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บทคัดย่อ 
 ภูมิหลัง: ปัญหายาเสพติดในวัยรุ่นเป็นปัญหาสำคัญระดับชาติ กระบวนการวางแผนดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสมเพื่อป้องกันการเสพติดซ้ำจึงเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันไม่ให้วัยรุ่นได้รับผลกระทบจากการใช้สาร
เสพติดที่รุนแรงมากขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมกลุ่มวัยรุ่นจำเป็นต้องใช้หลายองค์ประกอบของทักษะต่างๆ 
เพื่อช่วยให้ส่งผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการไม่กลับเสพยาเสพติดซ้ำ วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษา
รูปแบบโปรแกรมการบำบัดรักษาที่ใช้สำหรับผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติด
ซ้ำวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยพัฒนาชุดโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพ่ือ
เพ่ิมพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำและนำมาศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดอายุระหว่าง 
13–21 ปี 25 คน วิเคราะห์ข้อมูลค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดและค่าคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ก่อนและหลังทดลอง 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สบยช. ผล:ค่าคะแนนความตั้งใจใน
การป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดและความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด
หลังจากการทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001)  สรุป: โปรแกรม      
การบำบัดรักษาที่ใช้สำหรับผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำอาจเป็นอีก
หนึ่งทางเลือกในการนำมาใช้ร่วมกับการดูแลรักษาตามมาตรฐานในการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นต่อไป  
 
คำสำคัญ: รูปแบบการบำบัดรักษา, ผู้เสพยาเสพติดวัยรุ่น, เพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด 
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Abstract 
 Background: Addiction in adolescents has been one of the national topical issues. 
Proper treatment measures for mitigating illegal substance relapse are by far the most vital 
interventions to alleviate the impacts of illicit substance use in adolescence. According to the 
literature review, several factors have affected adolescents in illegal substance cessation 
determination and relapse prevention behavior. Objective: To develop and analyze the 
treatment program that can increase drug prevention behavior in adolescent drugs user.  
Method: This research is an experimental study. The treatment model that can increase drug 
prevention behavior in adolescent drugs user was developed and utilized in 25 addicted 
adolescent samples aged from 13 to 21 years old. Wilcoxon Signed Ranks Test was used to 
analyze scores in drug prevention determination and behavior from before and after the 
experiment. This research was approved by the ethical committee from the Princess Mother 
National Institute on Drug Abuse Treatment. Result: The scores comparison in drug prevention 
determination and behavior from before and after the experiment were statistically significant 
(P < 0.001).  Conclusion: The treatment model to increase drug prevention behavior in 
adolescent drugs user may be one of the alternative methods used in conjunction with the 
clinical practice guidelines for the treatment of addicted adolescents. 
 
Keywords: TREATMENT MODEL, ADOLESCENT DRUGS USER, INCREASE DRUG PREVENTION 
BEHAVIOR 
 
บทนำ 
 การใช้สารเสพติดมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเสพติดสารในกลุ่มวัยรุ่น การใช้ยาเสพติดในช่วงวัยรุ่น ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่างๆ เช่น 
กระบวนการพัฒนาของสมอง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม วัยรุ่นที่ติดสารเสพติดมักพบโรคร่วมทางจิตเวช
ร่วมด้วย กระบวนการวางแผนดูแลรักษาอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควรเร่งดำเนินการเพื่อป้องกันไม่ให้
วัยรุ่นได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพติดที่รุนแรงมากขึ้น การรักษามีจุดมุ่งหมาย ให้วัยรุ่นหยุดการใช้สาร
เสพติด ดูแลรักษาโรคและปัญหาที่พบร่วมและป้องกันการกลับเสพติดซ้ำ โดยกระบวนการรักษาแบบองค์รวม 
(Multimodal treatment) ดำเนินการร่วมกันทั้งทางด้าน ชีวภาพ จิตสังคม ( Bio-Psycho-Social ) เด็กและ
วัยรุ่นที่มีภาวะติดสารเสพติดมักมีอาการเรื้อรังและพบการกลับไปติดซ้ำได้สูง การดำเนินไปของโรคในวัยรุ่นที่
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ติดสารเสพติดรายที่ใช้ยาตั้งแต่อายุน้อย, การใช้มากและรุนแรง, มีโรคร่วมทางจิตเวช, ขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม บ่งบอกถึงการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี ดังนั้นการช่วยพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการกลับเสพยาเสพติดซ้ำใน
วัยรุ ่นจึงเป็นเรื ่องสำคัญอย่างยิ ่ง  จากการทบทวนวรรณกรรม กลุ ่มวัยรุ ่นซึ ่งยังเป็นกลุ ่มประชากรที ่ขาด
ประสบการณ์ในการดำเนินชีวิต มีปัจจัยเรื่องพัฒนาการมาเกี่ยวข้อง มีความละเอียดอ่อน ยุ่งยากซับซ้อนในการ
บำบัดรักษา จำเป็นต้องใช้หลายองค์ประกอบของทักษะต่างๆ เพ่ือช่วยให้ส่งผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการไม่
กลับเสพยาเสพติดซ้ำ ทั้งทักษะในการดำเนินชีวิต การรับรู้ความสามารถของตนเอง การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม และฝึกการควบคุมตนเอง จากที่กล่าวมาทางคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในการดูแลรักษาวัยรุ่นที่มี
ปัญหาการใช้สารเสพติดจึงเห็นความสำคัญของการพัฒนางานวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการบำบัดรักษาผู้ป่วยวัยรุ่นที่
มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับการเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำเพื่อนำไปใช้ในการดูแลรักษาเด็กและ
วัยรุ่นที่มีปัญหาติดยาและสารเสพติดต่อไป 
 
