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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคมต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วม  

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ของสถานบ�ำบัดสารเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี 75 คน กลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม             

37 คน  กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคม จ�ำนวน 11 กิจกรรม ร่วมกับการดูแลตามปกติ วัดผลก่อนและหลังการทดลองสิ้นสุด 1 สัปดาห์  โดยแบบประเมินการท�ำ

หน้าที่ทางสังคมและแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของการท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลองด้วยสถิติทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติวิเคราะห์แปรปรวนพหุคูณ

	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคม  กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ย

คะแนนภาวะสุขภาพจิต ในด้านภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะเครียด ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม    

(p < .001) 
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Abstract 
 	 This quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy 

program in conjunction with social support on the social functioning and mental health of patients with              

comorbid amphetamine dependence and psychotic disorders. The seventy-five samples had comorbid                

amphetamine dependence and psychotic disorders undergoing rehabilitation at a treatment center in Pathum 

Thani Province, 

	 Thailand. The samples were randomized evenly into experimental and control groups. Thirty-eight 

samples in the experimental group received eleven sessions of the cognitive and behavioral therapy program 

in conjunction with social support and standard care. The thirty-seven samples in the control group received 

standard care. Data were collected before and a week after the trial, using questionnaires that evaluated the 

patients’ social function and mental health (DASS-21). Personal information forms were used to collect the 

data. The participant’s social functioning and mental health status scores were measured using questionnaires 

that evaluated the patients’ social function and mental health (DASS-21) before and after the cognitive and 

behavioral therapy program in conjunction with social support. Descriptive statistics were used to represent 

the personal information about the participants; a dependent t-test was used to compare the mean of the 

social functioning and mental health status scores before and after the intervention in each group; and  

MANOVA was used to examine the mean differences social functioning and mental health status scores between 

the experimental and control groups.

	 The results showed that after the trial, the mean scores for the social functioning of the  

experimental group were statistically higher than before the trial and for those of the control group (p<.001). 

Additionally, the mean scores for mental health related to the depression, anxiety, and stress of the  

experimental group were significantly lower than before the trial and for those of the control group (p< .001).

Keywords: cognitive-behavioral therapy, social support, social functioning, mental health, comorbid

บทน�ำ
	 ปัญหาการติดสารเสพติดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ โดย

เฉพาะผู ้ ท่ีเสพสารเสพติดแอมเฟตามีนเมื่อเสพเป็นระยะ           

เวลานาน ส่วนใหญ่มกัมอีาการทางจติเวชร่วมด้วย และบางราย

เกิดอาการทางจิตอย่างถาวร การศึกษาในหลายประเทศพบว่า

ผู ้ป ่วยที่ เสพสารเสพติดแอมเฟตามีนที่มี โรคร ่วมจิตเวช 

มีร้อยละ11-311,2 และจากรายงานของระบบติดตามและ           

เฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พบว่ามีผู้ติดยาเสพติดแอมเฟตามีน

ที่มีอาการทางจิตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิตทั่วประเทศเกือบสี่พันรายต่อปี โดยผู้ป่วยเหล่านี้มี

แนวโน้มที่จะมีอาการทางจิตเวชที่รุนแรงขึ้นจนส่งผลให้ผลการ

รักษาไม่ดีสูงกว่าบุคคลทั่วไป 5 เท่า1 ซ่ึงการติดสารเสพติด           

เป็นปัญหาซบัซ้อนทีต้่องใช้เวลาการรกัษาทีมี่ประสทิธผิลไม่น้อย

กว่า 3 เดือน เพราะต้องบ�ำบัดทั้งอาการทางกายจากการขาด

สารเสพตดิและการบ�ำบดัทางจติสงัคมในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

แต่หากผู ้ป ่วยมีอาการทางจิตร ่วมกับการติดสารเสพติด              

การบ�ำบัดรักษาจะยุ ่งยากซับซ้อนและอาจใช้เวลานานขึ้น3             

ในการบ�ำบัดด ้านจิตสังคมท่ีใช ้เวลานาน ในระยะฟื ้นฟู

สมรรถภาพ ท�ำให้ผู ้ป ่วยเสพสารเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี          

อาการทางจิตทุเลาลง มีความคิดบิดเบือนว่าการบ�ำบัดรักษา         

ในขัน้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพไม่มีความจ�ำเป็น และตนเองสามารถเลิก

ยาเสพติดได้เอง2 ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้เกิดภาวะเครียดที่ต้องอยู่

บ�ำบัดรักษาต่อในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพต่อ ประกอบกับการ

อาศยัอยูใ่นสิง่แวดล้อมใหม่ มกีจิกรรมค่อนข้างมาก ท�ำให้ผูป่้วย

ไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้  ซึ่งแสดงออกด้านการท�ำหน้าที่

ทางสังคมบกพร่องและมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น ไม่ให้ความ        

ร่วมมือในการรักษา อาการทางจิตที่เคยทุเลาลงกลับเกิดขึ้นอีก 
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และไม่สมัครใจอยู่รักษาต่อ 

	 การมีพฤติกรรมและสุขภาพจิตท่ีเป็นปัญหาจาก        

การไม่สามารถปรับตัวได้นี้ สะท้อนถึงปัญหาการปรับตัวตาม

แนวคิดของลาซารัสและโฟล์คแมน4 สามารถน�ำมาอธิบาย         

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินและการปรับตัว

ของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วม          

ท่ีเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพยาเสพติด ได้ว่า เมื่อผู้ป่วยต้อง       

เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะเวลาค่อนข้างนานภายใต้       

สิง่แวดล้อมใหม่ ผูป่้วยบางรายมกีารประเมนิว่า การบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ไม่จ�ำเป็นกับตนเอง มีความคิดบิดเบือนว่าตนเองเลิกยาเสพติด

เองได้5,6 และไม่สามารถท�ำนายเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดได้ว่ามี

ประโยชน์กับตนเองหรือไม่ นอกจากนี้ยังขาดแหล่งประโยชน์

และทกัษะต่างๆ ในการเผชญิปัญหา2,7 รวมทัง้ขาดการสนบัสนนุ

ทางสังคมในด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาว่ามี

ประโยชน์อย่างไร และขาดการตอบสนองทางอารมณ์ในการ

ระบายความรู้สึก หรือการสื่อสารให้ก�ำลังใจกัน5, 8 ผลจากการ

ประเมินท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเครียด และแก้ไขปัญหาในลักษณะ        

มุง่จดัการกับอารมณ์เป็นหลกั ท�ำให้เกดิปัญหาการท�ำหน้าทีท่าง

สังคมและสุขภาพจิต5 เช่น แยกตนเอง เครียด วิตกกังวล              

จนท�ำให้มีป ัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง ไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการรักษา และไม่สามารถรับการฟื้นฟูตามระบบการรักษา

ได้2 ดังนั้นการช่วยเหลือผู้ป่วยเหล่านี้ให้ลดความเครียดลงจน

สามารถปรับตัวได้จึงเป็นเรื่องจ�ำเป็น การบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมเป็นหน่ึงในวิธีการบ�ำบัดทางจิตสังคมที่มีงานวิจัย

สนับสนุนว่าได้ผลดี7,9,10 ในด้านภาวะสุขภาพจิต รวมทั้งท�ำให้

การท�ำหน้าทีท่างสงัคมดีขึน้11 ซึง่ในประเทศไทยการบ�ำบดัรกัษา

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีน        

ที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วมใช้รูปแบบการรักษาแบบชุมชนบ�ำบัด          

ซ่ึงเป็นรูปแบบที่ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้         

กฎระเบยีบ และการช่วยเหลอืตนเอง13 โดยยังไม่มีกจิกรรมท่ีเน้น

การแก้ไขด้านความคิด ความเชื่อที่บิดเบือน 

	 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาระหว่าง

ปี พ.ศ. 2550-2564 ในผูป่้วยกลุม่นีย้งัพบได้น้อย ในต่างประเทศ 

พบว ่า  โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมมี

ประสิทธิภาพในกลุ่มผู้ป่วยผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่มี

โรคจติเป็นโรคร่วม ช่วยในการปรบัความคดิทีบ่ดิเบอืน10 โดยมุง่

เน้นการช่วยเหลือในการเลิกยาเสพติด ซึ่งโปรแกรมจะใช้ระยะ

เวลานานประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี และยังช่วยให้ผู ้ป่วย 

มีการท�ำหน้าที่ทางสังคมที่เหมาะสม ตลอดจนอาการทางจิตดี

ขึ้น11,12  ส่วนประเทศไทยพบว่ามีการน�ำโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมมาใช ้กับผู ้ป ่ วยใช ้สารเสพติด 

แอมเฟตามีนเพื่อช่วยผู ้ป ่วยในเรื่องการเพิ่มความร่วมมือ 

ในการบ�ำบัดรักษา5 โดยการบ�ำบัดท่ีศึกษาจะมุ่งเน้นการช่วย

เหลือเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง6 โดยยังไม่ครอบคลุมสาเหตุ 

ปัญหาของผู้ป่วย กลุม่นี ้ในเรือ่งการขาดแรงสนบัสนนุทางสังคม

ในด้านข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้อง และการสนบัสนนุทางด้านจติใจ 

รวมทั้งระยะเวลาของโปรแกรมการบ�ำบัดในบางการศึกษา 

ที่ผ่านมา มีระยะเวลานานเนื่องจากมีเป้าหมายในด้านการเลิก

สารเสพตดิซึง่เป็นปัญหาทีต้่องใช้ระยะเวลานานในการบ�ำบดั11,12  

ขณะที่งานวิจัยครั้งนี้มีเป้าหมายในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการ

ปรับตัวในเรื่องการท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต          

ในระยะแรกทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จึงอาจจะไม่จ�ำเป็นที่

จะใช้ระยะเวลานานในการบ�ำบัด ส่วนโปรแกรมระยะสั้น            

การศกึษาทีผ่่านมาแม้จะให้ผลในเรือ่งความร่วมมอืในการบ�ำบดั

รักษา แต่ไม่ได้ประเมินการท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะ        

สุขภาพจิต นอกจากนี้ยังพบว่ากิจกรรมท่ีจัดมีปริมาณเนื้อหา

และความถี่หลายครั้งต่อสัปดาห์5,6  ซึ่งน่าจะไม่เหมาะกับผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมท่ีเหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหา       

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ การศึกษานี้เรื่องนี้จึงมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ        

เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิด          

และพฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมท่ีออกแบบให้

เหมาะสมกับสาเหตุของปัญหาผู ้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีน 

ที่มีจิตเป็นโรคร่วม ในการเพิ่มการท�ำหน้าที่ทางสังคมและลด

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถอยู่

บ�ำบัดรักษาได้ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดเพื่อผลระยะยาวในการ

