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การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา 

ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 
                  ธีราภา ธานี ศษ.ม.1, หทัยรัตน์ ดิษฐอั๊ง พย.ม2, 
           น้ำผึ้ง คุ้มครอง พย.ม.2, ปาลิดา พละศักดิ์ พย.ม.2* 
 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการนำเสนอ    
ตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยาในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยติดสาร
แอมเฟตามีน ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ประชุม
วางแผนและจัดทำร่างต้นแบบของโปรแกรมเบื ้องต้น 3) ทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของร่างโปรแกรม                     
4) ทดสอบต้นแบบโปรแกรมเบื้องต้นในผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน จำนวน 10 คน 5) ปรับปรุงเบื้องต้น                 
ของโปรแกรมต้นแบบ 6) ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลองในผู้ป่วย               
ติดสารแอมเฟตามีนที่มารับบริการแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จำนวน 28 คน แบ่งเป็น             
กลุ่มทดลอง 14 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน 7) พัฒนาโปรแกรมข้ันสุดท้าย 8) พัฒนาวิธีถ่ายทอดและขยายผล 
เพื ่อการนำไปใช้ในระบบบริการ และ 9) ติดตามประเมินผลในภาพรวมหลังการนำไปใช้ในระบบบริการ                 
ของโรงพยาบาล และปรับปรุงอย่างต่อเนื่องตามลำดับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 3) แบบคัดกรองประสบการณ์การใช้สารเสพติด
ประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-ATS) และ 4) โปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม                   
ในการเลิกเสพยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เช ิงพรรณนา สถิต ิ Chi-Square test Fisher’s exact test 
Independent t-test และสถิติ Mann-Whitney U-test  
 ผลการวิจัย: โปรแกรมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ครั้งละ 60 - 90 นาที จำนวน 3 ครั้ง              
ต่อสัปดาห์ ผลของโปรแกรมขั้นตอนที่ 6 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการเลิกเสพยา      
หลังสิ้นสุดการทดลองทันที และระยะติดตาม 3 เดือน เพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีนในระยะ
ติดตาม 3 เดือนลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และลดอัตรา      
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลใน 28 วัน และ 90 วัน  โปรแกรมนี้ช่วยให้ผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน                          
มีความตั ้งใจ และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยาได้ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการบำบัดผู ้ป่วย                       
ติดสารแอมเฟตามีน 
 

 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน  พฤติกรรมในการเลิกเสพยา  โปรแกรมการนำเสนอตัวแบบ              
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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Development and Evaluation of the Effectiveness of a Program 
Presenting a Model for Behavior Change in Drug Abstinence Among 

Patients with Amphetamine Dependence 
Teerapa Thanee M.ED.1, Hatairat Ditung M.N.S.2, 

                                               Nampueng Kumkrong M.N.S.2, Palida Phalasak M.N.S.2* 
 

Abstract 
This study aimed to develop and evaluate the efficacy of a behavioral modification 

framework for amphetamine cessation in individuals diagnosed with amphetamine 
dependence. The research employed a comprehensive, 9-step research and development 
approach. This process included situational analysis, strategic planning, prototype 
development, content validation, preliminary testing on 10 subjects, prototype refinement, 
and effectiveness assessment. The latter phase utilized a quasi-experimental design, involving 
28 inpatients at Phrasrimahaphodi Psychiatric Hospital, equally distributed between 
experimental and control groups. The study instruments were comprised of a demographic 
questionnaire, a drug cessation intention scale, the ASSIST-ATS, and a behavioral change 
model for substance abstinence. Data analysis incorporated various statistical methods, 
including descriptive statistics, chi-square tests, Fisher's exact tests, independent t-tests, and 
Mann-Whitney U-tests. The research culminated in the finalization of the program for 
healthcare implementation, followed by post-implementation evaluations and continuous 
improvements within the hospital service system. 

Results: The intervention program was comprised of four steps and six activities, with 
60- to 90- minute sessions conducted thrice weekly. Analysis of step 6 outcomes revealed 
that participants in the experimental group achieved significantly higher mean scores on the 
drug cessation intention scale, both immediately following the intervention and at the 3-
month follow-up, compared to the control group (p < .05). Moreover, the experimental group 
exhibited a statistically significant decrease in amphetamine use risk behaviors at the 3-month 
follow-up relative to the control group (p < .05). The program also led to decreased hospital 
readmissions at 28- and 90-days post-intervention. This behavioral modification model for 
amphetamine cessation has shown promise in enhancing cessation intention and effecting 
behavioral change. As such, it warrants consideration as an alternative therapeutic approach 
for individuals diagnosed with amphetamine dependence. 

