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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการบําบัดรักษาในผู

ปวยยาเสพติดกลุม Club drugs ระหวางกลุมที่ใหการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนกับกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 ราย เปนผูปวยที่อยูในขั้น

ตอนการบําบัดรักษา แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และกลุมทดลอง 30 ราย ไดรับการ

พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน เครือ่งมือทีใ่ชในการทดลอง ประกอบดวย แผนการพยาบาลตาม

แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของนวิแมน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตน แบบสอบถาม

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวั และแบบตดิตามพฤตกิรรมการเสพซํา้ แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวฒุแิละตรวจสอบคาความเท่ียงตรงดวยสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคแบบสอบถาม

การรับรูสมรรถนะแหงตน ไดเทากับ .79 และแบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวไดเทากับ .82  เก็บ

ขอมลูกอนและหลังการไดรบัการพยาบาลและติดตามผูปวยหลังการจําหนายในระยะเวลา 1 เดือน 2  เดือนและ 3 เดือน 

วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติคิารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกตางดวยสถิตคิาท ี(t-test) 

 ผลการวิจัย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนจากครอบครัว ของผูปวยยาเสพติดกลุม Club 

drugs กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 พฤตกิรรมการเสพซํา้ของผูปวยยาเสพตดิกลุม Club drugs หลงัจาํหนาย 1 เดอืน 

2 เดือน และ 3 เดือนพบวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนมีจํานวนต่ํากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คําสําคัญ: แผนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ยาเสพติดกลุม Club Drugs การปฏิบัติ

  การพยาบาล

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปจจุบนัปญหายาเสพติดไดแพรระบาดออกไป

สูประชากรในสังคมอยางกวางขวาง โดยเฉพาะในกลุม

เด็กและเยาวชนพบวามีอัตราสูงขึ้นทุกป จากการศึกษา

อายุของผูติดยาเสพติดพบวา มากกวารอยละ 50  เปน

เยาวชนที่มีอายุระหวาง 16 – 25 ป จากการประมาณ

คาดวามีประมาณ  600,000 – 1,000,000 คน1 ซึ่ง

นับวาเปนตัวเลขท่ีคอนขางสูง ปจจุบันยาเสพติดในกลุม 

Club drugs (หมายถงึยาในกลุม ยาอ ียาเค ยาไอซ โคเคน 

และยาซาแนก็ซ) จะทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนในสถาน

บันเทิง สถานเริงรมยตาง ๆ 

 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติด2 รายงานถึงสถิติการจับกุมคดียาเสพ

ติดของยาเสพติดในกลุม Club drugs พบการนําเขาทั้ง

ไอซ เคตามีน โคเคน และเอ็กซตาซี โดยการนําเขาไอซมี

แนวโนมเพิม่ขึน้จากเดิม 48.3 กโิลกรัมในป พ.ศ. 2551 
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ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

เปน 53.5 กก. ในป 2551 และสาํหรบัป พ.ศ.2552 ครึง่

ปแรกจับกุมไดถึง 81.6 กิโลกรัม 

 แนวทางด านการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด เปนแนวทางหนึ่งที่จะสงผล

ใหจํานวนผูติดยาเสพติดลดนอยลง มีการดําเนินการ

ครอบคลุมกระบวนการท้ัง 4 ขัน้ตอน คอื ขัน้เตรยีมการกอน

รักษา (Pre-Admission) ขั้นถอนพิษยา (Detoxifi cation) 

ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) และขั้นติดตาม

หลังการรักษา (After-Care) โดยผานเกณฑการ

บําบัดรักษาครบทุกขั้นตอน3  พบวา ผูปวยยาเสพติด

ประเภทยาไอซ มีอัตราการเขารับการบําบัดรักษามาก

ทีส่ดุคดิเปนรอยละ 1.38  ในป พ.ศ. 2552 และเพิม่เปน

รอยละ 4.44 ในป พ.ศ. 25534

 การติดยาเสพติดเปนความเจ็บปวยทางสังคม

และจิตสังคม (Psycho-Social illness) การเผชิญกับ

เหตุการณทําใหเกิดความเครียด จากภาวะวิกฤติทาง

ดานตาง ๆ ไมสามารถปรับตัวกับวิกฤติที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตได จึงหันไปใชยาเสพติดจนกระทั่งติดยาเสพติด

ในที่สุด อยางไรก็ตามหากบุคคลไดรับแรงสนับสนุน

ทางอารมณและสังคม ไดรับแรงสนับสนุนทางดานการ

ใหคําปรึกษาจะชวยทําใหความเครียดคล่ีคลายลง ซึ่ง

ในสวนนี้สอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีการพยาบาล

ของนิวแมน ซึ่งมีเปาหมายในการดํารงรักษาและสง

เสริมใหระบบชีวิตของบุคคลอยูในภาวะสมดุล โดยการ

ปฏิบตัิเพื่อลดปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหระบบการดําเนินชีวิต

ของผูปวยเกิดความเครียดและปฏิกิริยาตอบสนองตอ

ความเครยีด ซึง่มผีลใหระบบไมสามารถปฏิบตัหินาทีใ่น

สถานการณที่เปนอยูได5 ในภาวะที่ผูติดยาเสพติดเผชิญ

ตอความเครยีด แนวการปองกนัและแนวการตอตานถกู

ทําลายจนทําใหโครงสรางพื้นฐานของรางกายมีปญหา

เสียสมดุล ดังนั้นในการพยาบาลจึงตองคํานึงถึงภาวะ

การเสียสมดุลของผูปวยและตองเสริมความแข็งแกรง

ของแนวการตอตานภายใน และลดปฏิกิริยาตอบโตที่

เกดิขึน้ อกีทัง้จะตองชวยใหเกดิกระบวนการสรางข้ึนใหม 

ซึ่งในขั้นตอนนี้กิจกรรมการพยาบาลจะตองสนับสนุน

ผูปวยใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 

ดังน้ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงมีความจําเปนที่

จะตองมีการประเมินตนเหตุของปญหาหรือสิ่งเราที่เกิด

ขึ้น5 สอดคลองกับทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนที่มี

หลักการวาจะตองมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย

กอนใหการพยาบาล โดยประเมินตามสภาพปญหาและ

สิ่งเราที่มีผลกระทบตอผูปวยแลวจึงนําไปสูการวินิจฉัย

การพยาบาลตอไป

 ทฤษฎรีะบบของนวิแมน (Neuman’s model)5 

ใหแนวทางในการประเมินปจจัยเส่ียงของพฤติกรรมการ

ใชยาเสพติดซ้ําของผูปวยยาเสพติดกลุม Club drugs 

ปจจยัดานบคุคลของผูปวยยาเสพติดกลุม Club drugs คอื

แบบแผนการดําเนินชวีติ การจัดการกับปญหา โดยท่ีตน

เหตุของความเตรียดของผูปวยแบงออกเปน 2 ดาน คือ 

ความสามารถในการเผชิญกบัสถานการณทีเ่สีย่ง เปนตน

เหตุของความเครียดภายในบุคคล (intrapersonal) 

สัมพันธภาพภายในครอบครั ว เปนตน เหตุของ

ความเครยีดระหวางบคุคล (interpersonal) ตวัผูปวยเอง 

จะมีเกราะปองกันอันตรายจากตนเหตุของความเครียด 

เปนวงลอม 3 ชั้น ชั้นนอกสุด เปนแนวปองกันแบบ

ยืดหยุน(fl exible line of defense) เปนความสามารถใน

การควบคุมตนเองตอสถานการณที่เสี่ยง และปกปอง

ผูปวยไมใหใชยาเสพตดิซํา้ แนวการปองกนัปกต ิ(normal 

line of defense) เปนเกราะปองกันชั้นกลาง ในภาวะที่

ความเครียดทําใหมีผลกระทบตอความสามารถในการ

ควบคุมตนเองของผูปวย แนวการตอตาน(line of resist-

ance) เปนผลกระทบจากความเครียดทีท่าํใหผูปวยอยูใน

ภาวะเครียด เปนเกราะช้ันในสุด

 การจัดการปองกันระยะที่สอง (secondary 

prevention) ชวยฟนฟูแนวการตอตานเพื่อใหเกิด

กระบวนการสรางขึน้ใหม(Reconstruction)ทัง้ภายในตวั

บคุคล(intrapersonal และระหวางบคุคล(interpersonal) 

ผลทีต่ามมาทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงของโครงสรางพืน้

ฐาน (basic structure) คอื เสรมิสรางความเขมแขง็จติใจ 

ปรบักระบวนการทางความคิดและการสรางสมัพันธภาพ

ในครอบครวัทาํใหบคุคลสามารถทีจ่ะเผชญิกับปญหาใน

สถานการณที่เสี่ยงได
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 การวิจยัคร้ังนีต้องการเปรียบเทียบผลของการ

ใหการพยาบาลผูปวยที่ใชสารเสพติดกลุม Club drugs 

ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎี

ของนวิแมนกบักลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตทิีม่ตีอ

พฤติกรรมการบําบัดรักษา เพ่ือเปนแนวทางหนึ่งในการ

บําบัดรักษาอันจะสงผลใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิต

อยูในสังคมไดอยางปกติสุขโดยไมตองพึ่งพายาเสพติด

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ผลของการใหการพยาบาลผูปวยท่ีใชสารเสพ

ตดิกลุม Club drugs ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ

นิวแมน5 โดยใชกระบวนการพยาบาลประกอบดวยขั้น

ตอนดังน้ี

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental design) โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลของนิวแมนมาพัฒนาเปนกระบวนการในการ