เลิกยาเสพติด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่

ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตของผู ้ป ่วยติดสารเสพติด  

แอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วม หลังได้รับโปรแกรม            

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมการสนับสนุนทางสังคม

ของกลุ่มทดลอง

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่

ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรม 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุนทาง

สงัคมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้แนวคิดทฤษฎปัีจจยัทีมี่ผลต่อการ

ประเมินเหตุการณ์และการปรับตัวของผู้ป่วยตลอดจนแนวทาง

การช่วยเหลือผูป่้วยให้สามารถปรบัตวัในด้านการท�ำหน้าทีท่าง

สังคมและภาวะสุขภาพจิตได้ของลาซารัสและโฟล์คแมน4             

ในการอธิบาย มโนทศัน์ทีส่�ำคัญ คอื ความเครยีดเป็นปฏสัิมพนัธ์

ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม บุคคลจะประเมินเหตุการณ์ท่ี

ประสบใน 2 ลักษณะ คือ 1) การประเมินปฐมภูมิ โดยประเมิน

ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีความส�ำคัญกับตนเองหรือไม่ และ  

2) การประเมินทุติยภูมิ โดยประเมินว่าตนเองมีความสามารถ

และมีแหล่งประโยชน์ที่จะจัดการกับเหตุการณ์ที่มีผลกับตัวเอง

หรือไม่ ผลของการประเมิน คือ  เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่มีความ

เกีย่วข้องกบัตนเอง หรอืเกีย่วข้องกบัตนเองและท�ำให้ตนเองรูส้กึ

เครียด โดยผลลัพธ์ของการปรับตัวแสดงออกในลักษณะของ 

สุขภาพทางกาย สุขภาพจิต และการท�ำหน้าที่ทางสังคม

	 การช่วยเหลือผู ้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีน            

ที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วมท่ีมีปัญหาการปรับตัว ที่มีภาวะเครียด        

ในการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพยาเสพติด ท�ำให้มีพฤติกรรม

แยกตัว อาการทางจิตรุนแรงขึ้น ภายใต้แนวคิดน้ี จะช่วยให้           

ผู ้ป่วยเปลี่ยนมุมมองในการประเมินให้ถูกต้องและลดความ

รุนแรงของเหตุการณ์ลง โดยปรับความคิดที่บิดเบือน ปรับ

เปลี่ยนความคิด ความรู ้ สึก และพฤติกรรมที่มีปัญหา9,10

พร้อมทั้งช่วยพัฒนาทักษะส�ำคัญต่าง ๆ ที่มีไม่พอ2,7 พร้อมท้ัง

ให้การสนับสนุนทางสังคมในด้านข้อมูลข่าวสารการบ�ำบัด 

รักษา และการตอบสนองทางอารมณ์ที่เพียงพอ เพื่อให้ผลลัพธ์

การท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ดังภาพที่ 1

การช่วยเหลือตามแนวคิด Lazarus & Folkman, 1984
1.	 Primary appraisal
	 - 	 Person factors ปรับการประเมนิใหผู้ป่้วยมีความคิดด้านบวกในการบำ�บดัรกัษา
	 - 	 Situation factors  ปรับการประเมินให้คิดว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีความ
สำ�คัญกับตนเอง
2. 	Secondary appraisal
	 -	 เพิม่ Coping resources ด้าน Positive  belief, Problem-solving skills, 
Social skills และSocial support

1.	 Cognitive  therapy
	 -  Positive  belief
2. 	Behavioral  therapy
	 - 	 Problem-solving  skills
	 - 	 Communication  skills
	 - 	 Stress and anger management
	 - 	 Goal setting
3.	 Behavioral Activation

Social Support
1.	 Emotion Support
2.	 Information Support

ประเมินปฐมภูมิ (Primary appraisal)
1.  Person  factors:  Commitment, Belief
2.  Situation factors: Novelty, Predictability

ประเมินทุติยภูมิ (Secondary  appraisal)
Coping  resources
-  Positive  belief, Problem-solving skills, 
Social skills
-  Social support: ด้านข้อมูลข่าวสาร, ด้านอารมณ์

ผู้ ป่ ว ย ติ ด ส า ร เ ส พ ติ ด แ อ ม เ ฟ
ต า มี น ที่ มี โ ร ค จิ ต เ ป็ น โ ร ค ร่ ว ม
ประเมินสถานการณ์มีภาวะเครียด 
(Stress)และการเผชิญปัญหาไม่มี
ประสิทธิภาพ
-  มีพฤติกรรมแยกตัวและไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา
-  อาการทางสุขภาพจิตรุนแรงขึ้น เช่น   
มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน  ก้าวร้าว

ผลลัพธ์การปรับตัว
- 	 การทำ�หน้าที่ทางสังคม 
	 (Social functioning)
-  ภาวะสุขภาพจิต          
	 (Mental health )

ผู้ป่วยติดสารเสพติด
แอมเฟตามีนที่มีโรคจิต
เป็นโรคร่วมที่มีปัญหา

การปรับตัวในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ

โปรแกรมการบำ�บัดแบบปรับความคิดและพฤติกรรม
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม



428
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม
และภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วม 
ในสถานบ�ำบัดรักษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  

experimental research) เก็บข้อมูลที่สถานบ�ำบัดรักษา          

แห่งหน่ึง ในจังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่วันที่ 4 กันยายน 2563           

ถึง 24 มกราคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช ้ในการวิ จัยครั้ ง น้ี  คือผู ้ป ่วยติด 

สารเสพติดแอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วมทั้งชายและ        

หญิง ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรักษายาเสพติดในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ซ่ึงอาการทางจิตเวชสงบจนสามารถสื่อสารและอยู ่ร่วมกับ 