Keywords: patients with amphetamine dependence, behavior to drug abstinence,                          
      program presenting model on behavior change 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การเสพสารแอมเฟตามีนหรือยาบ้าเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข ที่ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา
ร้ายแรงต่อผู้เสพ ครอบครัว สังคม ตลอดจนความมั ่นคงของชาติ ด้านผู้เสพ หากเสพต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานจะส่งผลต่อระบบประสาท ทำให้เกิดโรคจิตจากสารเสพติด1 ด้านครอบครัว ทำให้เกิดความขัดแย้ง 
ทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว และส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของคนในครอบครัว2 ด้านสังคม ทำให้เกิด
ปัญหาการลักขโมย การก่ออาชญากรรม ส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในสังคม 3              
และด้านเศรษฐกิจ ประเทศต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่เป็นกำลังสำคัญของประเทศชาติ4 และงบประมาณ
ในการบำบัดและฟ้ืนฟูไม่ต่ำกว่า 2,000 ล้านบาทต่อปี รวมมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 5 แสนล้านบาท
ต ่อปี3 จากรายงานสถานการณ์ยาเสพต ิดโลกของสำน ักงานว ่าด ้วยยาเสพต ิดและอาชญากรรม                                
แห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) พบผู ้ใช้ยาเสพติดทั ่วโลก
ประมาณ 275 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลกในช่วงอายุ 15 - 64 ปี ในจำนวนนี้มีผู ้ใช้                    
สารแอมเฟตามีนถึง 27 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ของจำนวนประชากรโลกในกลุ ่มอายุดังกล่าว5                    
สำหรับประเทศไทยแอมเฟตามีนเป็นหนึ่งในยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด ร้อยละ 79.2 6 และจาก
รายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปีงบประมาณ 2564 - 2566 มีผู ้เข้ารับการบำบัดรักษา                  
จำนวน 129,958  138,228  และ 180,811 ราย ตามลำดับ7 การเสพสารแอมเฟตามีนเป็นเวลานานจะทำให้
เกิดการเสพติดส่งผลให้ผู้เสพมีการเพิ่มขนาดหรือปริมาณการเสพ และอาจทำให้เกิดโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
ซึ่งมีลักษณะอาการท่ีสำคัญ เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง และในกรณีทีรุ่นแรงอาจนำไปสู่พฤติกรรม
ก้าวร้าว ทำร้ายผู้อื่น หรือมีความคิดทำร้ายตนเอง8 
 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มีผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนมารบับริการเป็นลำดับที่หนึ่ง เมือ่เปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยติดสารเสพติดประเภทอ่ืนที่มารับบริการ ในปีงบประมาณ 2564 - 2566 จำนวน 2,240  2,070 และ 
2,381 คน คิดเป็นร้อยละ 38.40  39.54 และ 40.85 ตามลำดับ สำหรับผู้ป่วยในจำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวัน คือ 
จำนวน 56 คน จำนวน 57 คน และจำนวน 65 คน ตามลำดับ โดยมีจำนวนวันนอนเฉลี่ย คือ จำนวน 31.60 
30.58 และ 29.57 วัน และพบอัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน หลังจำหน่ายคิดเป็นร้อยละ 2.54  2.50 
และ 2.45 ตามลำดับ9 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนถึงสาเหตุการกลับมารักษาซ้ำ 
พบว่า ผู้ป่วยมีความคิดความเชื่อที่บิดเบือนเกี่ยวกับการเสพสารแอมเฟตามีน คิดว่าการเสพสารแอมเฟตามีน
ช่วยบรรเทาความเครียด ลดความทุกข์ใจ เวลามีปัญหาไม่ปรึกษาใคร หันไปเสพสารแอมเฟตามีนในการแก้ปัญหา 
และการต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน แม้จะได้รับการบำบัดทางจิตสังคมก่อนจำหน่าย แต่เมื่อจำหน่าย
กลับบ้าน แรงจูงใจ และความตั้งใจในการเลิก/ลดการเสพสารแอมเฟตามีนลดลง 
 กลุ่มภารกิจทางการพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพ  
การบริการทางการพยาบาล จึงมีการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน โดยมีการทบทวน
วรรณกรรม และวิเคราะห์ความต้องการ ความจำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ปัจจุบันมีกระบวนการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดที่เป็นมาตรฐาน สำหรับผู้ป่วย   
ติดสารแอมเฟตามีนอาศัยกระบวนการบำบัดและฟื้นฟู เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับ ไปดำเนินชีวิตในสังคมได้
ดังเดิม แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการฟื้นฟูทางจิตสังคมที่พอจะช่วยลดอาการอยากเสพยา               
และไม่กลับไปเสพยาซ้ำ10 การบำบัดรักษาอาการอยากเสพยาของผู ้ป่วยยังมีค่อนข้างน้อย11 มีประเด็น                      
ที ่น ่าสนใจว่า การบำบัดทางจิตสังคมแบบผสมผสาน หรือการใช้จิตสังคมบำบัดหลายรูปแบบร่วมกัน                   
มักให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการใช้จิตสังคมบำบัดเพียงรูปแบบเดียว เนื่องจากการบำบัดแบบผสมผสานสามารถ
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ตอบสนองความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างหลากหลาย และช่วยเสริมสร้างกลยุทธ์ในการจัดการ                 
กับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น10 สอดคล้องกับการศึกษาของ ก้องเกียรติ อุเต็น และคณะ12                 
ทีพั่ฒนาโปรแกรมการบำบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำในผู้ที่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
ด้วยแนวคิดหลัก 4 ประการ คือ การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MET) การบำบัดโดยการแก้ปัญหา (PST) และการเจริญสติ (Mindfulness) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้ำและพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดได้ดีขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ กิตต์กวี 
โพธิ์โน และคณะ11 ที่ศึกษาประสิทธิผลการบำบัด Co-occurring disorder (COD) Intervention ในผู้ป่วย
โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) 
แนวคิดการบำบัด ความคิดและพฤติกรรม (CBT) แนวคิดการทำกิจกรรมกลุ่ม (Group therapy) แนวคิด
ครอบครัวบำบัด (Family therapy) และแนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) มีประสิทธิผล
ในการทำให้ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนมีการหยุดเสพยา และไม่กลับมารักษาซ้ำภายใน 90 วัน แสดงให้
เห็นถึงการบำบัดแบบบูรณาการช่วยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันยาเสพติดได้ดีขึ้น และลดอัตรา   
การกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า การบำบัดที่น่าสนใจในการนำมาบูรณาการนั้น  
ส่วนใหญ่เป็นการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  ดังนั ้น จึงพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการบำบัดผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน        
โดยบูรณาการ 3 แนวคิดเข้าด้วยกัน โดยใช้กรอบแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ แบนดูรา13 ร่วมกับ
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของเบค14 และแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ และ
โรลนิค15 แนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา13 กล่าวว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้
จากการสังเกตผ่านตัวแบบ โดยเฉพาะตัวแบบจริงทีส่ามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ช่วยในการดึงดูด
ความสนใจ ทำให้ผู้สังเกตเกิดการจดจำ สามารถเน้นจุดสำคัญ และพฤติกรรมให้เด่นชัด ทำให้การเรียนรู้ได้ผลดี
ยิ่งขึ้น โดยคาดหวังว่าการเลียนแบบจะนำประโยชน์มาให้ สำหรับแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ของเบค14 กล่าวว่า ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนมีกระบวนการคิดและการตัดสินใจที่บิดเบือน มักคิดว่าตนเอง             
ไม่ติดสารเสพติด สารเสพติดช่วยแก้ปัญหา และสามารถเลิกใช้สารเสพติดเองได้ ดังนั้น การแก้ไขกระบวนการ
คิดและการตัดสินใจที ่บิดเบือนของผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน เพื ่อช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจกระบวนการคิด                 
และการตัดสินใจที่ส่งผลถึงการกระทำของตนเองมากขึ้น16 และแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ และ
โรลนิค15 กล่าวว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นการให้คำปรึกษาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้ผู ้ป่วย                 
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อเลิกเสพยาเป็นปัจจัย
สำคัญที่จะทำให้ผู ้ป่วยอยู่บำบัดรักษาได้นานขึ้น ดังนั ้น การที ่จะบรรลุเป้าหมายสำคัญให้ ผู้ป่วยติดสาร                
แอมเฟตามีนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จำเป็นต้องเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจ และมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง                  
ด้วยตนเอง การสร้างแรงจูงใจเป็นระยะ เพื่อให้แรงจูงใจยังคงอยู่ตลอดการบำบัด เป็นการเพิ่มความตั้งใจ                   
และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยาได้ โดยประยุกต์กับโปรแกรมการเสนอตัวแบบจริง                   
ต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนในผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน  ของ ปาลิดา              
พละศักดิ1์7 ที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา13 เป็นการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจริง กิจกรรมเน้น
ผลกระทบที่เกิดจากการใช้สารแอมเฟตามีน โดยให้ผู้ป่วยทบทวนเกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง                  
ซึ่งเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยวิเคราะห์พฤติกรรมผ่านตัวแบบ รวมถึงเทคนิคและวิธีการ                 
ที ่ตัวแบบใช้ เพื ่อนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง จุดเด่นของโปรแกรมนี้คือ การที ่ผู ้ป่วยได้เรียนรู้                       
จากความสำเร็จของตัวแบบจริง และคิดว่าตนเองก็น่าจะทำได้เช่นเดียวกัน หลังบำบัดทันที ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ 
ในการเลิกเสพยา 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100 แม้ในแนวคิดนี้จะมีการเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมสุดท้าย  
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แต่เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้านไปเจอสภาพแวดล้อมเดิม ๆ บุคลเดิมที่เคยเสพยาด้วยกัน ส่งผลให้แรงจูงใจ             
ในการเลิกเสพยาลดลง  
 จากความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญ โดยคาดหวังว่า         
การพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความตั้งใจในการเลิกเสพยา 
เป็นการพัฒนาองค์ความรู ้จากการปฏิบัติที ่ดี พัฒนาเครื ่องมือในการบำบัด ส่งเสริมให้องค์กรมีระบบ           
การดำเนินงาน เน้นยกระดับผลลัพธ์ขององค์กร ตอบสนองนโยบาย ซึ่งจะช่วยให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพไปสู่ความมีมาตรฐาน ผู้บำบัดลดระยะเวลาในการบำบัด ผู้ป่วยสามารถกลับสู่ชุมชนได้ตามระยะเวลา  
ที่กำหนด และท่ีสำคัญเกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยได้ในที่สุด  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยาในผู้ป่วย    
ติดสารแอมเฟตามีน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