ใหการพยาบาลผูปวยยาเสพติดกลุม Club drugs แบง

ผูปวยออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลอง

ไดรับการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ

นิวแมน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

(Two-group pre-posttest design) คดัเลอืกกลุมตวัอยาง

จากผูปวยยาเสพติดกลุม Club Drugs ทีเ่ขารบัการบําบดั

รักษาในสถาบันธัญญารักษแบบผูปวยในระหวางเดือน

กุมภาพันธ – กรกฎาคม 2554   เนื่องจากรูปแบบการ

วิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองจึงควรมีกลุมตัวอยาง

อยางนอยที่สุด 30 ราย6

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการ

พยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลของนิวแมน โดยมีขั้นตอนการสรางดังน้ี

 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ

นวิแมน5 การทําหนาทีค่รอบครัว7 และยาเสพติดทีใ่ชเพือ่

ความบันเทิง (Club drugs)8

 2. กาํหนดแผนการพยาบาลผูปวยยาเสพตดิ

กลุม Club drugs ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ 

นวิแมน 3 ขัน้ตอน คอื การวนิจิฉยั เปาหมาย และผลลพัธ
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ทางการพยาบาลโดยมีรายละเอียด ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ขั้นตอนที่ 2 เปาหมายทางการพยาบาล

 ขั้นตอนที่ 3 ผลลัพธของการพยาบาล 

 กิจกรรมการพยาบาลประกอบดวย  การ

พยาบาลตามแผนการบาํบดัฟนฟูสมรรถภาพผูปวยรวม

กับครอบครัว โดยการใหความรูความเขาใจและพิษภัย

ของยาเสพติดประเภท Club drugs สาเหตุ อาการและ

ผลกระทบของการใชสารเสพติด การใหคําปรึกษาและ

อุปสรรคในการเลิกใชยาเสพติด บทบาทของครอบครัว

ในการดูแลผูปวย การนําผูปวยเขารวมโปรแกรมเสริม

สรางพลังแหงตนจํานวนทั้งสิ้น 9 ครั้ง และครอบครัวเขา

รวมโปรแกรมเสริมสรางพลังครอบครัวจํานวนท้ังส้ิน 3 

คร้ัง และมีการติดตามเพ่ือดูพฤติกรรมการกลับไปเสพ

ซํ้าหลังจากครบโปรแกรมในระยะเวลา 1 เดือน 2 เดือน 

และ 3 เดือน (รายละเอียดคูมอืการพยาบาลผูปวยยาเสพ

ติดกลุม Club drugs ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ

นิวแมน)

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 

ชดุ ประกอบดวย แบบสอบถามเพือ่ประเมนิประสทิธผิล

ของการบําบัดรักษา โดยประเมินจากแบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนจากบุคคล

ในครอบครัว  และแบบติดตามพฤติกรรมการเสพซํ้า 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน และตรวจสอบคาความ

เทีย่งตรงดวยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดเทากับ .79 

และแบบสอบถามการสนับสนุนจากบคุคลในครอบครวั

ไดเทากับ .82 ตามลําดับ เก็บขอมูลกอนและหลังการได

รับการพยาบาลและติดตาม

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

และขั้นตอนของการทําวิจัย แจงสิทธิในการตัดสินใจ

เลือกเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัย หรือออกจากการ

วจิยัไดตลอดเวลาโดยไมมผีลกระทบตอการดูแลท่ีไดรบั

จากเจาหนาที่

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลนํามา

วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณาโดยการหาความถี่ รอย

ละ คาเฉลี่ย สวนการ เปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองและระยะ

ตดิตามตอเน่ืองใน 3 เดอืนหลังจาํหนายภายในกลุมโดย

ใชสถิติ Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนคาเฉล่ียหลังการทดลองและระยะติดตาม

ตอเนื่องใน 3 เดือนหลังจําหนายระหวางกลุมใชสถิติ 

Independent t-test 

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 กลุมตัวอยางที่ ไดจากการวิจัยเปนผูปวย

ยาเสพติดกลุม Club drugs จํานวนทั้งหมด 60 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 

คน โดยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 83.3) มีอายุ

อยูในชวง  21-30 ป  มากท่ีสุด  (รอยละ  53.3) 