ผู ้อื่นได้ กลุ ่มตัวอย่าง 75 คน เป็นผู ้ป ่วยติดสารเสพติด 

แอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วมทั้งชายและหญิง ที่เข้ารับ 

การบ�ำบัดรักษายาเสพติดในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถาน

บ�ำบดัรักษาแห่งหน่ึง ในจงัหวดัปทุมธาน ีทีมี่อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้

ไป ได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ตามรหสัโรคขององค์การอนามยั

โรค (ICD-10) ด้วยกลุ่มรหัส F 15.5 ไม่มีอาการทางจิตรุนแรง 

[คัดกรองโดยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief psychiatric 

rating scale) โดยมคีะแนนรวมทีน้่อยกว่า 36 จาก 126 คะแนน 

คะแนน ซึ่งแสดงว่าอาการทางจิตสงบและสามารถเข้าร่วม

กจิกรรมกลุม่ได้] และไม่มภีาวะบกพร่องทางความคดิ [คดักรอง

โดยแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย (Montreal  

Cognitive  Assessment) โดยมีคะแนนไม่ต�่ำกว่า 25 คะแนน 

จาก 30 คะแนน ซ่ึงแสดงว่าไม่มีภาวะบกพร่องทางความคิด]  

สุ ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยการจับฉลากแบบ           

ไม่แทนท่ี จับคู่อายุและเพศ ได้กลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่ม

ควบคุม 37 คน

	 ขนาดตัวอย่าง 75 คนได้มาจากการค�ำนวณด้วย

โปรแกรม G*power version  3.1.9.214  โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

ในการทดสอบ (Power of the test) ที่ระดับร้อยละ 90 ระดับ

นัยส�ำคัญที่ .05  ขนาดอิทธิพลในระดับปานกลาง (Medium  

effect size)  ที่ระดับ .25 ส�ำหรับการทดสอบด้วยสถิติ  

MANOVA ที่มีตัวแปรตาม 4 ตัว (การท�ำหน้าที่ทางสังคม  และ

สุขภาพจิตในด้านภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และภาวะ

เครียด) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  68 ราย และเพื่อป้องกัน         

ความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการให้การทดลอง จึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 10 จ�ำนวน 7 คน รวมกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 75 คน

เครื่องมือการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือให้การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม    

ซึ่งใช้แนวคิดทฤษฎีของลาซารัสและโฟล์คแมน3 ในการช่วย           

ผูป่้วยเปลีย่นมมุมองในการประเมนิเหตกุารณ์ให้ลดความรุนแรง

ลงและเพิ่มแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยในการเผชิญปัญหาผ่านกลไก 

4 ประการ คือ 1. การปรับความคิด (Cognitive therapy)            

2. การปรับพฤติกรรม (Behavioral therapy) 3. การกระตุ้น

เชิงพฤติกรรม (Behavioral activation) และ 4. การสนับสนุน

ทางสังคม (Social support) กิจกรรมในโปรแกรมนี้ผู้วิจัย        

และอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย        

กลุ่มนี้จากโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

ภาวะซมึเศร้าและพฤตกิรรมหนุหนัพลนัแล่น15 และจากแนวทาง

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมของเด็ก16  กิจกรรมท้ังหมด    

มี 11 กิจกรรม จัดลักษณะกิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลาครั้งละ 90-120 

นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  รวม 6 สัปดาห์ และมีการบ้านทุกครั้ง

หลังการฝึก 

	 เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้อง

ระหว่างวตัถุประสงค์กบักจิกรรมของโปรแกรม (Index of item 

– objective congruence [IOC]) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน โดยค่า IOC ของแต่ละกิจกรรมเท่ากับ 0.67-1 ซึ่งผ่าน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ 0.5 

	 2.	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

		  1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  เพื่อใช้เก็บ

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประวัติการใช้สารเสพติด และ

ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้านจิตเวช

           		  2)	 แ บ บ ส อ บ ถ า ม วั ด ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ จิ ต  

(Depression Anxiety Stress Scales [DASS-21])  

เป็นแบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต 3 ด้าน ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะวิตกกังวล และภาวะความเครียด สร้างโดยโลไวบอนด์       

และคณะ17 ต ่อมาแปลเป็นภาษาไทยโดยสุกัลยา สว่าง               

และคณะ17 และดัดแปลงข้อความให้เหมาะสมโดยณัทธร          

พทิยรตัน์เสถียรและณภคัวรรต บัวทอง แบบประเมินชดุนีผู้ป่้วย

จะประเมินตนเองตามข้อค�ำถามซึ่งมีด้านละ 7 ข้อ รวมทั้งหมด 

21 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตรวัด ในแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0-3  

คะแนน คะแนนรวมในแต่ละด้านมีค่าระหว่าง 0-21 คะแนน 

โดยที่คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ยิ่งมีปัญหาภาวะสุขภาพจิต             

ในด้านนั้น ๆ มาก 
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		  เครื่องมือนี้มีค ่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI]) เท่ากับ 0.8317 และมีค่า         

ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) จากการ

ทดสอบในการศึกษานี้มากกว่า 0.8 ทุกด้าน 

		  3)	 แบบประเมินการท�ำหน้าที่ทางสังคม เป็น

แบบประเมนิทีพ่ยาบาลวชิาชพีประเมนิผูป่้วย  เครือ่งมอืนีผู้ว้จัิย

และอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก พัฒนาขึ้นโดยใช้โครงสร้างของ        

แบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท

เร้ือรัง (The functional assessment tool for chronic 

schizophrenic)18 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมนิ

ชุดนี้มี 4 องค์ประกอบ รวม 19 ข้อ คือ 1. การดูแลตนเอง            

(4 ข้อ), 2. การสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (2 ข้อ),  

3. ความสามารถในการท�ำงาน (5 ข้อ) และ 4. ความร่วมมือ         

ในการรักษา (8 ข้อ) ค�ำตอบในแต่ละข้อจะเป็นค�ำอธิบายถึง

พฤติกรรมของผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ ซึ่งมีคะแนนระหว่าง 

1-4 คะแนน คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 19-76 คะแนน 

โดยที่คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีพฤติกกรมการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมโดยรวมยิ่งดี 

	 เครื่องมือนี้มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 0.94  และได้ค่าเที่ยงจากการสังเกต (Interrater             

Reliability) เท่ากับ 0.83

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์       

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วม

ในการวิจัยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	 ผู้ช่วยวจิยัคนที ่1 ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) และผู้ช่วยวิจัยอีก          

5 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพีประจ�ำหอผูป่้วย เป็นผู้ประเมนิการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคมและคัดกรองภาวะบกพร่องทางความคิด  

และอาการทางจิตเวชของกลุ่มตัวอย่าง 

	 3.	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองด้วยตนเอง โดยจัด

กิจกรรมตามล�ำดับที่ก�ำหนดในโปรแกรมฯ ในลักษณะกิจกรรม

กลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ภายหลังเสร็จสิ้น

การทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้ช่วยวิจัยได้ให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมท�ำแบบสอบถามฉบับเดียวกับก่อนเข้าร่วมการวิจัย        

และผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยประเมิน

การท�ำหน้าที่ทางสังคม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา

วิทยาศาสตร์ รหัสโครงการวิจัยที่ COA No. 057/2563 เมื่อ        

วันที่ 4 มิถุนายน 2563 และผ่านความเห็นชอบในการอนุมัติ      

ให้ด�ำเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคนของสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ

บรมราชชนนี อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รหัสโครงการวิจัย

ที่ 63023 เอกสารใบรับรองที่ 036/2563 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 

2563 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์     

ของกลุ่มตัวอย่างในทุกข้ันตอน กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ 

หรือยกเลิกเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ต่อการรักษาและบริการท่ีจะได้รับ และข้อมูลทุกอย่าง        

จะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ          

เป็นภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ-สกุลของผู ้ป ่วยติด 

สารเสพตดิแอมเฟตามีนทีม่โีรคจติเป็นโรคร่วม เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย            

ภายหลังเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุม

เช่นเดียวกันกับกลุ่มทดลองตามความสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์เปรียบเทียบความเท ่าเทียมกันของ 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-Square test) และสถิต ิ

ฟิสเชอร์เอ็กแซก (Fisher’s Exact test)  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนการท�ำหน้าทีท่างสงัคมและภาวะสขุภาพจติทัง้สามด้าน 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยสถิติวิเคราะห์

แปรปรวนพหคุณู (MANOVA) และเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนน

ของตัวแปรตามทั้งสี่ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และผล

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 

ด้วยสถิติทีคู่ (paired t-test) และสถิติทีแบบอิสระจากกัน 

(independent t-test) โดยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ 

การใช้สถิติทุกชนิดก่อนการวิเคราะห์ 

ผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

         	 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบคล้ายคลึงกันคือ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 78.9 และ 78.4 ตามล�ำดับ) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 81.6 และ 81.1 ตามล�ำดับ) และ
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อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 68.4 และ 70.3ตามล�ำดับ) 

ประมาณร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 18-30 ปี (ร้อยละ 52.7 

และ 56.8ตามล�ำดับ) และมีสถานภาพโสด (ร้อยละ 50.0          

และ ตามล�ำดับ) นอกจากนี้มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร/ค้าขาย 

และรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.8 และ 37.9 ตามล�ำดับ) 

	 ส�ำหรับประวัติการใช้สารเสพติด ท้ังกลุ่มทดลอง       

และกลุ่มควบคมุพบคล้ายคลงึกนัคอื ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างไม่มี

คนใกล้ชิดในครอบครัวใช้สารเสพติด (ร้อยละ 84.2 และ 81.1 

ตามล�ำดับ) สารเสพติดที่ใช้คือแอมเฟตามีนเพียงอย่างเดียว 

(ร้อยละ 65.8 และ 59.5 ตามล�ำดับ) โดยใช้มากกว่า 5 เม็ด/วัน 

(ร้อยละ 65.8 และ 59.5 ตามล�ำดับ)  ส�ำหรับอาการทางจิตเวช 

ส่วนใหญ่มีอาการหูแว่ว (ร้อยละ 63.2 และ 75.7 ตามล�ำดับ)  

โดยมอีาการมามากกว่า 3 ปี (ร้อยละ 57.9 และ 59.5 ตามล�ำดบั)  

ประมาณร้อยละ 50 รบัประทานยากลุม่ antipsychotic drugs 

ชนดิเดยีว (ร้อยละ 44.7 และ 48.7 ตามล�ำดบั) เมือ่เปรียบเทยีบ

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางยาเสพติดและอาการทางจิตเวช

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

	 2.	 การท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต 

	 ก่อนการทดลอง ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

การท�ำหน้าทีท่างสงัคม อยูใ่นระดบัน้อย-ปานกลาง ส�ำหรบัด้าน

ภาวะสุขภาพจิต (ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด) 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนทัง้สามด้านใกล้เคียงกนั อยูใ่นระดบัมาก-มาก

