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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ในป่วยจิตเภทที่มีความ

ผิดปกติของการใช้สารเสพติดแอมเฟตามีนและศึกษาผลของโปรแกรม ด้วยการวิจัยกึ่งทดลองวิธีการพัฒนาโปรแกรมมี 5 ขั้นตอน 

คือ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์ปัญหา 2) วางแผน 3) จัดท�ำต้นแบบ 4) ทดสอบและปรับโปรแกรม 5) จัดอบรมผู้ใช้โปรแกรม ได้

โปรแกรมที่เป็นชุดกิจกรรม 8 กิจกรรม เปรียบเทียบผลด้วยวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองตัวแปรตามคือ

การท�ำหน้าที่ทางสังคม คุณภาพชีวิตการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำและการกลับมาใช้สารเสพติดซ�้ำกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน 

เครื่องมือวัดคือแบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางสังคม แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบติดตามผลหลังการบ�ำบัด

พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าที่ทางสังคมหลังบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือนมากกว่าก่อนบ�ำบัด

แต่การท�ำหน้าที่ทางสังคมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไม่กลับมาเสพสารเสพติดซ�้ำภายใน 3 เดือนมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มควบคุมมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาโปรแกรม การฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน

Abstract
	 The purpose of this research was to study the development of a psychosocial rehabilitation program 

for patients withSchizophrenia and an amphetamine use disorder, and then to study the results using                

quasi-experimental designs. Five steps were utilized to develop the program: 1)analysis of the problems;               

2) planning; 3) prototype; 4) test and improve the program; and 5) a training program. The program had design 

as a series of eightactivities that were compared using a pretest–posttest experiment. The dependent variables 

were social functioning, quality of life, re-admit and a return to using drugs; which was tested using twenty 

person samples. The measuring instruments were social functioning assessment, quality of life assessment, 

along with follow-up after treatment.  The results showed that the two groups’ quality of life and social         
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นปัญหาส�ำคัญทางสุขภาพจิตและ

จติเวชซึง่รวมถงึจติเภททีม่โีรคอืน่ร่วมโดยเฉพาะการใช้สารเสพ

ติดผู้ป่วยจิตเภท ร้อยละ 50 มีความทุกข์จากภาวะโรคร่วมสาร

เสพติด1 และยังมีอัตราการใช้สารเสพติดที่ทวีความรุนแรง        

มากขึ้น2 ประเทศไทยพบผู ้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช ้          

สารเสพติดแบบเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 13.7 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยโรค 

ไบโพล่าร์ โรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า3 ปี 2559 ผู้มาบ�ำบัด

ยาเสพติดของสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติด        

แห่งชาติบรมราชชนนีมีผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชร่วมมากถึง

ร้อยละ 21.51 และลดลงในปี 2560 เป็นร้อยละ 10.15 แต่ใน

ปีที่ผ่านมากลับเพิ่มขึ้นอีกเป็นร้อยละ 12.174 แสดงให้เห็นว่า        

ผู้ป่วยโรคร่วมยังคงมีแนวโน้มท่ีจะสูงขึ้น เช่นเดียวกับผู้ป่วย        

จิตเภทที่มารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาพบว่ามีความผิดปกติ

จากการใช้สารเสพติดร่วมสูงขึ้นจากร้อยละ 10.7 ในปี 25605 

เป็นร้อยละ 11.3 ในปี 25616 สารเสพติดที่ท�ำให้เกิดอาการ       

ทางจิตได้บ่อย ได้แก่ แอมเฟตามีน โคเคน แอลกอฮอล์ กัญชา 

สารระเหย สารหลอนประสาท ขณะที่อาการทางจิตก็ส่งผล       

ต่อความไม่สามารถควบคุมตนเองของผู้ป่วยในการหยุดเสพ      

สารเสพติด7,8 ตลอดจนเกิดปัญหาอื่นด้วย เช่น พฤติกรรม       

รุนแรง ความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ทางสังคมและเผชิญ

ปัญหา ไม่ร่วมมือในการรักษา กลับเป็นโรคซ�้ำ  ท�ำร้ายตนเอง  

ติดเชื้อต่างๆ ได้แก่ ตับอับเสบ HIV ปัญหาสุขภาพอื่นๆ การไม่มี

ที่อยู่อาศัย เศรษฐกิจ และการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล2,9         

ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 50-70 จะมีอาการป่วยซ�้ำได้อีกหลังจาก