 2. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา
ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการบำบัดแบบผสมผสาน 3 แนวคิดเข้าด้วยกัน โดยใช้กรอบ
แนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา13 ร่วมกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ 
เบค14 และแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ และโรลนิค15 โดยประยุกต์กับโปรแกรมการเสนอ      
ตัวแบบจริงต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนในผู้ป่วยที ่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน                   
ของปาลิดา พละศักดิ์17 โดยแบนดูรา13 เชื ่อว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู ้จากการสังเกต              
ผ่านตัวแบบ โดยเฉพาะตัวแบบจริงที่สามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ช่วยในการดึงดูดความสนใจ 
ทำให้ผู้สังเกตเกิดการจดจำ สามารถเน้นจุดสำคัญ และพฤติกรรมให้เด่นชัด ทำให้การเรียนรู้ได้ผลดียิ ่งขึ้น              
โดยคาดหวังว่า การเลียนแบบจะนำประโยชน์มาให้ เบค14 กล่าวว่า ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนมีกระบวนการคิด
และการตัดสินใจที่บิดเบือน มักคิดว่าตนเองไม่ติดสารเสพติด สารเสพติดช่วยแก้ปัญหา และสามารถเลิกใช้                   
สารเสพติดเองได้ ดังนั้น การแก้ไขกระบวนการคิดและการตัดสินใจที่บิดเบือนของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน                 
ให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการคิด และการตัดสินใจที่ส่งผลถึงการกระทำของตนเองมากขึ้น และมิลเลอร์และโรลนิค15 

กล่าวว่า แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือเลิกเสพยาเป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยอยู่บำบัดรักษา
ได้นานขึ้น ดังนั้น การที่จะบรรลุเป้าหมายสำคัญให้ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จำเป็นตอ้ง
เสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจ และมีความพร้อมในการเปลี ่ยนแปลงด้วยตนเอง  การสร้างแรงจูงใจเป็นระยะ                   
เพื่อให้แรงจูงใจยังคงอยู่ตลอดการบำบัด เป็นการเพิ่มความตั้งใจ และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
เลิกเสพยาได้ 
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โปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา  
       มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ครั้งละ 60 - 90 นาที ดำเนินการ    
3 ครั้ง/สัปดาห์ ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1  กระบวนการให้ความสนใจ (Attention processes) 
กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและตระหนักในพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 2 สร้างความสนใจในตัวแบบ 
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการเก็บจำ (Retention processes) 
กิจกรรมที่ 3 แบบอย่างท่ีดีมีค่ากวา่คำสอน 
ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการกระทำ (Production processes) 
กิจกรรมที่ 4 ชีวิตเป็นของเราเราเลือกได้ 
กิจกรรมที่ 5 ตั้งเป้าหมายไว้ แล้วเดินไปด้วยใจมั่น 
ขั้นตอนที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) 
กิจกรรมครั้งที่ 6 เสริมแรงจูงใจให้คงอยู่ตลอดไป 
 
 
 

 

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการเลิกเสพ         
สารแอมเฟตามีน 
- ความตั้งใจในการเลิก
เสพยาเพิม่ขึ้น 
- ความเสี่ยงในการใช้
สารแอมเฟตามีน         
ในระยะ 3 เดือน ลดลง 
- ลดอัตราการกลับมา
รักษาซ้ำ 

   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ               
เลิกเสพยามีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพยา หลังสิ้นสุดการได้รับโปรแกรมทันที และระยะติดตาม                 
3 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม                 
ในการเลิกเสพยามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีน ในระยะ 3 เดือน หลังได้รับ
โปรแกรมต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม                
ในการเลิกเสพยา มีอัตราการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำภายใน 28 วัน และ 90 วัน ลดลง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา เป็นการวิจัย  
และพัฒนา (Research and development) ดำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2566 - กันยายน 2567     
โดยเป็นผลการศึกษาของกระบวนการวิจัยและพัฒนา 6 ขั้นตอนในกระบวนการวิจัยทั้งหมด 9 ขั้นตอน ดังนี้         
(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา 
ขั้นตอนที ่ เดือน/ป ี กิจกรรมการพัฒนา 

1. การวิเคราะห์สถานการณ์ 
(Need analysis) 

ธันวาคม 2566 -  
มกราคม 2567 

- วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาความต้องการที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการทางการพยาบาลผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน
ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
- ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบำบัด
ผู ้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน การบำบัดด้วยการนำเสนอ    
ตัวแบบ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยาใน
ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 

2. การประชุมวางแผนและ
จัดทำร่างต้นแบบของ
โปรแกรมเบื้องต้น 
(Prototype developing) 

กุมภาพันธ ์2567 ประชุมวางแผนการวิจัยและกำหนดต้นแบบของโปรแกรม 
เบื้องต้น (Prototype developing) ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญทีม่ี
ประสบการณ์บำบ ัด  ประกอบด ้วย จ ิตแพทย ์ 1 คน 
พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด 6 คน นักจิตวิทยา 1 คน 
และน ักส ั งคมสงเคราะห์  1 คน ตามกรอบแนวคิด          
การเร ียนรู ้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา 13 ประยุกต์
ร่วมกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ
เบค14 และแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และ
โรลนิค15 คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนที่มารับบริการในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ  

3. การทดสอบความตรง    
เชิงเนื้อหาของร่างโปรแกรม 
(Content validity testing) 

 กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2567  การวิเคราะห์ความตรงของเนื ้อหา (Content validity 
testing: CVI) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มความเชี ่ยวชาญด้าน   
การบำบัดผู้ป่วยสารเสพติด จำนวน 5 คน และปรับปรุง
ต้นแบบโปรแกรมให้เป็นฉบับทดสอบเบื้องต้น 