อายุเฉลี่ยเทากับ 26.9 ป สวนใหญนับถือศาสนา

พุทธ  (รอยละ  98.3) มีสถานภาพโสด  (รอยละ 

58.3) และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 

43.2) สําหรับอาชีพ พบวา ผูปวยสวนใหญยังวางงาน 

(รอยละ 28.4) รองลงมามีการทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 

25) นอกจากน้ันประกอบอาชีพรับจางและยังเปน

นักศึกษา รายไดสวนใหญอยูในชวง 5,001-10,000 

บาท และ 10,001-20,000 บาท ในสัดสวนที่เทากัน 

(รอยละ 20.0)ในสวนยาเสพติดที่ใชพบวา ยาไอซยัง

เปนยาเสพติดที่ใชกันมากที่สุด (รอยละ 93.2) นอกน้ัน

เปนการใชยาไอซรวมกับยาเสพติดชนิดอ่ืน เชน ยาไอซ

รวมกับยาอี ยาไอซรวมกับโคเคน ยาไอซรวมกับยาซา

แนกซ และยาไอซรวมกบัยาเค ในจาํนวนเทากนั (รอยละ 

1.7)สาํหรบับุคคลในครอบครวัท่ีใหความชวยเหลอืและ

สามารถเขารวมโครงการได พบวา บิดา-มารดา ยังเปน

บคุคลสําคญัทีเ่ขามามีรวมโครงการไดมากท่ีสดุ (รอยละ 

66.6) รองลงมาเปนคูสมรสและญาติ คิดเปนสัดสวนที่

เทากัน (รอยละ 16.7) 

 คาเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองไมมีความแตก

ตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ .05 แสดงวากลุม

ตวัอยางทัง้ 2 กลุม มคีวามคลายคลงึกนั แตหลงัการทดลอง

พบวาคาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สาํหรบัการตดิตามประสิทธผิลการบาํบดัรกัษา

ในระยะ 1 เดือนหลังจําหนาย พบวา คาเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองเทากับ 4.21 และ คา

เฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมควบคุมเทากับ 

3.87 ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับ

รูสมรรถนะแหงตนของทั้ง 2 กลุม พบวาคาเฉล่ียการรับ

รูสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สาํหรบัการตดิตามประสิทธผิลการบาํบดัรกัษา

ในระยะ 2 เดือนหลังจําหนาย พบวา คาเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองเทากับ 4.01 และ คา

เฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมควบคุมเทากับ 

3.83 ซึ่งเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนของท้ัง 2 กลุม พบวาคาเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สาํหรบัการติดตามประสิทธผิลการบาํบดัรกัษา

ในระยะ 3 เดือนหลังจําหนาย พบวา คาเฉลี่ยการรับรู

สมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองเทากับ 4.03 และ คา

เฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในกลุมควบคุมเทากับ 

3.74 ซึ่งเม่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับ

รูสมรรถนะแหงตนของท้ัง 2 กลุม พบวาคาเฉลี่ยการรับ

รูสมรรถนะแหงตนในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระยะ

กลุมทดลอง

(n= 30)

กลุมควบคุม

(n= 30) t p-value

Mean SD Mean SD

กอนการไดรับการพยาบาล 3.74 0.76 3.61 0.76 -0.64 0.52

หลังการไดรับการพยาบาล 4.38 0.46 4.01 0.61 -2.68  0.01*

1 เดือนหลังจําหนาย 4.21 0.76 3.87 0.83 -1.60 0.11

2 เดือนหลังจําหนาย 4.01 0.83 3.83 0.96 -0.76 0.45

3 เดือนหลังจําหนาย 4.03 0.85 3.74 1.05 -1.16 0.25

* P < 0.05  

 ความแตกตางของคาเฉลี่ยการสนับสนุนจาก

บคุคลในครอบครวัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ในระยะตางๆ พบวา  ในระยะกอนการไดรบัการพยาบาล 

คาเฉลี่ยการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในกลุม

ทดลองเทากับ 3.66 และคาเฉล่ียการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวในกลุมควบคุมเทากับ 3.86 เมื่อ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียการสนับสนุนจาก

บคุคลในครอบครวัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา

กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม มีความคลายคลึงกัน

 สาํหรบัในระยะหลงัการไดรบัการพยาบาล พบ

วา คาเฉลีย่การสนบัสนนุจากบุคคลในครอบครัวในกลุม

ทดลองเทากับ 3.93 และกลุมควบคุมเทากับ 4.01 ซึ่ง

เมือ่ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียการรบัรูสมรรถนะ

แหงตนของท้ัง 2 กลุม พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 เม่ือติดตามผลการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวในระยะ 1 เดอืนหลังจําหนาย พบวา คาเฉลี่ย

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในกลุมทดลอง

เทากับ 4.03 และกลุมควบคุมเทากับ 3.89 ซึ่งเม่ือ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของท้ัง 2 กลุม พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 เม่ือติดตามผลการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวในระยะ 2 เดือนหลังจําหนาย พบวา คาเฉลี่ย

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในกลุมทดลอง
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เทากับ 4.11 และกลุมควบคุมเทากับ 3.89 ซึ่งเม่ือ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของท้ัง 2 กลุม พบวา แตกตางกันอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 เม่ือติดตามผลการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวในระยะ 3 เดือนหลังจําหนาย พบวา คาเฉลี่ย