ท่ีสุด เมือ่วเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการท�ำหน้าทีท่าง

สงัคมและภาวะสขุภาพจติท้ังสามด้าน ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม ผลพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F = .429, p = .79)

	 3. เปรียบเทียบการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและภาวะ

สุขภาพจิตระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) (n = 75)

ตัวแปรที่ศึกษา	 ค่าเฉลี่ยคะแนนของตัวแปรที่ศึกษา M (SD)	  df	  t	  p

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
		
กลุ่มทดลอง					   
	 การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 42.79(2.11)	 64.08(1.08)	 37	 -53.60	 .001
	 ภาวะซึมเศร้า	 13.45(1.88)	 3.53(0.83)	 37	 29.34	 .001
	 ภาวะวิตกกังวล	 10.92(1.88)	 3.55(0.95)	 37	 25.34	 .001
	 ภาวะเครียด	 16.24(2.03)	 6.21(1.53)	 37	 24.22	 .001
กลุ่มควบคุม					   
	 การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 42.51(2.77)	 53.95(3.43)	 36	 -20.05	 .001
	 ภาวะซึมเศร้า	 13.43(1.94)	 9.92(1.09)	 36	 9.74	 .001
	 ภาวะวิตกกังวล	 11.41(1.69)	 9.57(1.58)	 36	 4.45	 .001
	 ภาวะเครียด	 16.35(2.04)	 10.22(1.29)	 36	 16.32	 .001

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต (ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล   

ภาวะเครียด) ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 75)

ตัวแปรที่ศึกษา	 คะแนนที่เป็นไปได้	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

	 คะแนนที่เป็นจริง	 M	 SD	 คะแนนที่เป็นจริง	 M	 SD

การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 19-76	 39-47	 42.79	 2.11	 38-49	 42.51	 2.77
ภาวะซึมเศร้า	 0-21	 11-17	 13.45	 1.88	 11-17	 13.43	 1.94
ภาวะวิตกกังวล	 0-21	 8-13	 10.92	 1.88	 8-14	 11.41	 1.69
ภาวะเครียด	 0-21	 13-20	 16.24	 2.03	 12-20	 16.35	 2.04
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	 ภายหลังการทดลอง ท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การท�ำหน้าทีท่างสงัคมสงูขึน้และมค่ีาเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า 

ภาวะวิตกกงัวลและ ภาวะเครยีดต�ำ่ลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.001) ดูรายละเอียด

ในตารางที่ 2

	 4. เปรียบเทียบการท�ำหน้าท่ีทางสังคมและภาวะ

สุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมและค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตรายด้านหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 75 )

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 F	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD	

		

การท�ำหน้าที่ทางสังคม	 64.08	 1.08	 53.95	 3.43	 301.11	 .001

ภาวะซึมเศร้า	 3.53	 0.83	 9.92	 1.09	 819.64	 .001

ภาวะวิตกกังวล	 3.55	 0.95	 9.57	 1.57	 404.26	 .001

ภาวะเครียด	 6.21	 1.53	 10.22	 1.29	 149.79	 .001

	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การท�ำหน้าที่ทางสังคมสูงกว่า แต่มีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึม

เศร้า ภาวะวิตกกงัวล และภาวะเครยีด ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ดูรายละเอียดในตารางที่ 3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะ ประวัติการใช้สารเสพติดและการ

รักษา และประวัติการเจ็บป่วยทาง จิตเวชและการรักษาของ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะ ทั้งกลุ ่มทดลอง         

และกลุ ่มควบคุมคล้ายคลึงกัน คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 78.9 และ78.4 ตามล�ำดับ) นับถือศาสนาพุทธ  

(ร้อยละ 81.6 และ 81.1 ตามล�ำดับ) ประมาณร้อยละ 50 มีอายุ

อยู่ในช่วง 18-30 ปี (ร้อยละ 52.7 และ56.8 ตามล�ำดับ)            

สารเสพติดที่ใช้คือแอมเฟตามีนเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 84.2 

และ 81.1 ตามล�ำดับ)13 สาเหตุที่ใช้สารเสพติดเพราะเพื่อน       

มากที่สุด5 (ร้อยละ 47.4 และ 51.4 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับอาการ

ทางจิตเวช ส่วนใหญ่มีอาการหูแว่ว1,2 (ร้อยละ 63.2 และ 

75.7 ตามล�ำดับ) ประมาณร้อยละ 50 รับประทานยา กลุ่ม 

antipsychotic drugs ชนิดเดียว (ร้อยละ 44.7 และ 48.7  

ตามล�ำดับ)  

	 2.	 การท�ำหน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต

ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนการทดลอง ท้ังสองกลุ ่มมีค่าเฉล่ียคะแนน           

การท�ำหน ้าที่ทางสั งคม อยู ่ ในระดับน ้อย-ปานกลาง  

ส�ำหรับด้านภาวะสุขภาพจิต (ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 

ภาวะเครียด) มีค่าเฉลี่ยคะแนนท้ังสามด้านใกล้เคียงกัน อยู่ใน

ระดับมาก-มากที่สุด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี

ปัญหาพฤติกรรมการท�ำหน้าที่ทางสังคม และปัญหาสุขภาพจิต 

ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการช่วยเหลือโดยทันที โดยเฉพาะ

ปัญหาสุขภาพจิตคือ เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และแยกตัว        