4. การทดสอบต้นแบบ
โปรแกรมเบื้องต้น (Pilot 
study and revision) 

เมษายน - พฤษภาคม 2567 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้น (Preliminary test) เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้แล้วปรับปรุงเบื้องต้น โดยทดสอบกบัผู้ป่วย
ติดสารแอมเฟตามีน 10 คน18 

5. การปรับปรุงเบื้องต้นของ
โปรแกรมต้นแบบ (initial 
the program revision) 

พฤษภาคม 2567 ปรับปรุงโปรแกรมเบื ้องต้น ( Initial product revision) 
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ เพื่อวิเคราะห์ข้อจำกัด ข้อควรปรับปรุง 
และวางแผนการทดสอบผลของโปรแกรม 

6. การทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม (Efficacy 
testing) 

มิถุนายน - กันยายน 2567 ทดสอบผลของโปรแกรมด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ ่ม (A quasi-experimental control group 
design) เพื ่อประเมินความตั้งใจในการเลิกเสพยา และ
ประเมินพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน ในผู้ป่วยติดสาร
แอมเฟตาม ีนท ี ่ ร ับไว ้ ร ักษาในแผนกผ ู ้ป ่ วยในของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 
28 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 14 คน กลุ่มควบคุม 14 คน 

7. การพัฒนาโปรแกรมขั้น
สุดท้าย (Final the 
program revision) 

กันยายน 2567 ปรับปรุงโปรแกรมขั้นสุดท้าย เพื่อให้เนื้อหากิจกรรมเกิด
ความชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติมากขึ้น 
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ขั้นตอนที ่ เดือน/ป ี กิจกรรมการพัฒนา 
8. การพัฒนาวิธีถ่ายทอด 
และขยายผลโปรแกรม 

ตุลาคม 2567 -  
มีนาคม 2568 

นำเสนอต่อคณะกรรมการบริหารองค์กรพยาบาล และ
พัฒนาวิธีถ่ายทอด โดยการจัดทำหลักสูตรการฝึกอบรม 
และอบรมพยาบาลจิตเวชที่ให้บริการผู้ป่วยสารเสพติด 
เพื ่อนำไปใช้ในการดำเนินงานระบบบริการปกต ิของ
โรงพยาบาล 

9. การติดตามประเมินผล 
และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

เมษายน - กันยายน 2568 ติดตามประเมินผลในภาพรวมหลังการนำไปใช้ในระบบ
บริการของโรงพยาบาล และปรับปร ุงอย่างต่อเนื ่อง
ตามลำดับ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาคือ เพศชาย อายุ 20 - 59 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคติดสารแอมเฟตามีน                

ที่มีอาการทางจิตร่วม (F15.2, F15.5) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามยัโลก 
(ICD-10) และรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1. กลุ่มท่ีใช้ทดสอบต้นแบบโปรแกรมครั้งที่ 1 ในขั้นตอนที่ 4 จำนวน 10 คน 
2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดสอบโปรแกรมครั้งท่ี 2 ในขั้นตอนที่ 6 จำนวน 28 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) มีดังนี ้
1. ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 20 - 59 ปี   
2. ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคติดสารแอมเฟตามีนที่มีอาการทางจิตร่วม (F15.2, F15.5) ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)    
3. มีคะแนนความตั ้งใจในการเลิกเสพยา ประเมินโดยใช้แบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 

คะแนนอยู่ในระดับต่ำ (8 - 19 คะแนน) 
4. มีคะแนนพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีน ประเมินโดยแบบคัดกรองประสบการณ์

การใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-ATS) โดยคะแนนอยู่ในระดับเสี่ยงสูงมากขึ้นไป (คะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 27) 

5. สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร และไม่มีภาวะสมองเสื่อมจากการ           
คัดกรองด้วยแบบทดสอบสมองเสื ่อมเบื ้องต้นฉบับไทย (The Mini-Mental State Examination 2002: 
MMSE-Thai 2002) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป 

6. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี ้
1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกกิจกรรมตามที่กำหนด 
2. ระหว่างดำเนินกิจกรรมที่ 1 - 6 ของโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางด้าน

ร่างกายและจิตใจที่รุนแรงเกิดขึ้น ได้แก่ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน มีภาวะซึมเศร้า และเป็นอุปสรรค              
ในการเข้าร่วมการวิจัย 

3. ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
การทดสอบผลของโปรแกรมในขั้นตอนที่ 6 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการคำนวณจากการ

วิเคราะห์โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยใช้ผลการวิจัยจากการศึกษาของ อมาวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ16   