การรักษาภายใน 1 ปี10 การกลับเป็นซ�้ำส่งผลต่อสมรรถนะ  

ความสามารถและทักษะต่างๆ ที่ลดลงของผู้ป่วยทั้งการดูแล

ตนเองด้านร่างกายและจิตใจการท�ำงานความสัมพันธ์กับ               

ผู้อื่นหรือรวมเรียกว่าการท�ำหน้าที่ทางสังคม11 หากผู้ป่วยได้รับ

การบ�ำบัด การดูแลและการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง

จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีคณุภาพชีวติท่ีดไีด้12 อนัเป็นผลมาจาก

ความสามารถดูแลช่วยเหลือตนเองและอยู่ร่วมกับคนในสังคม

ได้แต่จากข้อมูลการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำของผู้ป่วย        

จิตเภทที่มีความผิดปกติของสารเสพติดร่วมของโรงพยาบาล

ศรีธัญญา มีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.7 ในปี 25605 เป็นร้อยละ 

39.8 ในปี 25616 สาเหตุเกิดจากการกลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำ       

จงึอาจกล่าวได้ว่าผูป่้วยกลุม่นีม้ภีาวะทีซ่บัซ้อนมากกว่าผู้ป่วยจติ

เภทหรือผู้ป่วยติดสารเสพติดเพียงโรคใดโรคหนึ่งดังนั้นจ�ำเป็น

ต้องได้รับการบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมท้ังพยาธิ

สภาพและความบกพร่องทั้งของโรคจิตเภทและสารเสพติด 

อย่างไรก็ตามข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ        

อันจะบ่งชี้ถึงกลยุทธ์และรูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่มี

ประสิทธิภาพมากที่สุดยังมีจ�ำนวนน้อย13 การบ�ำบัดและ           

ฟื ้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในส�ำหรับผู้ป่วยประเภทนี้ของ          

โรงพยาบาลศรีธัญญา ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแต่ละ

โรคและให้การดูแลตามระยะของโรค ได้แก่ ระยะถอนพิษยา 

ระยะอาการทางจิตรุนแรง ระยะอาการทางจิตสงบด้วย

โปรแกรมความคิดพฤติกรรมบ�ำบัด ระยะก่อนกลับบ้านด้วย

สขุศกึษา ด้วยเหตนุีจึ้งเป็นโอกาสในการพฒันาโปรแกรมส�ำหรบั

ผูป่้วยจติเภททีม่คีวามผดิปกติในการใช้สารเสพตดิแอมเฟตามนี 

ท่ีมุ่งเน้นการฟื้นฟูสภาวะทางจิตสังคมโดยเฉพาะการท�ำหน้าท่ี

สงัคมเพือ่ป้องกนัหรือลดความรุนแรงของปัญหาต่างๆ ดงักล่าว

ข้างต้นซ่ึงเป็นผลจากอาการทางจติท่ีมสีารเสพตดิเป็นสิง่กระตุน้

ภายหลังจากที่ผู ้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ ท้ังนี้ตรงตาม

ยุทธศาสตร์การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของโรงพยาบาล

ศรีธัญญา ที่มุ่งให้โอกาสแก่บุคคลที่มีความบกพร่องด้านการท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมอันเกิดจากความเจ็บป่วยทางจิตให้สามารถ

พึ่งพาตนเองและปฏิบัติหน้าที่ในชุมชนได้อย่างมีคุณค่า14 ผู้วิจัยจึง

ท�ำการวจิยัและพฒันาโปรแกรมรวมทัง้ศกึษาผลลพัธ์ โดยมุง่หวงั

ให้ผู้ป่วยกลับไปด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

functioning score increased immediately after treatment, and also after one and three months of treatment.  

However, the social functioning score of the experimental group was higher than the control group’s score.        

In addition, after threemonths the experimental group’s numbers for not returning to drug use was higher than 

those for the control group.  Moreover, the control group’s return for inpatient treatment was significantly 

higher; at a statistical level of .05 

Keywords : Program Development, Psychosocial Rehabilitation, SchizophreniaPatients with an Amphetamine 

Use Disorder
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมในผู้ป่วยจิต

เภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดแอมเฟตามีนมี

ลักษณะอย่างไร

	 2.	 ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิต

สังคมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติด

แอมเฟตามนีด้านคณุภาพชวีติ การท�ำหน้าทีท่างสงัคม การกลบั

มารักษาแบบผู้ป่วยในและการกลับมาเสพสารเสพติดซ�้ำเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 วัตถุประสงค์หลัก 1) พัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาวะจิตสังคมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช ้      

สารเสพติดแอมเฟตามีน 2) เปรียบเทียบ คุณภาพชีวิต การท�ำ

หน้าทีท่างสงัคม การกลบัมารกัษาแบบผูป่้วยในและการกลบัมา

เสพสารเสพติดซ�้ำในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้

สารเสพตดิแอมเฟตามนีท่ีได้รบัและไม่ได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สภาวะจติสงัคมวตัถปุระสงค์เฉพาะเพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากร

ให้มีความรู้และทักษะส�ำหรับใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิต

สังคมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติด

แอมเฟตามีน

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม

วิจัยและพัฒนาภายใต้แนวคิดการท�ำหน้าที่ทางสังคมของ Birchwood 

และคณะ11 และแนวคิดของ Uys15

ประกอบด้วย 8 กิจกรรม

1) สุขภาพที่เป็นมิตร 2) ผ่อนคลายอารมณ์ 3) ชีวิตที่มีความหมาย 

4) คุณคือคนส�ำคัญ 5) สังคมเกื้อหนุน 6) เชื่อมั่นและศรัทรา

7) เส้นทางที่ต้องปฏิเสธ 8) เรียนรู้สู่ความส�ำเร็จ

คุณภาพชีวิต

การท�ำหน้าที่ทางสังคม

การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยใน

การกลับมาเสพสารเสพติดซ�้ำ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ระยะที่ 1 วิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาโปรแกรมฯ

	 ประชากร คือ ทีมสหวิชาชีพทั้งชายและหญิงของ      

โรงพยาบาลศรีธัญญา ผู้ป่วยในทั้งชายและหญิงอายุ 18-59 ปี 

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทที่มีความผิดปกติของสารเสพ

ติดร่วมของโรงพยาบาลศรีธัญญาและญาติกลุ่มตัวอย่าง 46 คน

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจให้ข้อมูล ได้แก ่

จิตแพทย์ 2 คน พยาบาลจิตเวชที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยใน            

10 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน นักจิตวิทยา 2 คนผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ 10 คน ผู้ป่วย 10 คน ญาติ 10 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ คือแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม

	 วิธีการ 1. ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ

ระหว่างธันวาคม 2559–มีนาคม 2560 ดังน้ี 1) สัมภาษณ์            

เชิงลึกจิตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาญาติผู้ป่วย        

2) สนทนากลุ่มผู ้ป่วยในพยาบาลจิตเวช ผู้ช่วยเหลือคนไข้            

3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและจัดหมวดหมู ่ของข้อมูล       

ระหว่างเมษายน–มิถุนายน 2660 4) สรุปประเด็นพัฒนาการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพโดยประชุมทีมนักวิจัย 3 คร้ังระหว่าง

กรกฎาคม–ตุลาคม 2560 5) ประชุมทีมวิจัยร่วมกับจิตแพทย์

และอาจารย์มหาวิทยาลัย 2 คนเพื่อให้ข้อคิดเห็นต่อข้อสรุป

ประเด็นที่ต้องพัฒนาในเดือนพฤศจิกายน 2560

	 2.	 วางแผนวิ จัยและพัฒนาต ้นแบบโปรแกรม 

ในเดือนธันวาคม 2560 โดยประชุมกับผู้เชี่ยวชาญเพื่อก�ำหนด

กรอบโครงสร้างองค์ประกอบของโปรแกรมและแผนการวิจัย

เพื่อทดสอบผลของโปรแกรม

	 3.	 จัดท�ำต้นแบบโปรแกรมโดยประชุมทีมนักวิจัย        

4 ครั้งในช่วง ธันวาคม 2560 - มกราคม 2561 

	 4.	 ทดสอบและปรับปรุงต้นแบบโปรแกรมจัดท�ำ  

และทดสอบคุณภาพเครื่องมือวัดการท�ำหน้าท่ีทางสังคม             

โดยน�ำแบบประเมินหน้าท่ีทางสังคมส�ำหรับผู ้ป่วยจิตเภท 

ของ Birchwood และคณะ11 ที่มีทั้งหมด 7 ด้านไปให้จิตแพทย์ 
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1 คน อาจารย์มหาวิทยาลัย 2 คนพิจารณาได้ข้อเสนอให้ปรับ

จ�ำนวนด้านและลดจ�ำนวนข้อค�ำถามเพราะมีบางด้านที่มีจุดมุ่ง

หมายและค�ำถามใกล้เคียงกัน ขณะที่ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิด

ปกติของการใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน 10 คนทดลองท�ำ            

ซึ่งอ่านและเขียนค�ำตอบได้เองแต่ไม่สามารถท�ำแบบประเมิน         

ให้เสร็จภายในเวลาที่ก�ำหนดเพราะจ�ำนวนข้อค�ำถามมาก           

ต่างจากผู้ป่วยจิตเภทที่เจ้าหน้าที่อ่านแบบประเมินให้ฟังและ

เขยีนค�ำตอบให้ จงึปรบัแบบประเมนิเหลอื 30 ข้อใน 5 ด้านดงันี้ 

1) การพ่ึงพาตนเอง 2) การพักผ่อนหย่อนใจ 3) การสื่อสาร

ระหว่างบุคคล 4)การมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 5) การด�ำรง