ซึ่งเสี่ยงต่อการที่ผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตก�ำเริบจนไม่สามารถ

ปฏบัิตหิน้าทีต่ามบทบาทหน้าทีใ่นระหว่างการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ได้2,5

	 3.	 ผลของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรมร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อการท�ำหน้าที่  

ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตของผู ้ป่วยติดสารเสพติด

แอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาที่พบว่า ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย

คะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมของกลุ่มทดลอง สูงกว่าก่อน       

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) ขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิต คือ ภาวะซึม

เศร้า ภาวะวติกกงัวล ภาวะเครยีด ของกลุม่ทดลองภายหลงัการ

ทดลอง ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมบ�ำบัด

ที่ทดสอบนี้มีประสิทธิผล และสามารถช่วยกลุ่มตัวอย่างในการ
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เพิม่พฤตกิรรมการท�ำหน้าทีท่างสงัคม และลดปัญหาสขุภาพจติ

ในด้านภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด การท่ีผล      

การศึกษาเป็นเช่นนี้อาจอธิบายได้ดังนี้

	 โปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมร่วม        

การสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มพฤติกรรมการท�ำหน้าท่ีทาง

สังคม และช่วยลดภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยติดสารเสพติด

แอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วมได้นั้น เป็นผลมาจากการ

ออกแบบกิจกรรม เพือ่เปลีย่นแปลงปัจจัยทีม่ผีลต่อการประเมนิ

เหตุการณ์จนมีผลต่อสุขภาพจิต และเพิ่มแหล่งประโยชน ์

ในการปรับตัว ผ่านกลไก 4 ประการ  คือ 1. การปรับความคิด 

(Cognitive therapy) 2. การปรับพฤติกรรม (Behavioral 

therapy) 3. การกระตุ ้นเชิงพฤติกรรม (Behavioural  

activation) และ 4. การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) 

	 โปรแกรมนี้ได้จัดกิจกรรมด้านการปรับความคิด        

เพ่ือให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจรปูแบบความคดิ (Cognitive model) 

ที่ กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด (Cognitive) 

ความรู้สึกทางจิตใจ (Affective) และพฤติกรรม (Behavior) 

ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน การปรับความคิด (Cognitive 

therapy)7,910 จะท�ำให้ผู้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี

โรคจิตเป็นโรคร่วมมีความคิดทางบวกกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

จนเห็นได้ว่าการบัดรักษามีประโยชน์กับตนเอง เมื่อความคิด

เปลี่ยนไปเป็นความคิดบวกจะส่งผลให้มีอารมณ์ให้ดีขึ้นท�ำให้

ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด และภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่ม

นี้ลดลง10,11 นอกจากนี้ผู ้ป่วยติดสารเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี

โรคจิตเป็นโรคร่วมหลายราย ประเมินว่าตนเองขาดความ

สามารถและแหล่งประโยชน์ส�ำคัญในการเผชิญปัญหาที่จะ

จัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น การปรับพฤติกรรม (Behavioral 

therapy) โดยพฒันาทกัษะท่ีส�ำคัญ ซ่ึงโปรแกรมน้ีได้จัดกจิกรรม

ด้านการปรับพฤติกรรมไว้หลายทักษะ ได้แก่ ทักษะการจัดการ

ความเครียด ทักษะการจัดการความโกรธ2, 10 ทักษะการเผชิญ

ปัญหาและแก้ไขปัญหา และทักษะการสื่อสารและการปฏิเสธ  

ทักษะการจดัการความเครยีดและความโกธร โดยฝึกการหายใจ

อย่างมีประสิทธิภาพ  ฝึกจับความคิดของตนเองได้ทันก่อน      

ความโกธรจะเกดิขึน้ และจัดการกบัความโกรธอย่างสร้างสรรค์ 

จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างควบคุมตนเองต่ออารมณ์เครียดและ

ความโกธรทีเ่กดิขึน้ นอกจากนีท้กัษะการเผชญิปัญหาและแก้ไข

ปัญหาทีเ่หมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีส้ามารถเผชิญกบัปัญหา

ต่างๆ และวางแผนการแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้อง ท�ำให้การท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมเพิ่มขึ้นและสุขภาพจิตดีขึ้น สอดคล้องกับงาน

วิจัย ที่มีการช่วยเหลือและพัฒนาทักษะต่างๆ ในกลุ่มผู้ป่วย

แอมเฟตามีนที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ส่งผลให้การท�ำหน้าที่ทาง

สังคม ภาวะอารมณ์ทางลบ และอาการทางจิตเวชดีขึ้น10, 11

	 ทักษะการสื่อสารและการปฏิเสธนับเป็นอีกทักษะที่

จะช่วยให้สามารถควบคมุพฤตกิรรมของตนเอง สามารถส่ือสาร

และปฏิเสธในการกระท�ำที่ไม่เหมาะสม7 กล้าที่จะบอกความ

ต้องการบอกความรู้สึกของตนเองกับเพื่อน หรือกับบุคคลอื่นๆ  

โดยพบว่ามกีารศกึษา ทีใ่ห้ความรู ้และฝึกทกัษะการด�ำเนนิชวิีต

ในสังคม ในกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยทางคลินิกของ

โรคจติเภทในโปรแกรมจะให้ความรูก้ารสือ่สารเพือ่ขอความช่วย

เหลือ พบว่ากลุ่มทดลองมีการท�ำหน้าที่ทางสังคม และการปรับ

ตวัทีเ่ร็วขึน้และดขึีน้กว่ากลุม่ควบคมุ11,12 อย่างไรกต็ามการบ�ำบดั

ในระยะเริ่มแรกท่ีผู ้ป่วยอาจยังไม่มีความพร้อมในการปรับ

เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีความคิดและพฤติกรรม 

ที่ช้า การกระตุ้นเชิงพฤติกรรม (Behavioural activation) 