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมร่วมมือ                
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ในการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู ้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีน กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power analysis)                   
ที่ระดับ 0.95 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (α) เท่ากับ 0.05 ใช้ขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (Effect size) ที่ระดับ 
1.48 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 11 ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายหรืออาจมีผู้ยุติการเข้าร่วม
วิจัย (Drop out) ผู ้ว ิจ ัยจึงทำการเพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื ่อป้องกันการสูญหายของ                      
กลุ่มตัวอย่าง19 จึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 14 ราย รวมทั้งหมด 
จำนวน 28 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
จ ังหวัดอุบลราชธานี ตามเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยหมายเลข COA No. 09/2566 รับรองวันที่                       
15 ธันวาคม 2566 และ COA No. 09/2566 รับรองวันที่ 14 ธันวาคม 2567 (ขอต่ออายุครั้งที่ 1) ในการเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย สิทธิในการเข้ารว่ม
ด้วยความสมัครใจ การขอความยินยอมจากอาสาสมัครเป็นลายลักษณ์อักษร และการถอนตัวจากโครงการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ เกิดขึ้น รวมถึงการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลต่าง  ๆ                     
มีผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ประโยชน์ที่ได้รับความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงที่อาจจะได้รับจาก
การเข้าร่วมการวิจัย และวิธีการป้องกันแก้ไขที่ผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการ์ดังกล่าวเกิ ดขึ้น การนำเสนอ               
และเผยแพร่ผลการวิจัยทำในภาพรวม และข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายหลังการเผยแพร่ผลการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว 
 เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
     1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้                
ของครอบครัว การมีคนในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดใช้สารเสพติด การเสพสารแอมเฟตามีนครั ้งแรก 
ระยะเวลาและปริมาณของการเสพสารแอมเฟตามีน จำนวนครั้งที่เข้ารับการบำบัดรักษา และระยะเวลา                   
ที่เคยเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
     1.2 แบบทดสอบสมองเส ื ่อมเบ ื ้องต ้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai) 2002 พัฒนาขึ ้นโดย                  
สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ20 ประกอบด้วย 1) การรู้เกี ่ยวกับเวลา 2) การรู้เกี ่ยวกับสถานที่ 3) การบันทึก
ความจำ 4) การมีสมาธิ 5) ความจำระยะสั้น 6) การบอกชื่อ 7) การพูดซ้ำคำที่ได้ยิน 8) การเข้าใจความหมาย                   
และทำตามคำสั่ง 9) การอ่าน การเข้าใจ และทำตามคำสั่ง 10) การเขียนอย่างมีความหมาย 11) ความสัมพันธ์
การทำงานระหว่างมือกับตา โดยผ่านการทดสอบความเชื่อถือได้และความแม่นตรงของเครื่องมือเท่ากับ 0.93 
               1.3 แบบวัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ข้อคำถามของแบบสอบถามดัดแปลงจากการศึกษา
ของ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ และคณะ21 ซึ่งมีการพัฒนาแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดในผู้ติด     
ยาเสพติดหญิง ผ่านการทดสอบหาค่าความเชื ่อมั ่นแบบคงที่ภายในด้วยสูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาก
(Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.96 ประกอบด้วย 8 คำถาม โดยแต่ละคำถามจะมีค่าคะแนน 5 มาตรย่อย 
ตั้งแต่ ไม่จริงเลย ค่อนข้างไม่จริง ไม่แน่ใจค่อนข้างจริง และจริงที่สุด มีทั้งข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ                   
การให้คะแนนสำหรับข้อคำถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน สำหรับการเลือกตอบไม่จริงเลยจนถึง 5 คะแนน   
สำหรับการเลือกตอบจริงที่สุดสำหรับการให้คะแนน ในข้อคำถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม โดยจากการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) มากกว่า 0.50 มีคะแนนตั้งแต่ 8 - 40 คะแนน คือ 
ค่าคะแนน 31 - 40 คะแนน หมายถึง มีความตั ้งใจในการเลิกยาเสพติดสูง  ค่าคะแนน 20 - 30 คะแนน 
หมายถึง มีความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดปานกลาง และค่าคะแนน 8 -19 คะแนน หมายถึง มีความตั้งใจ              
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ในการเลิกยาเสพติดต่ำ ผู้วิจัยได้นำมาทดลองกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 
(Cronbach's alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.85 
               1.4 แบบคัดกรองประสบการณ์การใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน (ASSIST-ATS) เป็นแบบ
คัดกรองที่พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และบุญศิริ จันศิริมงคล1 ปรับปรุงมาจากแบบคัดกรอง The Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Test (ASSIST) version 3.1 ฉบับภาษาไทย แปลโดย สาวิตรี 
อัษณางค์กรชัย และคณะ22 ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรง และความแม่นยำในการคัดกรองแล้ว โดยมีค่า 
Internal consistency (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.80 มีค่าความไวร้อยละ 80 ค่าความจำเพาะร้อยละ 
71 ประกอบด้วย 8 คำถาม แต่ละคำถามจะมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 - 6 คะแนน มีค่าคะแนนรวมของแบบคัด
กรองอยู่ระหว่าง 0 - 39 คะแนน ซึ่งจัดเป็นระดับกลุ่มเสี่ยงได้ 3 ระดับ คือ เสี่ยง มีค่าคะแนน 0 - 3 เสี่ยงมาก 
มีค่าคะแนน 4 - 26 และเสี่ยงสูงมาก มีค่าคะแนนตั้งแต่ 27 ขึ้นไป ผู้วิจัยได้นำมาทดลองกับกลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach's alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 กลุ ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา          
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน อาจารย์
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน                          
มีค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 เป็นการบำบัดรายกลุ่ม ประกอบด้วย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน         
6 กิจกรรม โดยมีระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมครั ้งละประมาณ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง                       
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ 
 

โปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา 
ขั้นตอนที่ 1 กระบวนการให้ความสนใจ (Attention processes) ระยะเวลา 60 นาที 
    กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและตระหนักในพฤติกรรม 
    วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ให้สมาชิกได้สำรวจแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองในการลด/เลิก
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน และตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนของตนเอง 
    กิจกรรมที่ 2 สร้างความสนใจในตัวแบบ 
    วัตถุประสงค์ เพื่อเสริมแรงจูงใจให้สมาชิกเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนของตนเอง  และสร้าง
ความสนใจในการเรียนรู้ตัวแบบให้กับสมาชิก 
ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการเก็บจำ (Retention processes) ระยะเวลา 90 นาที 
    กิจกรรมที่ 3 แบบอย่างท่ีดีมีค่ากว่าคำสอน 
    วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับปัญหาการเสพสารแอมเฟตามีนตามตัวแบบ สามารถเผชิญปัญหา 
และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการกระทำ (Production processes) ระยะเวลา 60 นาที 
    กิจกรรมที่ 4 ชีวิตเป็นของเรา เราเลือกได ้
    วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกเข้าใจกระบวนการคิด และการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระทำของตนเอง และปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมในการเสพสารแอมเฟตามีนได้อย่างเหมาะสม รวมถึงมีทักษะและวิธีการจัดการกับปัญหาที่นำไปสู่
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และสามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมท่ีมากระตุ้นได้อย่างเหมาะสม 
    กิจกรรมที่ 5 ตั้งเป้าหมายไว้ แล้วเดินไปด้วยใจมั่น 
    วัตถุประสงค์ เพื่อให้สมาชิกตระหนักถึงความเข้มแข็งและศักยภาพในตนเอง สร้างความเชื่อมั่นที่จะกระทำเพื่อนำพา
ชีวิตไปสู่เปา้หมายนั้น 
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โปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา 
ขั้นตอน 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) ระยะเวลา 90 นาที 
    กิจกรรมที่ 6 เสริมแรงจูงใจใหค้งอยู่ตลอดไป 
    วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับแรงจูงใจของสมาชิก และเสริมสร้างแรงจูงใจให้คงอยู่ 
รวมถึงสมาชิกให้กำลังใจซึ่งกันและกัน และร่วมกันยึดมั่นต่อคำสัญญาในการดำเนินชีวิต โดยไม่พึ่งพาสารแอมเฟตามีน เพื่อ
ส่งเสริมความตั้งใจในการที่จะไม่เสพสารแอมเฟตามีน 

 

 กลุ ่มควบคุมได้ร ับการพยาบาลตามปกติ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยใช้ความรู้
ความสามารถเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนที่เข้ารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาล และแนวทางการดูแลของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
ซึ ่งเป็นการบำบัดรักษาด้วยยา การบำบัดรักษาทางสังคมจิตใจ ตามปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วย                
เฉพาะราย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ด้วยการ 
แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบ       
Chi-Square test, Fisher’s exact test และ Independent t-test ตามลักษณะของข้อมูล 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยความตั ้งใจในการเลิกเสพยา ก่อนการบำบัด          
หล ังการบำบัดทันที และระยะติดตาม 3 เด ือน  ระหว ่างกล ุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม  ด ้วยสถิติ                   
Mann-Whitney U-test เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ  
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน ก่อนการบำบัด และ
ติดตามผล 3 เดือน ระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U-test เนื ่องจาก       
การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา 
 การพัฒนาโปรแกรมครั ้งที ่ 1 ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน 6 กิจกรรม การดำเนินกิจกรรมครั ้งละ
ประมาณ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1  กระบวนการให้ความสนใจ (Attention processes) 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและตระหนักในพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 2 สร้างความสนใจในตัวแบบ 

    ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการเก็บจำ (Retention processes) 
กิจกรรมที่ 3 แบบอย่างที่ดีมีค่ากว่าคำสอน 

    ขั้นตอนที่ 3 กระบวนการกระทำ (Production processes) 
กิจกรรมที่ 4 ชีวิตเป็นของเราเราเลือกได้ 
กิจกรรมที่ 5 ตั้งเป้าหมายไว้ แล้วเดินไปด้วยใจมั่น 

   ขั้นตอนที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) 
กิจกรรมครั้งที่ 6 เสริมแรงจูงใจใหค้งอยู่ตลอดไป 
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 ในกระบวนการพัฒนามีการนำโปรแกรมดังกล่าวไปอบรมพยาบาลวิชาชีพ และนำไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนที่รับไว้รักษาแบบผู้ป่วยใน มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกเสพยาอยู่ในระดับต่ำ และ
คะแนนพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีนระดับเสี่ยงสูงมาก จำนวน 10 คน18 ได้รับการบำบัด
ตามโปรแกรมทั้ง 6 ครั้ง และติดตามประเมินผล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจในการใช้ภาษา                 
ที่อยู่ในคู่มือผู้รับการบำบัด แต่มีบางส่วนของเนื้อหาที่ยังไม่ค่อยเข้าใจ นักวิจัยที่เป็นผู้บำบัดต้องอธิบายเพ่ิมเติม 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากขึ้น ผลการทดสอบโปรแกรมเบื้องต้น พบว่า ทุกคนมีคะแนนความตั้งใจในการ 
เลิกเสพยาเพิ่มขึ้นจากก่อนการบำบัด เฉลี่ย 32.02 คะแนน และมีคะแนนพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สาร
แอมเฟตามีนลดลงจากก่อนบำบัด เฉลี่ย 17.25 คะแนน 
 การพัฒนาโปรแกรมครั้งที่ 2 เป็นการปรับปรุงหลังจากแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้บำบัดตาม
โปรแกรมดังกล่าว และนำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ ได้มีการปรับเทคนิค ในใบกิจกรรมที่ 4.2 คือ เรื่อง “ตัดวงจร
ความอยากออกไปจากชีวิต” โดยทำระดับคะแนนความอยากเสพยา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถให้คะแนนได้ง่ายขึ้น 
และเนื้อหาในใบความรู้ 4.1 เรื่อง “การจัดการกับสิ่งกระตุ้น” ให้สั้นกระชับ  เพื่อให้มีความชัดเจน และง่าย              
ต่อการทำความเข้าใจของผู้ป่วยมากขึ้น ภายใต้กรอบแนวคิด ขั้นตอน และจำนวนครั้งแบบเดิม  
 2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยในขั้นตอนที่ 6 
 กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด 28 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 14 คน กลุ ่มควบคุม 14 คน เมื ่อวิเคราะห์                  
ความแตกต่างด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว การมีคนในครอบครัว
หรือบุคคลใกล้ชิดใช้สารเสพติด การเสพสารแอมเฟตามีนครั้งแรก ระยะเวลาและปริมาณของการเสพสาร              
แอมเฟตามีน จำนวนครั้งที ่เข้ารับการบำบัดรักษา และระยะเวลาที่เคยเลิกเสพสารแอมเฟตามีน  พบว่า                   
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติทั ่วไป                
ที่คล้ายคลึงกัน (ตารางท่ี 2) 
 

 ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
ลักษณะทั่วไป  

กลุ่มทดลอง  
(n = 14) 

กลุ่มควบคุม   
(n = 14) 

    p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ  
อายุ (ปี)       1.000 

20-29 4 28.6 5 35.7  
30-39 8 57.1 7 50.0  
≥40 2 14.3 2 14.3  
Mean±S.D.  31.79±7.00 31.14±5.50   0.789 

สถานะภาพสมรส       1.000 
โสด 11 78.6 10 71.4  
คู่/สมรส 2 14.3 2 14.3  
หย่าร้าง 1 7.1 2 14.3  

อาชีพ       0.276 
เกษตรกร 4 28.6 6 42.9  
ค้าขาย 1 7.1 2 14.3  
รับจ้าง 7 50.0 2 14.3  
ว่างงาน 2 14.3 4 28.6  
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ลักษณะทั่วไป  

กลุ่มทดลอง  
(n = 14) 

กลุ่มควบคุม   
(n = 14) 

    p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ  
การศึกษา       0.130 

ประถมศึกษา 3 21.4 4 28.6  
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 71.4 5 35.7  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 7.1 5 35.7  

รายได้ (บาท/เดือน)       0.872 
< 5,000 7 50.0 9 64.3  
10,000-15,000 3 21.4 3 21.4  
5,000-10,000 3 21.4 2 14.3  
>15,000 1 7.1 0 0  

คนใกล้ชิดที่ใช้ยา       0.705 
มี 6 42.9 7 50.0  
ไม่ม ี 8 57.1 7 50.0  

ใช้สารแอมเฟตามีนครั้งแรก (ปี)       0.578 
10-15 2 14.3 0 0  
16-20 5 35.7 4 28.6  
21-25 3 21.4 5 35.7  
26-30 4 28.6 5 35.7  
Mean±SD.     21.43±5.77  23.79±4.63   0.204 

ระยะเวลาการเสพแอมเฟตามีน (ปี)       0.797 
1-5 4 28.6 5 35.7  
6-10 3 21.4 4 28.6  
>10 7 50.0 5 35.7  
Mean±SD. 9.07±5.73  8.57±6.15   0.826 

ความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน 
(เม็ด/สัปดาห์)       1.000 

 
1-5   3 21.4 3 21.4  
6-10 7 50.0 8 57.1  
>10 4 28.6 3 21.4  
Mean±SD.   10.00±6.00   8.86±4.31   0.816 

จำนวนครั้งท่ีเข้าบำบัด       0.903 
1 ครั้ง 3 21.4 4 28.6  
2 ครั้ง 7 50.0 5 35.7  
3 ครั้ง 2 14.3 3 21.4  
≥ 4 ครั้ง 2 14.3 2 14.3  
Mean±SD.    2.29±1.14 2.36±1.39  
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ลักษณะทั่วไป  

กลุ่มทดลอง  
(n = 14) 

กลุ่มควบคุม   
(n = 14) 

    p-value 

n ร้อยละ n ร้อยละ  
ระยะเวลาที่หยุดใช้ (เดือน)       0.430 

< 12 10 71.4 8 57.1  
≥ 12  4 28.6 6 42.9  
Mean±S.D. 7.64±7.90  8.57±7.76   0.609 

 

*p < .05 

3. ผลลัพธ์ของโปรแกรมต่อการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 
 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีนก่อนและหลังการบำบัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม
การนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยาในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนแตกต่างจาก               
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 3 และ 4) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลิกเสพยา ก่อนการบำบัด หลังการบำบัดทันที 

และระยะติดตาม 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม   

ความตั้งใจใน 
การเลิกเสพยา 

   กลุ่มทดลอง 
      (n = 14) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 14) 