ชีวิตได้อย่างอิสระหาค่าความเชื่อมั่นด้วย Cronbach’s Alpha 

= .95 ด�ำเนินการระหว่างกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2561

	 5.	 จัดฝึกอบรมการฟื ้นฟูสภาวะทางจิตสังคมให้        

กับพยาบาลผู ้ใช้โปรแกรมวัดผลก่อน-หลังการอบรมและ

ประเมินตนเองหลังท�ำกิจกรรมทุกครั้ง

	 ระยะที่ 2 วิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลองเปรียบเทียบ 1) คุณภาพชีวิตและ 2) การท�ำ

หน้าที่ทางสังคมก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 

3 เดือน 3) การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำในช่วง 28 วัน         

และ 3 เดือนหลังบ�ำบัด และ 4) การกลับมาเสพสารเสพติด       

ซ�้ำในช่วง 3 เดือนหลังบ�ำบัด

	 สมมติฐาน 1) คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและ        

การท�ำหน้าทีท่างสงัคมของกลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2) คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าที่ทางสังคม

ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุม 3) การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำของกลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุ่มควบคมุ 4) การกลบัมาเสพสารเสพตดิซ�ำ้ของกลุม่

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

	 ประชากร คอื ผูป่้วยอาย1ุ8-59 ปีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคจิตเภทที่มีความผิดปกติของสารเสพติดร่วมเพศชาย 

และหญิงที่บ�ำบัดแบบผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลศรีธัญญา         

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน เลือกด้วยวิธีเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ ประเมิน Brief Psychicatric Scale ไม่เกิน 

36 คะแนนสื่อสารภาษาไทยยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก       

คืออาการทางจิตก�ำเริบรุนแรง มีความผิดปกติด้านพฤติกรรม

หลงเหลือ

	 เครื่องมือที่ใช้ 1) โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิต 

สังคมในผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติด

แอมเฟตามีนส�ำหรับผู้ป่วยใน 2) โปรแกรมการฝึกอบรมความรู้

และทักษะท่ีจ�ำเป็นให้กับพยาบาล 3) แบบประเมินความ

สามารถในการท�ำหน้าทีท่างสังคม 4) แบบประเมนิคณุภาพชวีติ 

5) แบบติดตามผลหลังการบ�ำบัด

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์

และขั้นตอนของการวิจัยให้ทราบก่อนท่ีจะให้ตัดสินใจเข้าร่วม 

หากปฏิเสธการเข้าร่วมไม่มีผลต่อการรักษาตามปกติ เมื่อเข้า

ร่วมแล้วสามารถถอนตัวออกได้โดยไม่มีผลกระทบใดข้อมูล       

ส่วนตัวเก็บเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลจะน�ำเสนอใน         

ภาพรวมเท่านั้น สามารถสอบถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา           

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน            

โรงพยาบาลศรีธัญญา รหัส โครงการ STY.COA005/2561           

วันที่ 6 มิถุนายน 2561 ด�ำเนินการระหว่างมิถุนายน 2561 - 

มิถุนายน 2562

ผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม      

ในผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช ้สารเสพติด 

แอมเฟตามีนจากการศึกษาสถานการณ์และความต้องการพบ

โอกาสพัฒนา คือ 1) กิจกรรมพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพยังไม่

ครอบคลมุถงึโรคจติเภททีม่คีวามผดิปกตขิองการใช้สารเสพตดิ

แอมเฟตามีนร่วม 2) การเตรียมผู้ป่วยกลับบ้านต้องค�ำนึงถึง

ปัจจัยป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำโดยเฉพาะการจัดการอารมณ์ 

การสื่อสาร การปฏิเสธ การวางแผนใช้เงิน การตระหนักรู้คุณ

ค่าในตนเอง การท�ำกิจกรรมร่วมกับสังคม 3) การมีส่วนร่วม      

ของครอบครัวขณะที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 4) การเสริมความรู้

และทักษะที่จ�ำเป็นต่อการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิด

ปกติของการใช้สารเสพติดเพื่อความมั่นใจได้แก่สมองกับโรค 

สื่อสารสร้างแรงจูงใจ สร้างการมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมน�ำ