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในกลุมทดลอง

เทากับ 4.31 และกลุมควบคุมเทากับ 3.78 ซึ่งเม่ือ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของทัง้ 2 กลุม พบวา แตกตางกันอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวา คาเฉลี่ยการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ

ระยะ

กลุมทดลอง

(n = 30)

กลุมควบคุม

(n = 30)
t

p-value

Mean SD Mean SD

กอนการไดรับการพยาบาล 3.66 0.68 3.86 0.69 1.15 0.25

หลังการไดรับการพยาบาล 3.93 0.49 4.01 0.48 0.57 0.57

1 เดือนหลังจําหนาย 4.03 0.93 3.89 0.59 -0.70 0.49

2 เดือนหลังจําหนาย 4.11 0.80 3.89 0.71 -1.10 0.28

3 เดือนหลังจําหนาย 4.31 0.64 3.78 0.69 -3.00 0.004*

*P < 0.05

 จํานวนและรอยละอัตราการไมเสพซ้ําระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ในระยะติดตาม 

1 เดือนหลังจําหนายกลุมทดลองมีอัตราการไมเสพซ้ํา 

(รอยละ 76.7) สูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 66.7) และ

เมือ่ตดิตามระยะ 2 เดอืนหลงัจาํหนายพบวากลุมทดลอง

มอีตัราการไมเสพซ้ํา (รอยละ 76.7) สงูกวากลุมควบคมุ 

(รอยละ 53.3) และเมื่อติดตามระยะ 3 เดือนหลัง

จําหนายพบวากลุมทดลองมีอัตราการไมเสพซํ้า (รอย

ละ 76.7) สูงกวากลุมควบคุม (รอยละ 50.0) 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการบําบัดรักษา

ผูปวยยาเสพติดกลุม Club drug พบวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีของนิวแมนมีประสิทธิผล

การบําบัดรักษาสูงกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1. การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยยา

เสพติดกลุม Club drugs กลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนสูงกวากลุมที่ได

รับการพยาบาลตามปกติ อธิบายไดวาการพยาบาลตาม

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนเปนการใหการ

พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลที่เกิดขึ้นอยางตอ

เนื่องเร่ิมตั้งแตแรกรับผูปวยยาเสพติดกลุม Club drugs 

จนกระทั่งจําหนายจากโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับ

การดแูลรกัษาทีถ่กูตอง เหมาะสม เนนการดแูลผูปวยเปน

องครวม (Holistic) ครอบคลุมทั้ง 5 ดานของผูปวยคือ 

สรีระ จติใจ สงัคม วฒันธรรม พฒันาการและจิตวญิญาณ 

เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูภาวะสมดุลซึ่งเปาหมายหลักของ

ทฤษฎกีารพยาบาลของนิวแมน5 เพือ่ใหผูปวยยาเสพตดิ

กลุม Club drugs มพีฤตกิรรมการไมกลบัไปใชยาเสพตดิ

ซํ้า และสามารถกลับไปอยูในสังคมในอยางปกติสุข รวม

ทัง้เสริมสรางความเขมแขง็ของแนวปองกันตางๆ ใหกลบั

คืนมาได โดยปฏิบัติกิจกรรมเปนกระบวนการพยาบาล 
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3 ขัน้ตอน ไดแก ขัน้ที ่1) วนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) ขัน้ที ่2) เปาหมายของการพยาบาล (Nursing 

goals) ขั้นที่ 3) ผลลัพธของการพยาบาล (Nursing 

outcomes) ทุกขั้นตอนเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง ดังนี้