 
Difference 

 
Z 

 
p-value  

  Mean   S.D.  Mean    S.D.  Mean 95%CI 
ก่อนบำบัด 17.57   1.16 17.36  1.15 0.214  -0.683  1.111 0.526 0.599 
หลังบำบัดทนัท ี 31.64   2.31 21.71  4.53 9.929  7.135  12.722 4.021 <0.001* 
ติดตาม 3 เดือน 26.21   5.34 17.36  4.05 8.857  5.176  12.538 3.459   0.001* 

*p < .05 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีน ก่อนการบำบัด 
และติดตามผล 3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
  
 ASSIST-ATS 

กลุ่มทดลอง 
(n=14) 

กลุ่มควบคุม 
(n=14) 

 
Difference 

 
Z 

 
p-value  

Mean   S.D.   Mean  S.D. Mean 95%CI)   
ก่อนบำบัด 30.21   2.22 30.07   1.69 0.143   -1.391, 1.676  0.165 0.869 
ติดตาม 3 เดือน 16.14  5.16 27.00   7.21 -10.857  -15.727, -5.987  3.434  0.001* 

* p < .05 
 4. ผลการติดตามการนำโปรแกรมไปใช้ในระบบบริการ 
 ในส่วนของการบริการทางการพยาบาลผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน พบว่า หลังการทดลองนำโปรแกรม
การนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา ไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลอง มีจำนวนวันนอน
เฉลี่ยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 24.93 วัน ซึ่งสั้นกว่าวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม ซึ่งมีจำนวน 31.07 วัน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน หลังจำหน่าย แต่พบการกลับมารักษาซ้ำภายใน 90 
วัน จำนวน 2 คน อย่างไรก็ตามถือว่า ร้อยละการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำหลังการบำบัดด้วยโปรแกรม
ดังกล่าว น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 ผลติดตามการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำภายใน 28 วัน และ 90 วัน 
 
              ผลลัพธ์ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 14) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 14) 

 
2 

 
p-value  

จำนวน   ร้อยละ  จำนวน  ร้อยละ   
การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำ 
ภายใน 28 วัน  

0      0     4 28.57 4.667 
 

0.031* 
 

การกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำ 
ภายใน 90 วัน 

2   14.29     8 57.14 5.600 
 

0.018* 
 

* p < .05 

 

การอภิปรายผล 
 การพัฒนาโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยาในผู้ป่วยติดสาร
แอมเฟตามีนในครั้งนี้ พัฒนาตามกรอบแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา13 ร่วมกับแนวคิด     
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของเบค14 และแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ และโรลนิค15 

โดยปรับปรุงมาจากโปรแกรมการเสนอตัวแบบจริงต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนในผู ้ป่วยที ่มี         
ความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน ของ ปาลิดา พละศักดิ1์7 ที่ใช้แนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ
แบนดูรา13 เป็นการเรียนรู ้ผ่านตัวแบบจริง กิจกรรมเน้นผลกระทบที ่เกิดจากการใช้สารแอมเฟตามีน                  
โดยให้ผู้ป่วยทบทวนเกี่ยวกับปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง ซึ่งเป็นประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วย
วิเคราะห์พฤติกรรมผ่านตัวแบบ รวมถึงเทคนิคและวิธีการที่ตัวแบบใช้ เพื่อนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง 
แม้ในแนวคิดนี้จะมีการเสริมแรงจูงใจในกิจกรรมสุดท้าย เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน ไปเจอสภาพแวดล้อม  
เดิม ๆ ส่งผลให้แรงจูงใจในการเลิกเสพยาลดลง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการบำบัด                   
โดยบูรณาการให้ครอบคลุมกับปัญหามากขึ้น โดยบูรณาการ  3 แนวคิดเข้าด้วยกัน ประกอบด้วย แนวคิด                 
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา13 ร่วมกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของเบค14              

และแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ และโรลนิค15 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ได้แก่               
1) สร้างสัมพันธภาพและตระหนักในพฤติกรรม 2) สร้างความสนใจในตัวแบบ 3) แบบอย่างที่ดีมีค่ากว่าคำสอน 
4) ชีวิตเป็นของเราเราเลือกได้ 5) ตั้งเป้าหมายไว้ แล้วเดินไปด้วยใจมั่น และ 6) เสริมแรงจูงใจให้คงอยู่ตลอดไป       
ใช้เวลาครั้งละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน  2  สัปดาห์ เนื่องจากเชื่อว่าผู้ป่วยที่ติดสารแอมเฟตามีน
มักมีกระบวนการคิดและการตัดสินใจที่บิดเบือน โดยมักจะใช้สารแอมเฟตามีนเพื่อบรรเทาความทุกข์ใจหรือ
เพื่อความสุขที่ทันที โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบระยะยาว อีกทั้งยังอาจใช้สารแอมเฟตามีนเป็นวิธีในการแก้ไข
ปัญหา หรือเพื่อให้ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรมคล้ายคลึงกัน23 การใช้ระยะเวลาในการรักษา 
ที่ยาวนาน อาจทำให้ผู้ป่วยบางรายขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง แรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือเลิกเสพยาจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในโปรแกรมบำบัดรักษา
ได้นานขึ้น24 นอกจากนี้ในกระบวนการพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวมีการทดสอบนำร่อง โดยการนำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนที่มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกเสพยาอยู่ในระดับต่ำ และคะแนนพฤติกรรม
ความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีนระดับเสี่ยงสูงมาก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้าใจในการใช้
ภาษาที่อยู่ในคู่มือผู้รับการบำบัด แต่มีบางส่วนของเนื้อหาที่ยังไม่ค่อยเข้าใจ  นักวิจัยที่เป็นผู้บำบัดต้องอธิบาย
เพ่ิมเติม ทำให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากข้ึน “เช่น กิจกรรมรู้จักและเข้าใจพิษภัยของแอมเฟตามีน มีการให้ผู้ป่วย
นึกถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ก่อนที่จะนำไปสู่การเสพสารแอมเฟตามีน ผู้ป่วยคิดไม่ออก เพราะอารมณ์
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เกิดขึ้นก่อน จึงเกิดความคิดอยากเสพ และกิจกรรมคิดผิดชีวิตเปลี่ยน ผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
ความคิด เพื่อหาเหตุผลมาโต้แย้งความคิดเดิมที่อยากเสพยา เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” จึงมีการ
ปรับปรุงโปรแกรมหลังจากแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ของผู ้บำบัดตามโปรแกรมดังกล่าว และนำเสนอ                    
ต่อผู ้เชี ่ยวชาญ ได้มีการปรับเทคนิค และเนื ้อหาบางส่วนให้สั ้นกระชับ เพื ่อให้การบำบัดมีความชัดเจน                    
และง่ายต่อการทำความเข้าใจของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนมากข้ึน ภายใต้กรอบแนวคิด ขั้นตอน และจำนวน
ครัง้แบบเดิม    
 ผลของการบำบัดด้วยโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา                
ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนได้ผลในการเพ่ิมความตั้งใจในการเลิกเสพยา และลดพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้สาร
แอมเฟตามีน พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความตั้งใจในการเลิกเสพยา หลังสิ้นสุดการทดลองทันที 
และระยะติดตาม 3 เดือน เพิ ่มขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)                    
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารแอมเฟตามีนในระยะติดตาม 3 เดือน 
ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการ              
ตามขั้นตอนของการบำบัดด้วยโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกเสพยา                
ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม โดยให้ผู ้ป่วยได้ทบทวนปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยการสะท้อนประสบการณ์ตรงและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน พร้อมกับ
การวิเคราะห์ผลดีและผลเสียของการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนด้วยการไตร่ตรองอย่างรอบด้าน ผู้ป่วยจะได้รับ
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคสมองติดยาและวงจรการเสพติดสารแอมเฟตามีน ให้ผู ้ป่วยฝึกปรับเปลี ่ยนรูปแบบ                    
ของความคิดที่นำไปสู่สถานการณ์เสี่ยงต่อการเสพยา มีการวางแผนการดูแลตนเอง และอภิปรายร่วมกับ                 
ตัวแบบจริงที่ประสบความสำเร็จในการเลิกเสพยา ซึ่งตัวแบบมีความคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ทำให้ผู ้สังเกต               
เกิดความสนใจอยากเรียนรู ้ เนื ่องจากมีความมั ่นใจว่า พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั ้นมีความเหมาะสม                    
และเป็นสิ่งที่เป็นจริงที่ตนเองก็น่าจะทำได้ รวมถึงการให้คำมั่นสัญญาในการไม่เสพยา เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนัก 
และมั่นคงในเป้าหมายของตนเอง โดยมีการเสริมสร้างแรงจูงใจในทุกระยะของการบำบัด ส่งผลให้ผู้ป่วย                   
มีความตั ้งใจในการเลิกเสพยา และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการเสพสารแอมเฟตามีนอย่างเหมาะสม                    
แสดงให้เห็นว่า การบำบัดทางจิตสังคมแบบผสมผสาน หรือการใช้จิตสังคมบำบัดหลายรูปแบบร่วมกัน                     
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการบำบัดที่ให้ผลลัพธ์ที่ดี ซึ่งไม่จำเป็นต้องใช้การใช้จิตสังคมบำบัดเพียงรูปแบบเดียว
เสมอไป เนื่องจากการบำบัดแบบผสมผสานสามารถตอบสนองความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยได้อย่าง
หลากหลาย และช่วยเสริมสร้างกลยุทธ์ในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น 10 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ก้องเกียรติ อุเต็น และคณะ12 ที่พัฒนาโปรแกรมการบำบัดแบบบูรณาการต่อ                
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำในผู้ที่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ด้วยแนวคิดหลัก 4 ประการ คือ การบำบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) การบำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) การบำบัดโดยการแก้ปัญหา (PST) 
และการเจริญสติ (Mindfulness) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้ำและ
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติดในระยะหลังการทดลองทันที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่า  
ก่อนทดลอง และแตกต่างกับกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) และการกลับไปเสพซ้ำ                     
ภายในระยะ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมหลังมีการนำไปทดลองใช้ในกลุ่มทดลอง และติดตามการกลับมารักษาซ้ำ
ภายใน 28 วัน และ 90 วัน หลังจำหน่าย พบว่า ส่งผลทำให้ร้อยละการกลับมารักษาแบบผู้ป่วยในซ้ำของผู้ป่วย
ติดสารแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลลดลง โดยไม่พบการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน หลังจำหน่าย                    
แต่พบการกลับมารักษาซ้ำภายใน 90 วัน จำนวน 2 คน แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าวช่วยให้ผู ้ป่วย                 
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เกิดกระบวนการเรียนรู้จากการสังเกต และเลียนแบบ เกิดการเข้าใจรูปแบบของความคิดที่สัมพันธ์กับอารมณ์
และพฤติกรรม การฝึกทักษะการปรับเปลี ่ยนความคิดและพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้                     
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือเลิกเสพยาเป็นปัจจัยสำคัญที่จะ
ทำให้ผู้ป่วยอยู่บำบัดรักษาได้นานขึ้น เป็นการเพิ่มความตั้งใจ และนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ               
เลิกเสพยาได้ รวมทั้งป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน สอดคล้องกับการศึกษาของ                   
กิตต์กวี โพธิ์โน และคณะ11 ที่ศึกษาประสิทธิผลการบำบัด Co-occurring disorder (COD) Intervention                     
ในผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างแนวคิดการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MI) แนวคิดการบำบัด ความคิดและพฤติกรรม (CBT) แนวคิดการทำกิจกรรมกลุ ่ม (Group therapy)                
แนวคิดครอบครัวบำบัด (Family therapy) และแนวคิดการให้ส ุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)                 
วัดผลตัวแปรการหยุดเสพยาและแม่กลับมารักษาซ้ำภายใน 90 วันหลังจำหน่าย พบว่า กลุ่มทดลองมีการ               
หยุดเสพยา และไม่กลับมารักษาซ้ำมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
 ด้วยข้อจำกัดของระยะเวลาในการศึกษา ทำให้การศึกษาครั้งนี้มีการติดตามผลหลังการบำบัดในระยะ 
1 เดือน และ 3 เดือน ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะยาว เช่น มีการติดตาม    
การดูแลต่อเนื่องในระยะ 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
 ด้านบริหารการพยาบาล 
 1. เป็นการวางระบบในการพัฒนาบุคลากร โดยนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในระบบของโรงพยาบาล                 
เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลผู้บำบัด และควรมีการฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจ มีสมรรถนะ
ตามหลักของโปรแกรมก่อนนำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 
 2. สามารถวางแผนจัดอัตรากำลังให้ผู้ป่วยได้มีผู้บำบัดที่ครบถ้วน และเพียงพอ 
            ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 เป็นทางเลือกหนึ่งในการบำบัดฟ้ืนฟูทางจิตสังคมในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน และในกลุ่มที่มีปัญหา
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  
 ด้านการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้พัฒนาโปรแกรมภายใต้บริบทของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดังนั้น การศึกษาครั้ง
ต่อไป ควรมีการปรับปรุงและนำไปทดลองใช้ในบริบทอื่นๆ ของโรงพยาบาลจิตเวช หรือโรงพยาบาลทั่วไป              
ที่มีแผนกจิตเวช  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่หลังจำหน่ายกลับบ้านจะขาดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ควรมีการนำครอบครัว                

เข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของโปรแกรม 
2. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในระยะยาว เช่น มีการติดตามการดูแลต่อเนื่องในระยะ 

6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม  
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3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาโปรแกรมการนำเสนอตัวแบบไปใช้ในผู้ป่วยจิตเวชอื่น  ๆ 
เพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพัฒนารูปแบบการนำเสนอตัวแบบอื่น  ๆ ให้มีความหลากหลาย เช่น       
ตัวแบบสัญลักษณ์ และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
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