของผูเ้สพติดแอมเฟตามีนท่ีพบว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีประสิทธิผลใน
การช่วยเพิ่มการควบคุมตนเองในผูเ้สพแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัในขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิภาพร รัฐมัน่ และเพญ็นภา แดงดอ้มยุทธ์ (2560) ท่ี

x
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พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันให้ผูป่้วยคน้พบปัญหาท่ีเกิดข้ึน เน้นให้เขา้ใจถึงความ
จ าเป็นในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ แสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา และตดัสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมลดพฤติกรรมการด่ืมสุราได ้ 

  

ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการเสริมพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ ้ าแอมเฟตามีนของกลุ่มผูบ้  าบดัเสพ
ติดแอมเฟตามีน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการป้องกนัการเสพติดแอมเฟตา
มีนซ ้ า ความเขม้แข็งทางจิตใจ และการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ควรมีการส่งเสริมให้มีกิจกรรม
อยา่งต่อเน่ือง และขยายผลไปสู่การดูแลผูป่้วยติดสารเสพติดชนิดอ่ืน และติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง หรือมีการติดตามเพื่อร่วมคน้หาปัญหา และร่วมหาแนวทางแกไ้ข เป็นการ
ติดตามเพื่อเป็นการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีดีอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการปรับปรุง
โปรแกรมต่อไป  
 2.  การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดซ ้ าแอมเฟตามีนของกลุ่มผูบ้  าบดัเสพติดแอมเฟตามีนคร้ังน้ีไดว้ดัผลก่อน-หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ คร้ังต่อไปควรวดัผลควรมีการศึกษาติดตามผลต่อเน่ืองเป็นระยะๆ เพื่อศึกษาผลการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการป้องกนัการติดซ ้ า 
 3.  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัต่อไปการวจิยัคร้ังต่อไปควรให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย ทั้งน้ีเพราะ
แรงสนบัสนุนและความร่วมมือจากครอบครัวจะท าให้ผูบ้  าบดัมีก าลงัใจในการดูแลป้องกนัตนเองและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลบัไปเสพซ ้ ามีความย ัง่ยนื 
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