โดยให้ผู้ป่วยเริ่มลงมือกระท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยชอบท�ำ 

หรือวางแผนไว้ เพื่อให้มีอารมณ์ที่ดีขึ้น19 นอกจากนี้การให้ 

แหล่งสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารด้านการบ�ำบัดฟื ้นฟูใน

กิจกรรมแรก ๆ ก็เป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพมีประโยชน์อย่างไรกับตนเอง และการได้

ข่าวสารผ่านคลิปวีดีโอของผู้ท่ีประสบความส�ำเร็จในการบ�ำบัด

รักษาเลิกยาเสพติดได้ก็ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติ ในด้าน

การสนับสนุนทางอารมณ์2,6 กิจกรรมในโปรแกรมท่ีให้ผู้ป่วย       

ทุกคนได้ประเมินความรู้สึกของตนเอง ระบายความรู้สึกที่มี  

และให้สมาชกิในกลุม่ได้ให้ก�ำลงัใจซึง่กันและกันทกุครัง้ก่อนเริม่

กจิกรรมในแต่ละครัง้ ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจ ไม่โดดเดีย่ว สดุท้าย

การมอบหมายการบ้านเป็นอีกกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญ15 

เนื่องจากเป็นการฝึกฝนความช�ำนาญในทักษะต่างๆ ซึ่งในกลุ่ม

ตัวอย่างนั้นพบว่ามีการสนใจในการท�ำการบ้านอย่างสม�่ำเสมอ

	 4.	 การท�ำหน้าทีท่างสงัคมและภาวะสุขภาพจติใน

กลุ่มควบคุม

	 ในการศึกษานี้ผลการศึกษาพบเช่นเดียวกันว่า          

ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ               

ก็มีค่าเฉลี่ยคะแนน การท�ำหน้าที่ทางสังคมสูงขึ้นและมีค่าเฉลี่ย

คะแนนภาวะสุขภาพจิตท้ังสามด้าน ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยการดูแลตามปกติ

สามารถเพ่ิมพฤติกรรมการท�ำหน้าที่ทางสังคมและลดภาวะ

ปัญหาสุขภาพจิตท้ังสามด้านได้ แม้จะไม่มากเท่ากลุ่มทดลอง

กต็าม แสดงว่าการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพของสถานบ�ำบดัรักษา
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แห่งนี้ มีประสิทธิผลในการช่วยเหลือผู้ป่วย13 ในผลลัพธ์เหล่านี้

เช่นกนั อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนน 

(D) ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท�ำหน้าท่ีทาง

สังคมและภาวะสุขภาพจิตทั้งสามด้าน ในกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ทุกด้าน            

ผลการศึกษานี้  สะท้อนว่าโปรแกรมบ�ำบัดที่ทดสอบนี้มี

ประสิทธิผล และสามารถช่วยกลุม่ตัวอย่างในการเพิม่พฤตกิรรม

การท�ำหน้าทีท่างสงัคมและลดปัญหาสขุภาพจิตในด้านภาวะซมึ

เศร้า ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียดได้มากกว่า11,12 การดูแลตาม

ปกติที่หน่วยงานด�ำเนินการอยู่

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ด้านการน�ำไปใช้

	 สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้กบัผู้ตดิสารแอมเฟตามนีที่

มโีรคจติเป็นโรคร่วม ในกลุม่ทีม่ปัีญหาลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่

ตัวอย่าง และควรมีการจัดฝึกอบรมส�ำหรับผู้ให้การบ�ำบัดให้มี

ทักษะและความรู้ความเข้าใจในทฤษฎี เพื่อให้เกิดประสิทธิผล

ในการบ�ำบัดได้ตรงตามทฤษฎี

	 2.	 ด้านการศึกษา

	 ผลการศึกษาในครั้งน้ียืนยันผลในเรื่องทฤษฎีของ

ลาซารัสและโฟล์คแมน จากการทดสอบสาเหตุ และผลทีเ่กดิข้ึน 

ซ่ึงได้ผลตามทีท่ฤษฎอีธบิายไว้ ผูใ้ห้การบ�ำบดัควรมคีวามรูค้วาม

เข้าใจในทฤษฎีเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการบ�ำบัดได้ตรงตาม

ทฤษฎี

	 3.	 ด้านการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

     		  3.1.	ควรศึกษาติดตามการเปลี่ยนแปลงของ 

ภาวะสขุภาพจติและอาการทางจิตเวชของกลุม่ตัวอย่างภายหลงั

การทดลองเป็นระยะ เพ่ือดคูวามคงทนของโปรแกรมฯว่าจะอยู่

ได้นานเพียงใด และจ�ำเป็นต้องมีกิจกรรมกระตุ้นหรือไม่ และ

เมื่อใด

		  3.2.	ควรขยายผลไปทดสอบในกลุม่ผูป่้วยตดิสาร

เสพติดแอมเฟตามีนที่มีโรคจิตเป็นโรคร่วมที่มีปัญหาการท�ำ

หน้าที่ทางสังคมและภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด

ใหญ่มากขึ้นและศึกษาอิทธิพลของโปรแกรมฯในระยะยาว
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