มาสู ่การพัฒนาต้นแบบโปรแกรมเป็นชุดกิจกรรมเพ่ือสร้าง      

ความรู้ ทักษะและความตระหนักแก่ผู้ป่วยรวม 8 กิจกรรมใช้

กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม คือ 1) ดึงประสบการณ์          

ในตัวผู้ป่วย 2) สร้างความรู้ใหม่/ฝึกทักษะ 3) สะท้อนคิด 

4) ทดลอง/ประยุกต์ใช้ผนวกกับหลักสัมภาษณ  เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจเป็นพื้นฐานขณะสื่อสารระหว่างจัดกิจกรรม ได้แก ่

1) ความร่วมมือ 2) ดึงศักยภาพภายใน 3) เคารพความเป็นตัว

ของผู้ป่วยกิจกรรมในโปรแกรมมีดังนี้ 1) สุขภาพที่เป็นมิตร        

เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการดูแลสุขภาพ ฝึกทักษะการฟื ้นฟู

สมรรถภาพทางสุขอนามัยอารมณ์และความคิด 2) ผ่อนคลาย
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อารมณ์ให้มีความรู้และฝึกตรวจสอบสัญญาณอารมณ์โกรธ         

ฝึกจัดการกับความคิด/ความรู้สึกเชิงลบ 3) ชีวิตที่มีความหมาย

เพือ่ฝึกวางแผนการใช้ชวีติแบบพึง่ตนเองฝึกการวางแผนการเงนิ

ด้วยหลักเศรษฐกิจพอเพียง 4) คุณคือคนส�ำคัญเพื่อฝึกความรู้

เท่าทันต่อตนเองและสัมพันธภาพกับผู้อื่น ฝึกสื่อสารทางบวก 

5) สังคมเกือ้หนุนให้มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลตนเองอย่างต่อ

เน่ืองมีความเข้าใจต่อการสนับสนุนทางสังคมมีแนวทางขอรับ

การสนับสนุนทางสังคม 6) เชื่อมั่นและศรัทราเพื่อสร้างความ

ตระหนักในคุณค่าของตน เสริมแรงจูงใจในการหยุดใช้สารเสพ

ติดให้ต่อเนื่อง 7) เส้นทางที่ต้องปฏิเสธเพ่ือฝึกทักษะปฏิเสธ       

และการอยู่ร่วมกับผู้อื่น 8) เรียนรู้สู่ความส�ำเร็จเพื่อทบทวน

ความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพกายจิตใจสังคมและวางแผน

การใช้ชีวิต

	 2.	 ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมใน         

ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดแอมเฟตา

มีน ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์สถิติด้วยค่าเฉลี่ย      

และร้อยละ พบว่าร้อยละ 80 นับถือศาสนาพุทธและเป็นโสด 

กลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 34.55 ปีร้อยละ 60 จบชัน้ประถมศกึษา

หรอืต�ำ่กว่า ไม่มรีายได้ถงึร้อยละ 65 ส่วนกลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 

35.65 ปีร้อยละ 45 จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 45 ไม่มีรายได้ 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและการท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเริ่ม

ต้นโปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า

ก่อนเริ่มบ�ำบัดท้ัง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตและ      

การท�ำหน้าที่ทางสังคมทั้ง 5 ด้านไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย         

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการบ�ำบัดนั้น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเท่าเทียมกัน (pre-treat-

ment group equivalence)

	 สมมติฐาน 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต        

และการท�ำหน้าท่ีทางสังคมก่อนได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรม

ที่พัฒนาขึ้นกับหลังการบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน 

วเิคราะห์ด้วยสถิต ิrepeated measure ANOVA และวเิคราะห์

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Bonferroni ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ .05 พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนคุณภาพชีวิตและการท�ำ

หน้าที่ทางสังคมหลังบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือนเพิ่ม

ขึ้นกว่าก่อนบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่

คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าท่ีทางสังคมหลัง

บ�ำบัดทันทีหลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าที่ทางสังคม ก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน

	 ตัวแปร	 ก่อนบ�ำบัด (1)	 หลังบ�ำบัดทันที (2)	หลังบ�ำบัด 1 เดือน (3)	 หลังบ�ำบัด 3 เดือน (4)	 F	 p-value	 ความแตกต่างรายคู่

								        ที่มีนัยส�ำคัญ

	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD

	 		

กลุ่มควบคุม คุณภาพชีวิต	 69.75	 7.37	 75.75	 6.16	 74.65	 6.10	 76.35	 7.85	 18.923*	 <.001	 1< 3 ,4 < 2 

	 การท�ำหน้าที่

ทางสังคม	 71.70	 11.14	 79.85	 12.95	 78.50	 12.15	 78.50	 12.15	 4.894*	 .004	

กลุ่มทดลอง คุณภาพชีวิต	 70.90	 7.58	 76.70	 6.84	 76.70	 6.84	 75.40	 6.85	 7.746*	 <.001	 1 < 2, 3, 4