วัตถุและวิธีการ (Materials and Methods) 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research ) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ
พัฒนารูปแบบโปรแกรมการบำบัดรักษาที่ใช้สำหรับผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันการเสพยา
เสพติดซ้ำ กลุ่มตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 13–21 ปี ผู้ใช้สารเสพ
ติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาเป็นผู้ป่วยในที่สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีใน
ปี 2562 อยู่รับการรักษามากกว่า 7 วัน และไม่มีอาการขาดยาเสพติด ให้ความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย สามารถพูดอ่านและเขียนหนังสือไทยได้และสามารถสื่อสารได้ดี  จำนวน 25 คน คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม n4studies ตามสูตร testing for one population mean โดยอ้างอิงจากงานวิจัย
ของเปรมฤดี หงส์สุทธิและคณะ. (2559) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดสารเสพติดของ
นักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส ซึ่งผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก
การใช้ยาเสพติดเท่ากับ 26.09 (SD=6.08) โดยเป้าหมายในการดำเนินโครงการวิจัยครั้งนี้มีเป้าหมายค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติดเท่ากับ 29.5 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากการวิจัย, ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนทางกายหรือทางจิตเวชที่อยู่ในระยะ
วิกฤตจากการประเมินของทีมแพทย์พยาบาลผู้ดูแลรักษาการศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาเป็นผู้ป่วยในสถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนีทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมงานวิจัย จนกว่าจะครบจำนวนขนาด
ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ  โปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรม
ป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ประกอบการเพิ่มทักษะการ
ป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำในเด็กและวัยรุ่น และประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษา 
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4 โปรแกรมในการเพ่ิมทักษะการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำในเด็กและวัยรุ่นเพ่ือนำมาพัฒนาเป็นเครื่องใช้ใน
ศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1. โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 2. โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต 3. 
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4. โปรแกรมการควมคุมตนเอง ผู้วิจัยนำมาพัฒนาเป็นชุดโปรแกรม
การบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำ  จัดทำเป็นกิจกรรม
ประกอบด้วย 26 กิจกรรม โดยจัดทำเป็นตารางกิจกรรมในแต่ละวัน โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 5 ท่านได้ทำ           
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพ
ยาเสพติดซ้ำทั้งด้านความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบหลังจากผู้เชี่ยวชาญประเมินรูปแบบ ผู้วิจัย
ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และนำเครื่องมือไปทดลองใช้ก่อนนำมาดำเนินการทดลองใช้กับ
กลุ ่มตัวอย่าง เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีลักษณะเป็นการตรวจสอบรายการและเติมคำในช่องว่าง ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติด ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และนำไปทดลองใช้ (Try out) หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 ใช้ร ูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quai-Experimental research design) แบบกลุ ่มเดียววัดผล
ก่อนหลัง (one group pretest – posttest design)  (Kerlinger. 1986 : 295)   
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล
ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติด และความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำก่อนและหลังทดลอง ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติค่าที 
(pair T – Test) สถิต ิ Wilcoxon Signed Ranks Test การศึกษานี้ ได ้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีเรียบร้อยแล้ว 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ       