 ขั้นท่ี 1 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนการ

รวบรวมขอมลูและคนหาปญหาของผูปวยยาเสพติดกลุม 

Club drugs ที่เกิดขึ้นโดยรวบรวมจากสิ่งแวดลอมทั้ง 3 

ดาน ไดแก สิง่แวดลอมภายในบุคคล สิง่แวดลอมระหวาง

บคุคลและส่ิงแวดลอมภายนอกบุคคล ซึง่การประเมินส่ิง

แวดลอมภายในบุคคลทําใหพยาบาลสามารถประเมิน

ปญหาของผูปวยยาเสพติดกลุม Club drugs ได โดย

ประเมินจากประวัติการใชยาและสารเสพติด ระยะเวลา

การใช วัตถุประสงคของการใชยาเสพติด เหตุผลในการ

เลอืกใชยาเสพติด สถานทีท่ีใ่ชเสพยาเสพติด การประเมิน

สิง่แวดลอมระหวางบุคคล ประเมินจาก ความสัมพนัธใน

ครอบครัว บทบาทหนาที่ของตนเองในครอบครัว การ

ประเมนิสิง่แวดลอมภายนอกบคุคล จากการใชชวีตินอก

บาน การเขาสังคม 

 ซึ่งการรวบรวมขอมูลตางๆของผูปวยยาเสพ

ติดกลุม Club drugs ทั้ง 3 ดาน ทําใหพยาบาลสามารถ

ประเมินปญหาของผูปวยไดอยางครอบคลุมเปนองค

รวมและสามารถระบุปญหาของผูปวยไดอยางถูกตอง 

นอกจากนั้นการกําหนดเปาหมายทางการพยาบาลซึ่งมี

ทั้งเปาหมายระยะเรงดวนและเปาหมายระยะกลาง รวม

ทัง้กาํหนดแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาและ

เปาหมายที่กําหนด ทําใหแผนการพยาบาลท่ีกําหนดขึ้น

สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม

 ขั้นท่ี 2 เปาหมายของการพยาบาล การกําหนด

เปาหมายเปนการบอกทศิทางของการปฏิบตั ิและผลของ

การพยาบาลทีต่องการใหเกดิขึน้ได10 การใหการพยาบาล

ผูปวยยาเสพติดกลุม Club drugs เปนกิจกรรมที่เนน

เปาหมายในระยะเรงดวนและระยะกลาง การกําหนด

กิจกรรมตางๆในการปฏิบัติ ซึ่งเกิดจากการคิดและ

ตัดสินใจของพยาบาลบนพ้ืนฐานของทรัพยากรท่ีมีอยู

ตามสภาพความเปนจริง จึงเปนเปาหมายที่นําไปปฏิบัติ

ไดในสถานการณจริง

 ขั้นท่ี 3 ผลลัพธของการพยาบาล เปนการ

ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมตางๆตามแผนการ

พยาบาลที่รวมกันวางไว จากการรวบรวมขอมูล การระบุ

ปญหารวมกันในการวิจัยคร้ังน้ี พบวาผูปวยยาเสพติด

กลุม Club drugs มคีวามเช่ือในการใชยาเสพติดไมเหมาะ

สม มีการรับรูคุณคาในตนเองต่ํา  ขาดเปาหมายในการ

ดาํเนินชวีติ มคีวามเช่ือและทัศนคติทีไ่มถกูตองเก่ียวกับ

การใชยาเสพติด ดังนั้นการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎี

การพยาบาลของนิวแมน จงึกาํหนดโปรแกรมเสริมสราง

พลังแหงตนดวยการฝกทักษะการพัฒนาพลังจิตเพ่ือ

เพิ่มความเขมแข็งทางจิตใจตอการเผชิญปญหา รวม

กับการฝกทักษะการบริหารจิตนิ่ง-กายไหว ซึ่งเปนการ

พฒันาจติใตสาํนกึเพือ่ใหเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ตอการเลิกใชยาเสพติด  ดวยการใหผูปวย 1) มีความ

เชื่อและเขาใจในโทษพิษภัยของยาเสพติดที่ถูกตอง

2) เกิดความรูสึกรักตนเอง เห็นคุณคาของตนเอง คิดถึง

พระคุณของบิดามารดา และผูมีพระคุณ 3) ใหรูจักคิด

ในดานบวกตอตนเอง และ 4) เปนการเสริมสรางให

ผูปวยมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแหงตนวาสามารถเลิก

ยาเสพติดไดซึ่งเปนการปองกันขั้นพื้นฐาน สอดคลอง

กับงานวิจัยของ ศรีไพร11 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมตอ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของผูที่เปนโรคติดสุรา 

กลุมตัวอยางไดแกผูที่เปนโรคติดสุราที่มารับบริการ

ฟนฟูสมรรถภาพในคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลบานธี 

จังหวัดลําพูน จํานวน 11 ราย โดยเปนการทดลองแบบ

หนึ่งกลุมวัดกอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวา 

คะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของผูที่เปนโรค

ติดสุรากลุมตัวอยาง ภายหลังไดรับโปรแกรมเสริมสราง

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมต่ํากวากอนเขา

รวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการดื่มสามารถลดพฤติกรรมการดื่มของ

ผูที่เปนโรคติดสุราได

 สําหรบัครอบครัว จัดโปรแกรมการเสริมสราง

พลงัครอบครวัโดยใหความรูความเขาใจเกีย่วกบัโทษพษิ

ภยั ผลกระทบ ของ Club drug วธิกีารแกไขปญหา การทาํ

หนาทีค่รอบครวั บทบาทของครอบครวัในการดแูลผูปวย

หลังการบําบัดรักษา รวมกับการโทรศัพทใหคําปรึกษา

โดยมีพยาบาลเจาของไข (Primary nursing care) เปน
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ผูรับผิดชอบ โดยมีวัตถุประสงคในการเสริมสรางความ