	 การท�ำหน้าที่

ทางสังคม	 74.75	 12.88	 88.95	 12.05	 88.95	 12.05	 84.45	 11.74	 19.299*	 <.001	 1 < 2, 3, 4

* p< .05

	 สมมติฐาน 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าที่ทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังบ�ำบัดทันที 

หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน พบการท�ำหน้าที่ทางสังคมของกลุ่มทดลองในช่วงหลังบ�ำบัดทันทีและหลังบ�ำบัด 1 เดือนสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าที่ทางสังคม หลังบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 t-test	 p-value

	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD
		

หลังบ�ำบัดทันท	ี					    

	 คุณภาพชีวิต	 75.75	 6.16	 76.70	 6.84	 -.461	 .647

	 การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 79.85	 12.95	 88.95	 12.05	 -2.301*	 .027

หลังบ�ำบัด 1 เดือน						    

	 คุณภาพชีวิต	 74.65	 6.10	 76.70	 6.84	 -1.000	 .324

	 การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 78.50	 12.15	 88.95	 12.05	 -2.732*	 .009

หลังบ�ำบัด 3 เดือน						    

	 คุณภาพชีวิต	 76.35	 7.85	 75.40	 10.10	 .326	 .746

	 การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 78.50	 12.15	 84.45	 11.74	 -1.575	 .123

* p<.05

	 เมื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ทางสังคมเป็นรายด้าน พบกลุ่มควบคุมมีการพึ่งพาตนเองและการมีส่วนร่วมกิจกรรมทาง

สงัคมเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนกลุม่ทดลองมกีารพึง่พาตนเอง การพกัผ่อนหย่อนใจและการสือ่สารกบั

บุคคลอื่นเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทางสังคมรายด้านก่อนบ�ำบัด หลังบ�ำบัดทันทีหลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน

	 ตัวแปร	 ก่อนบ�ำบัด (1)	 หลังบ�ำบัดทันที (2) 	หลังบ�ำบัด 1 เดือน (3) หลังบ�ำบัด 3 เดือน (4)	 F	 p -value	 ความแตกต่างรายคู่

								        ที่มีนัยส�ำคัญ

	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD	 ค่าเฉลี่ย	 SD
			 

กลุ่มควบคุม การพึ่งพาตัวเอง	13.15	 1.76	 14.55	 2.46	 14.50	 2.44	 14.50	 2.44	 5.490*	 .014	 1< 2, 3, 4

	 การพักผ่อนหย่อนใจ 	 14.00	 3.77	 15.30	 3.59	 14.85	 3.39	 14.85	 3.39	 1.260	 .307	

	 การสื่อสารกับบุคคลอื่น	16.40	 4.84	 18.10	 4.08	 17.45	 3.98	 14.45	 3.98	 2.070	 .155	

  	 การมีส่วนร่วมกิจกรรม	 15.05	 2.93	 17.00	 2.49	 16.90	 2.49	 16.90	 2.49	 4.858*	 .021	 1< 2, 3, 4

	 ทางสังคม	

	 การด�ำรงชีวิตอย่างอิสระ	13.10	 3.04	 14.90	 3.88	 14.80	 3.79	 14.80	 3.79	 2.103	 .151	

กลุ่มทดลอง การพึ่งพาตัวเอง	14.30	 2.03	 16.80	 2.04	 16.80	 2.04	 15.30	 2.90	 11.758*	 .001	 1 < 2,3

	 การพักผ่อนหย่อนใจ 	 14.55	 4.33	 16.40	 3.38	 16.40	 3.38	 15.15	 2.64	 4.265*	 .030	

	 การสื่อสารกับบุคคลอื่น	16.90	 5.47	 20.30	 4.01	 20.30	 4.01	 19.05	 3.90	 10.910*	 .001	 1 < 2,3

     การมีส่วนร่วมกิจกรรม	15.20	 3.04	 17.80	 7.26	 17.80	 7.26	 17.95	 7.17	 2.177	 .142

	 ทางสังคม	 	

การด�ำรงชีวิตอย่างอิสระ	 13.80	 3.98	 17.65	 2.98	 17.65	 2.98	 17.00	 2.96	 12.409	 <.001	 1< 2, 3, 4

* p< .05

	 สมมติฐาน 3 การติดตามหลังการบ�ำบัดเมื่อครบ 28 วัน และ 3 เดือนพบว่ากลุ่มควบคุมกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำสูง

กว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4

	 สมมติฐาน 4 กลุ่มทดลองไม่กลับมาเสพสารเสพติดซ�้ำภายใน 3 เดือนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ดังตารางที่ 4
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สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม     

ในผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติของการใช ้สารเสพติด 

แอมเฟตามีน จากข้อมูลที่ค้นพบในการศึกษาสถานการณ์        

และความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดตลอดจนทฤษฎีที่

เกี่ยวข ้องน�ำมาสู ่การพัฒนาโปรแกรมที่มีลักษณะบูรณา                 

การความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นต่อการฟื้นสภาพทั้งการดูแล         

สุขอนามัย อารมณ์จิตใจ ความคิดทางบวก การสื่อสาร การ

จัดการตนเองอันจัดเป็นการท�ำหน้าที่ทางสังคมซึ่งเป็นความ

สามารถที่ผู ้ป่วยพึ่งมีเพ่ือการใช้ชีวิตด้วยตนเองอย่างอิสระ       

และการปรับตัวเข้ากับสังคม11 ในส่วนของการใช้โปรแกรม         

ผู้น�ำจัดกิจกรรมต้องมีพื้นฐานและยึดหลักการสัมภาษณ์เพื่อ

สร้างแรงจงูใจในขณะสนทนาทัง้น้ีจะช่วยดึงศักยภาพภายในตวัผู้

ป่วยและกระตุ้นความร่วมมือจากผู้ป่วยที่ส�ำคัญคือการเคารพ

ความเป็นตัวตนของผู้ป่วยเหล่านี้เป็นการช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย

รับรู้ถึงความสามารถของตนในการท�ำหน้าที่ทางสังคม มีอิสระ

ในการเลอืกการตอบสนองและความสมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่11 อกีทัง้ใช้

กระบวนการและเทคนิคการสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

(Participation Learning) กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้คิดใคร่ครวญ

ความรู้ประสบการณ์ที่มีอยู่ในตัวออกมา การจัดกิจกรรมใน

แต่ละคร้ังจะเริ่มต้นด้วยการท�ำจิตใจให้สงบด้วยการฝึกทักษะรู้

ลมหายใจช่วยสร้างความผ่อนคลาย ทบทวนการฝึกปฏิบัติตาม

ที่ได้รับมอบหมายในแต่ละคร้ังเป็นการกระตุ้นย�้ำความรู้และ

ตารางที่ 4 การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ�้ำ (re-admit)และการกลับไปเสพสารเสพติดซ�้ำ 

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม (n = 20)	 กลุ่มทดลอง (n = 20)	 Chi-square

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

การ re-admit ใน 28 วัน	 	 	 	 	

ไม่ได้ re-admit	 9	 45.0	 16	 80.0	 5.227*

re-admit	 11	 55.0	 4	 20.0	

การ re-admit ใน 3 เดือน	 	 	 	 	

ไม่ได้ re-admit	 12	 60.0	 18	 90.0	 4.800*

re-admit	 8	 40.0	 2	 10.0	

การกลับไปเสพสารเสพติด

ซ�้ำภายใน 3 เดือน 

	 ไม่กลับไปใช้	 7	 35.0	 17	 85.0	 10.417*

	 กลับไปใช้	 13	 65.0	 3	 15.0
	

* p< .05

ทักษะที่ได้รับ ตลอดจนเพ่ิมเติมความรู้และทักษะใหม่จึงท�ำให้

เกิดความกระตือรือร้นต่อการเรียนรู้มากข้ึน จึงแตกต่างจาก

โปรแกรมการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายการท�ำหน้าที่ทางสังคมรูป

แบบอื่น อาทิ ใช้หลักศาสนา16 และส่วนมากโปรแกรมการฟื้นฟู

สภาวะจิตสังคมท่ีมีอยู่นั้นใช้ส�ำหรับผู้ป่วยยาเสพติดหรือผู้ป่วย

จิตเภทอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น17,18

	 2.	 ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมใน         

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีความผิดปกติของการใช้สารเสพติดแอมเฟตา

มีน จากผลการศึกษาพบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนคุณภาพชีวิต 

และการท�ำหน้าที่ทางสังคมหลังบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 

3 เดือนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่       

ระดับ .05 แต่เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและการท�ำหน้าที่

ทางสังคมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังบ�ำบัดทันที 

หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือน พบการท�ำหน้าที่ทางสังคมในช่วง

หลงับ�ำบดัทนัท ีและหลงับ�ำบดั 1 เดอืน ของกลุม่ทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กล่าวได้ว่า 

ผู้ป่วยท้ังท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมมี

คณุภาพชวีติและการท�ำหน้าทีท่างสงัคมดขีึน้ภายหลงัจากได้รบั

การบ�ำบัดไม่ว่าจะด้วยรูปแบบใด แต่เมื่อได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