สถาบันบำบัดรัดษาและฟื้ฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ปี 2563 ผู้วิจัยได้ดำเนินการโดยการชี้แจงถึง

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

สมัครใจและมี สิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ

และใช้ ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี ้เท่านั ้น การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอโดยภาพรวม ซึ ่งจะต้องได้รับ          

ความ เห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย 

ผล (Result) 
 ผลข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลทั ่วไป กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดเป็นเพศชาย อายุเฉลี ่ย(ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ17.44(1.73) ปี มีอายุน้อยที่สุด 13 ปี และมากที่สุด 21 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา 2 คน (ร้อยละ 48.0) พักอยู่ร่วมกับบิดามารดา (ร้อยละ 60.0) สัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวคือรักใคร่ช่วยเหลือกันดี (ร้อยละ 76.0) รองลงมาคือไม่ราบรื่น ทะเลาะวิวาทกัน
บ่อยๆ หรือทะเลาะวิวาทบางครั ้ง (ร้อยละ 12.0) สถานภาพของบิดามารดาอยู ่ด้วยกัน (ร้อยละ 64.0) 
รองลงมาคือแยกกันอยู่ (ร้อยละ 12.6) ลักษณะการเลี้ยงดูเข้มงวดเป็นบางครั้ง มีอิสระบ้างพอสมควร (ร้อยละ 
72.0) รองลงมาคือ ไม่เข้มงวด ปล่อยตามสบาย (ร้อยละ 24.0) ครอบครัวมีรายได้มากกว่า 20,000 บาท ต่อ
เดือน (ร้อยละ 32.0) ด้านประวัติการใช้สารเสพติดส่วนใหญ่เสพยาบ้า/ไอซ์ (ร้อยละ 52.0) โดยมีสาเหตุส่วน
ใหญ่จากความอยากรู้อยากลอง (ร้อยละ 80.0) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความต้องการเลิกยาเสพติด และพบว่า
ต้องการการช่วยเหลือในการเลิกยาเสพติดร้อยละ 80.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=25 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)    
น้อยกว่า 18 ปี 21 84.0 
ตั้งแต1่8 ปี 4 16.0 
            ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน): Min-Max 17.44 (1.73): 13-21 
เพศ   
ชาย 25 100 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
หญิง 0 0 
จำนวนพี่น้องร่วมบิดามารดา   
ลูกคนเดียว        4 16.0 
2 คน 12 48.0 
3 คน 4 16.0 
4 คน 3 12.0 
5 คน 2 8.0 
มากกว่า 5 คน 4 16.0 
บุคคลที่พักอาศัยร่วมกัน   
บิดามารดา 15 60.0 
บิดา 5 20.0 
มารดา 3 12.0 
ญาติพ่ีน้อง 0 0 
เพ่ือน 0 0 
อ่ืน ๆ 2 8.0 
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว   
รักใคร่ช่วยเหลือกันดี 19 76.0 
ไม่ราบรื่น ทะเลาะวิวาทกันบ่อยๆ 3 12.0 
แยกกันอยู่ 0 0 
ทะเลาะวิวาทกันบ้างบางครั้ง 3 12.0 
อ่ืนๆ 0 0 
สถานภาพของบิดามารดา   
บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน 16 64.0 
บิดาถึงแก่กรรม 0 0 
มารดาถึงแก่กรรม 0 0 
ทั้งบิดามารดาถึงแก่กรรม 0 0 
บิดามารดาแยกกันอยู่ 6 24.0 
บิดามารดาหย่าร้างกัน 3 12.0 