เขมแข็งใหกบัครอบครัวของผูปวยเพ่ือใหครอบครัวเกิด

การปรับเปล่ียนทัศนคติและเปนกําลังใจ สนับสนุนให

ผูปวยมีความเขมแข็งทางจิตใจอันเปนการปองกันการก

ลับไปเสพยาเสพติดซํ้าไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับงาน

วิจัยของ สุปราณี12 ที่ศึกษาผลการจัดการรายกรณีผูปวย

จิตเวชในชุมชนโดยใชแบบจําลองระบบของนิวแมน 

จากการประเมินสมรรถภาพผูปวย พบวา สวนใหญอยู

ในระดับอาการทุเลามาก ญาติ (ผูดูแลหลัก) มีความพึง

พอใจตอบริการมากที่สุด ผูปวยและญาติมีความรูระดับ

สงู มกีารการประสานงานกับพยาบาลเพ่ือประเมนิปญหา

ผูปวยและติดตามผลลัพธที่เกิดกับผูปวย

 2. การสนับสนุนจากครอบครัวของผูปวย

ยาเสพติดกลุม Club drugs กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนสูงกวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางท่ี 3) อธิบายได

วา การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวจากกลุมที่ได

รับการพยาบาลตามปกติซึ่งไดแก การใหครอบครัวได

รับความรู ความเขาใจเก่ียวกับโทษพิษภัยของยาเสพติด

กลุม Club drugs การแกไขปญหา บทบาทของครอบครัว

ในการดูแลผูปวยหลังการบําบัดฟนฟู ซึ่งสถาบันธัญญา

รักษไดดําเนินการตามแผนการพยาบาลตามปกติอยูแลว 

สวนการพยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิว

แมน มีการเพ่ิมการทําจิตบําบัดครอบครัวเพ่ือเสริมสราง

ความม่ันใจการดูแลผูปวยใหกับครอบครัว และเพ่ือให

ครอบครัวปรับเปล่ียนทัศนคติและเปนกําลังใจใหกับ

ผูปวยในการเลกิใชยาเสพตดิ ซึง่จะเหน็วาคะแนนคาเฉลีย่

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัของกลุมท่ีไดรบัการ

พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน คา

จะเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจากกอนการไดรับการพยาบาล

จนถึงสิ้นสุดการติดตาม 3 เดือนหลังจําหนาย ที่อธิบาย

วาการรักษาสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครัวจะ

เปนแหลงสาํคญัในการเสริมสรางทักษะ และกาํลงัใจ ตลอด

จนความเขมแข็งใหกันและกัน13,14

 3. พฤติกรรมการไมเสพซํ้าของผูปวยยา

เสพติดกลุม Club drugs กลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนในระยะ 1 เดือน 

2 เดือน และ 3 เดือนหลังจําหนาย สูงกวากลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ (ตารางท่ี 4) อธิบายไดวา การให

โปรแกรมเสริมสรางพลังแหงตนและโปรแกรมเสริมสราง

พลงัครอบครัวในกลุมทดลองสนับสนุนใหพฤติกรรมการ

ไมเสพซํ้าของผูปวยในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

เนือ่งจากในโปรแกรมมกีารเสรมิสรางความเขมแขง็ทาง

จิตใจใหผูปวยรูวิธีการเผชิญปญหา ฝกทักษะควบคุม

อารมณและความรูสึกไมใหใชยาเสพติด สอดคลองกับ 

กัณณิกา15 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมบําบัดดวยแนวคิด

พิจารณาเหตุผล อารมณและพฤติกรรมตอความคิด

อัตโนมัติดานลบและการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูปวยยาเสพตดิ พบวา ผูปวยยาเสพตดิทีเ่ขารวมฝกตาม

โปรแกรมบาํบดัดวยแนวคดิพจิารณาเหตผุล อารมณและ

พฤติกรรมตอความคิดอัตโนมัติดานลบต่ํากวาผูปวยยา

เสพติดทีไ่มเขารวมโปรแกรมบําบดัอยางมีนยัสาํคัญทาง

สถติทิีร่ะดับ .05 และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํากวา

ผูปวยยาเสพติดที่ไมเขารวมโปรแกรม

 นอกจากนั้นจากการสอบถามขอมูลโดยการ

สัมภาษณเพิ่มเติมในผูปวยยาเสพติดที่กลับไปเสพซ้ํา

มีหลายเหตุผล คือไมสามารถควบคุมความอยากยาได 

ไมสามารถจัดการความเครียดของตนเองได ขาดความ

มั่นใจในตนเอง ขาดทักษะการปฏิเสธ ประชดประชัน

ชีวิตและครอบครัว เปนตน ดังน้ันจึงทําใหหันกลับไปใช

ยาเสพติดซํ้าสูงอีกถึงรอยละ 50 (ตารางที่ 4) ในขณะ

ที่กลุมที่สามารถเลิกยาเสพติดและไมกลับไปเสพซํ้าใน

ระยะติดตาม 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน ใหเหตุผล

วา สามารถควบคุมความอยากยาได รูจักวิธีจัดการกับ

ความเครียดของตนเองได มีความเช่ือมั่นในตนเอง มี

ความคดิเตือนตนเองวาเลกิยาเสพตดิไดแลว มคีวามรูสกึ

เปนหวงและรักตนเอง ตองการเปนคนดีของครอบครัว 

กลาที่จะปฏิเสธเพื่อนที่มาชวนประกอบกับมีครอบครัว

ใหการดูแลและคอยใหกําลังใจ จึงทําใหตนเองมีจิตใจ

ที่เขมแข็งมากข้ึนจึงทําใหการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ํา