สภาวะจิตสังคมเพิ่มด้วยช่วยท�ำให้มีการท�ำหน้าที่ทางสังคมใน

ช่วงหลังบ�ำบัดทันทีและช่วง 1 เดือนหลังการบ�ำบัดดีกว่าผู้ป่วย

ท่ีได้รับโปรแกรมตามปกติของโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว          

ผลที่ได้นี้สอดคล้องกับผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสภาวะจิต
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สังคมของผู้ป่วยยาเสพติดหรือผู้ป่วยจิตเภทที่พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมแล้วผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตตาม

ปกติได้17,19 ส�ำหรับช่วงหลังการบ�ำบัด 3 เดือนพบค่าคะแนน

เฉลี่ยของการท�ำหน้าที่ทางสังคมในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน

กับกลุ่มควบคุมอาจเนื่องจากระยะเวลาหลังการบ�ำบัดเป็นช่วง

เวลาที่ผู ้ป่วยใช้ชีวิตด้วยตนเองที่บ้าน การปฏิบัติตัวเพื่อให้        

ฟื้นสภาพได้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง อาทิ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทั้งผู้ป่วยและญาติ 

ความสมัพันธ์ระหว่างผูป่้วยและญาติ การรบัรูข้องญาตต่ิอความ

สามารถในตนของผู้ป่วย เหล่านี้อาจมีผลต่อการท�ำหน้าท่ีทาง

สังคมของผู้ป่วย20 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมนี้

มกีารกลับไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้และมกีารกลบัมาเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลซ�้ำในช่วงติดตามผล 3 เดือนน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคุม ผลที่เกิดขึ้นนี้เมื่อพิจารณาจากโครงสร้างและองค์

ประกอบ/กิจกรรมของโปรแกรมแล้วจะเห็นได้ว่าเป็นกิจกรรม

ที่ผสมผสานทั้งความรู้และฝึกทักษะที่พัฒนาความสามารถ            

ในตัวผู้ป่วยทั้งที่เป็นการจัดการกับตนเองและความสามารถ        

ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ซึ่งล้วนแต่เป็นความสามารถเชิงหน้าที่

ทางสังคม ดังที่ Uys15 อธิบายว่าการพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็น            

ที่ใช้ในการท�ำหน้าที่ทางสังคมเป็นการเพิ่มขีดความสามารถ        

ของผู ้ป ่วยจิตเภทที่มีความผิดปกติในการใช ้สารเสพติด 

แอมเฟตามีน ช่วยคืนศักยภาพในการท�ำหน้าที่ต่อตนเองและ

สังคมซ่ึงส่งผลต่อการลดการเข้ารบับรกิารในสถานพยาบาลและ

สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข อีกทั้งกลยุทธ์และ

เทคนิคต่างๆ ของทั้งวิธีการสร้างแรงจูงใจที่ใช้เป็นวิธีหลัก            

ในการน�ำเสนอเนื้อหาต่างๆ ในโปรแกรมมีส่วนสร้างเสริมแรง

จงูใจไปในขณะเดยีวกันกบัการท�ำกจิกรรมเป็นการสนบัสนนุให้

ผู้ป่วยรบัรูถ้งึการมโีอกาสเลอืกทีจ่ะเปลีย่นแปลงตวัเองด้วยการ

ให้ข้อมูลป้อนกลับเกิดแรงจูงใจต่อความต้องการมีพฤติกรรมที่

พงึประสงค์และความต้องการมสีมัพันธภาพทีดี่กบัผูอ้ืน่มากขึน้21 

อกีทัง้การเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วมท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความกระตือ้รือ้

ร้น ตอบสนองต่อการเรียนรู ้ส่งผลให้เกิดการคิดอย่างใคร่ครวญ 

เกิดทักษะในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและช่วยพัฒนา           

ผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง22

	 อย่างไรก็ตามพบว่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต

หลังบ�ำบัดทันที หลังบ�ำบัด 1 และ 3 เดือนท้ังกลุ่มทดลอง           

และกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี  

ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการที่ผู ้ป่วยได้รับการบ�ำบัด         

และตดิตามอย่างต่อเนือ่งไม่ว่าจะเป็นรปูแบบใดกต็ามจะช่วยให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแล การให้การสนับสนุนที่ถูกต้อง อาทิ การรับ

ประทานยา การสนับสนุนทางอารมณ์ และสังคม มีส่วนท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีอาการสงบสามารถท�ำหน้าที่และกิจกรรมต่างๆ ได้ตาม

ปกติส่งผลให้เกิดความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิต12,23
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