7 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
อ่ืนๆ 0 0 
ลักษณะการเลี้ยงดูที่ผุ้ป่วยได้รับในวัยเด็ก   
เข้มงวดมาก ไม่เคยมีอิสระ 1 4.0 
เข้มงวดเป็นบางครั้ง มีอิสระบ้างพอสมควร 18 72.0 
ไม่เข้มงวด ปล่อยตามสบาย 6 24.0 
ไม่สนใจปล่อยปละละเลย 0 0 
ตามใจทุกๆเรื่อง 0 0 
             อ่ืนๆ 0 0 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน    
             ≤ 10,000 บาท  5 20.0 
ตั้งแต่ 10,001 – 15,000 บาท 6 24.0 
ตั้งแต่ 15,001 – 20,000 บาท 6 24.0 
มากกว่า 20,000 บาท 8 32.0 
การใช้สารเสพติด   
   บุหรี ่   
ไม่ใช้ 10 40.0 
ใช้ 15 60.0 
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่ใช้ 17 68.0 
ใช้ 8 32.0 
   สุดดมกาว   
ไม่ใช้ 24 96.0 
ใช้ 1 4.0 
   ยาบ้า/ยาไอซ์   
ไม่ใช้ 12 48.0 
ใช้ 13 52.0 
   กัญชา   
ไม่ใช้ 17 68.0 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ใช้ 8 32.0 
   อ่ืนๆ   
ไม่ใช้ 17 68.0 
ใช้ 8 32.0 
   Heroin 4 16.0 
   Ketamine 2 8.0 
   Benzodiazepine 1 4.0 
   B5 1 4.0 
   
สาเหตุที่ทำให้ลองใช้ยาเสพติด   
ไม่กล้าขัดใจเพ่ือน 1 4.0 
อยากรู้อยากลอง 20 80.0 
ไม่เสพแล้วทำอะไรไม่ได้ 2 8.0 
มีเรื่องไม่สบายใจ 0 0 
เพ่ือให้อยู่ดึกๆได้โดยไม่ง่วงนอน 1 4.0 
ถูกเพ่ือนหลอก/บังคับ 0 0 
อ่ืนๆ 1 4.0 
ความต้องการเลิกยาเสพติด   
ไม่ต้องการ 0 0 
ต้องการ 25 100.0 
ความต้องการการช่วยเหลือในการเลิกยาเสพติด   
             ไม่ต้องการ 4 16.0 
ต้องการ 21 84.0 
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ตารางท่ี 2  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติด 

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติด 

n Mean S.D. Median IQR p-value 

ก่อนการทดลอง 25 115.60 16.18 120.0 17 <0.001 
หลังการทดลอง 25 129.08 7.52 130 10.5 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงลักษณะของข้อมูลคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติด ก่อนและ

หลังการทดลอง โดยใช้ Box plot 

 

 

 

จากตารางที ่ 2 แสดงความแตกต่างของค่าคะแนนความตั ้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้          

สารเสพติด ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิต ิ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ค่าคะแนน        

ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติด หลังจากการทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

 

Pre-test Post-test 

คะแนนเฉล่ียความตัง้ใจในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพตดิ 
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ตารางท่ี 3  การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด ก่อนและ

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การเสพยาเสพติด 

n Mean S.D. Median IQR p-value 

ก่อนการทดลอง 25 45.20 4.30 44.0 5 <0.001 
หลังการทดลอง 25 49.64 3.13 50.0 4 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงลักษณะของข้อมูลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด  ก่อนและหลังการ

ทดลองโดยใช้ Box plot 

 

 

 

จากตารางที่ 3 แสดงความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด   ก่อนและ

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการใช้สารเสพติด หลังจากการทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.001) 

 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปอ้งกนัการเสพยาเสพติด   

Pre-test Post-test 
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วิจารณ์ (Discussion) 
การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติด

ซ้ำโดยนำชุดโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำที่
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ประกอบการเพิ่มทักษะการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำใน
เด็กและวัยรุ่น และประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ทั้ง
ด้านความเหมาะสมและความสอดคล้องของเครื่องมือ จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มาศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่น
อายุระหว่าง 13–21 ปีทีใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาเป็นผู้ป่วยในที่สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ผลการศึกษาความแตกต่างของค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเองจาก
การใช้สารเสพติดและค่าคะแนนความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติดและความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด 
หลังจากการทดลองมีค่าคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (P<0.001) ทั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าชุดโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำสามารถ
เพิ่มค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติดและค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการ
เสพยาเสพติดได้ เนื่องมาจากชุดโปรแกรมที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ประกอบไปด้วย 1. การเรียนรู้และพัฒนา
ทักษะของการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อการเลิกสาร
เสพติด 2. การพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3.การพัฒนาทักษะการควบคุมตนเอง 4. การพัฒนา
ทักษะชีวิต ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบในการบำบัดรักษาทางจิตสังคมที่สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติด 
และป้องกันการเสพติดซ้ำ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่นที่กำลังอยู่ในช่วงวัยของการพัฒนาทักษะต่างๆ เพ่ือ
การเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่อย่างสมบูรณ์ การได้รับการดูแลโดยชุดโปรแกรมที่มีองค์ประกอบของทักษะที่สำคัญ
ในการเลิกและป้องกันการกลับเสพสารเสพติดซ้ำจึงถือเป็นอีกหนึ่งแนวทางท่ีช่วยในการรักษาบำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นได้ แต่ทั้งนี้เมื่อพิจารณา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่ามัธยฐานของผลต่างค่าคะแนนความแตกต่างของค่ามัธยฐานของผลต่างค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกัน
ตนเองจากการใช้สารเสพติด กับกับปัจจัยส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(p>0.05) และผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติด กับกับปัจจัยส่วน
บุคคลและข้อมูลทั่วไป พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) อาจเกิดได้จากความแปรปรวนของ
ผลต่างคะแนนก่อนและหลังการทดลอง การเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างและมีการศึกษาโดยมีกลุ่มควบคุมอาจจะ
สามารถอธิบายได้ชัดเจนขึ้นว่าผลการศึกษานี้ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนแต่เกิดจากการได้รับโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันการเสพ
ยาเสพติดซ้ำ นอกจากนั้นแล้วข้อมูลผลจาการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มประชากรทั้งหมดเป็นเพศชายที่ใช้สารเสพ
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ติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาเป็นผู้ป่วยในที่สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
อาจส่งผลต่อการนำไปใช้ในกลุ่มประชากรวัยรุ่นอื่นๆ อาจต้องทำการศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้
เสพยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำ ในกลุ่มประชากรวัยรุ่นหญิง และกลุ่ม
ประชากรวัยรุ่นที่ใช้สารเสพติดในสถานบำบัดรักษา หรือสถานพยาบาลอื่นๆ รวมถึงโอกาสพัฒนาการศึกษาต่อ
จากการทดลองครั้งนี้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการหยุดเสพเสพยาเสพติดต่อเนื่องในกลุ่มวัยรุ่นที่ผ่านการได้รับ
โปรแกรมการบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำในช่วงระหว่าง
การติดตามการรักษาในโอกาสต่อไป 

 
สรุป (Conclusion) 

การใช้ยาและสารเสพติดในช่วงวัยรุ่นส่งผลกระทบด้านลบในหลายมิติถือเป็นปัญหาที่สำคัญระดับโลก 
กระบวนการวางแผนดูแลรักษาอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ควรเร่งดำเนินการเพ่ือป้องกันไม่ให้วัยรุ่นได้รับ
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติดที่รุนแรงมากข้ึน ผู้รักษาต้องทำความเข้าใจว่าเป็นกลุ่มอาการที่เรื้อรัง และการ
กลับเป็นซ้ำได้ การรักษามีจุดมุ่งหมาย ให้วัยรุ่นหยุดการใช้สารเสพติด และป้องกันการกลับติดซ้ำ ร่วมกับดูแล
รักษาโรคและปัญหาที่พบร่วมในวัยรุ่นแต่ละราย ซึ่งกระบวนการรักษาต้องดำเนินการร่วมกันแบบองค์รวมทั้ง
ทางด้าน ชีวภาพ จิตสังคม ( Bio-Psycho-Social ) และต้องมีการพยายามให้การรักษาเกิดขึ้นต่อเนื่อง และ
ป้องกันการกลับติดซ้ำ ดังนั้นการช่วยพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการกลับเสพยาเสพติดซ้ำในวัยรุ่นจึงเป็นเรื่อง
สำคัญอย่างยิ่ง ผลของการศึกษาการนำโปรแกรมการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดวัยรุ่นเพื่อเพิ่มพฤติกรรม
ป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ำในการทดลองครั้งนี้พบว่าสามารถเพิ่มค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเอง
จากการใช้สารเสพติดและค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึง
อาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการนำมาใช้ในการบำบัดรักษาวัยรุ่นที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด โดยประกอบกับ
การดูแลรักษาด้วยยา และจิตสังคมอื่นๆตามมาตรฐานการดูแลที่เหมาะสมครอบคลุมแบบองค์รวมสำหรับ
วัยรุ่นในแต่ละรายต่อไป  
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