มีนอยกวาโดยมีเพียงรอยละ 20 เทานั้น (ตารางที่ 4) 

สอดคลองกับผลการวิจัยที่พบวา ผูปวยยาเสพติดมัก

ประเมินตนเองไปในทางลบกอน ไมมีความหวังในการ

ดาํเนินชวีติทีด่กีวา รูสกึตนเองไมเปนทีร่กัของครอบครวั

และมองตนเองในทางที่ไมดี และการมองตนเองวา

บกพรอง ไมมีคา ไรประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความ
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บกพรองทางดานรางกาย จติใจ จรยิธรรมในตนเอง มอง

วาตนเองไมเปนทีน่าปรารถนาเนือ่งมาจากความบกพรอง

ทีต่นคดิขึน้มาเอง มแีนวโนมทีจ่ะโทษตนเองเมือ่เกดิความ

ผิดพลาดตางๆขึ้น โดยคิดวาความผิดพลาดทั้งหมดเปน

ความผิดพลาดของ ตนเอง16 และยังสงผลทําใหความเช่ือ

มั่นในการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่าลง17

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรนําการพยาบาลโดยใชทฤษฎีทางการ

พยาบาลของนวิแมนไปประยกุตใชเปนแนวทางการบาํบดั

รักษาผูปวยยาเสพติดกลุม Club drugs ตอไป โดยมีการ

จัดฝกอบรมพยาบาลหรือผูทําหนาท่ีในการบําบัดฟนฟู

ผูปวยใหมีทักษะการใชโปรแกรมเสริมสรางพลังแหงตน

และโปรแกรมเสรมิสรางพลงัครอบครวักอนไปปฏบิตัจิริง 

 2. ควรมกีารศกึษาผลของการใหการพยาบาล

ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมนในผูปวยยา

เสพตดิยาเสพติดกลุมอืน่ๆ เชน ยาบา สรุา และสารระเหย 

เปนตน

 3. ควรมีการติดตามพฤติกรรมการเสพซํ้า

ของผูปวยในระยะเวลา 6 เดือน – 1 ป เพื่อดูความตอ

เนือ่งและความสําเร็จของการรักษาและติดตามอัตราการ

เสพซํ้าในระยะยาวนานมากขึ้น

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวจิยัขอขอบคุณ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ทีใ่หทนุสนับสนนุการวิจยันี ้ขอขอบคุณ ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล คณะพยาบาลศาสตร 

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยท่ีใหคาํปรึกษาและขอเสนอแนะ

เพือ่ใหผลการวิจยัมคีวามสมบรูณมากย่ิงข้ึน และผูปวยยา

เสพติดกลุม Club drugs ของสถาบันธัญญารักษทุกทานที่

ยินดีใหความรวมมือทําใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไปดวยดี
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Effects of Nursing Care Based on Neuman Systems Model
on Behavior Therapy in Club Drugs Dependence

 Nipa  Kimsungnoen  Dr.P.H.*  Thanya  Singhtho M.S.** Yada Chinpratip M.N.S.***  
 Watcharee Chaemkrachang B.N.S.***  Sayam Wipinitpong B.N.S.*** Sudarat Khumngin B.N.S.***   
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Abstract   
 This quasi-experimental study aimed to compare effects of therapeutic behaviors among club drugs 

dependence patients. Purposive sampling technique with inclusion criteria was carried out to identify 60 target 

patients who were in the treatment stage. They were squally assigned into a control group (n = 30) and a 

experimental group (n = 30). The control group consisted of patients who received regular nursing care while 

the experimental group received nursing care based on the Neuman systems model. The research instruments 

included nursing care plan based on the Neuman systems model were measured by the self-effi cacy recognition 

questionnaires, the family support questionnaires and the follow up of relapse behavior. The questionnaires were 

assessed by experts for content validity and had cronbach’s alpha coeffi cient reliability of .79 and .82 for the 

self-effi cacy recognition and for the family support questionnaires respectively. The data was collected before 

and after nursing intervention as well as follow up after discharge in the fi rst, second and third month. Data were 

analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t - test, and independent t - test. The results revealed 

that after the study, the experimental group who received the nursing care based on the Neuman systems model 

had a statistically signifi cant increase of self-effi cacy recognition, family support which also was higher than the 

control group. (p – value <.05) and non-relapsing behaviors after being discharge in the fi rst, second and third 

month was higher than that the control group.
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