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บทคััดย่่อ
     วััตถุปุระสงค์์ : เพ่ื่�อศึกึษาผลของ  โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกับัการสร้้างแรงจูงูใจในผู้้�ป่วยโรคจิติจากแอมเฟตามีีน 

ต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิด และลดอััตราการมารัักษาซ้ำำ��  

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

       วัสัดุแุละวิิธีกีารวิิจัยั : กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนที่่�เข้า้รัักษาในหอผู้้�ป่วยแม่่ปลั่่�ง โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 

ดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน ถึึงธัันวาคม 2567 แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 15 คน                       

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้ ้แบบวัดัความตั้้�งใจในการเลิกิสารเสพติดิ ที่่�มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.88 และโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ย

ร่่วมกับัการสร้้างแรงจูงูใจ วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test 

และ Independent t-test 

      ผลการวิิจััย : หลัังการได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับสร้้างแรงจููงใจจะมีีความตั้้�งใจเลิิกยาเสพติด

สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิด ระหว่่าง                    

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p <.001) และระยะติิดตามผล 28 วััน           

คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกสารเสพติดแตกต่่างจากในระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)                 

จากการติิดตามไม่่พบอััตราการมารัักษาซ้ำำ��ในกลุ่่�มทดลอง  

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้างแรงจููงใจ มีีผลทำำ�ให้้คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจ

ในการเลิิกยาเสพติิดสููงขึ้้�น ไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��ใน 28 วััน ดัังนั้้�นจึึงควรนำำ�โปรแกรมดัังกล่่าวไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัักษาต่่อไป

 

คำำ�สำำ�คัญั : การวางแผนจำำ�หน่่าย; เสริมิสร้้างแรงจูงูใจ; ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน; ความตั้้�งใจเลิกิยา; การกลับัเข้้ารักัษาซ้ำำ��

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
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Abstract
     Purposes : To study the Effects of Discharge Planning with Motivation Enhancement Therapy 

in Amphetamine Induce Psychosis on Intention to Drug Abstinence and Readmission Rate among                   

Psychiatric. 

    Study design : Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : The sample consisted of Amphetamine Induce Psychosis patients admitted 

to Mae Plang Ward, Roi Et Hospital, conducted between November and December 2024. Divided into an 

experimental group and a control group, 15 patients per group. The research instruments included Drug 

abstinence intention scale with a reliability of 0.88 and Discharge planning with motivation enhancement 

therapy. Data were analyzed using descriptive statistics included: percentage, mean, standard deviation, 

paired t-test and independent t-test. 

     Main findings : After receiving the discharge planning with motivation had a significantly higher intention 

to quit drugs than before receiving the program (p<.001). The mean score of intention to quit drugs              

between the experimental and control groups was significantly different (p<.001). In the 28-day follow-up 

period, the mean score of intention to quit drugs was significantly different from before the experiment 

(p<.001). The follow-up did not find a rate of re-admission in the experimental group.

    Conclusion and recommendations : The program discharge planning combined with motivation 

resulted in high mean scores of drug cessation intention and no readmission within 28 days. Therefore, 

this program should be implemented for patients who continue to receive treatment.

Keywords : Discharge Planning; Motivation Enhancement Therapy; Amphetamine Induce Psychosis;                 

                  Intention Drug Abstinence; Readmission

* Professional nurse, Roi-et Hospital.
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บทนำำ�
      ยาเสพติดเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญัและมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

ได้ร้ับัการแก้้ไขอย่า่งเร่ง่ด่ว่น เพราะยาเสพติด ส่ง่ผลกระทบ

ต่่อตััวผู้้�เสพ ครอบครััว สัังคม ตลอดจนความมั่่�นคงของ

ประเทศชาติิซึ่่� ง ได้้ทวีีความรุุนแรงมากยิ่่� งขึ้้�น และ                           

ทุุกประเทศต่างตระหนัักถึงึผลกระทบของปััญหายาเสพติด

ที่่�จะก่่อให้้เกิิดความเสีียหายอย่่างรุุนแรงกัับประชากร               

ของตน ดัังนั้้�น จึึงได้้มีีการร่่วมมืือกัันของแต่่ละประเทศ           

เพื่่�อหยุุดยั้้�งการระบาดของยาเสพติด ปััญหายาเสพติิด          

ของประเทศไทยในปััจจุุบัันยัังคงมีีการแพร่่ระบาด                   

อย่่างกว้้างขวางและรุุนแรงมาก ส่่งผลกระทบด้้านลบ                

ทั้้�งด้้านสาธารณสุุข สัังคม เศรษฐกิิจ การเมืือง และ                 

ความมั่่�นคงของประเทศ แม้้ว่า่รััฐบาลจะตระหนัักถึงึปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�น และได้้กำำ�หนดให้้เป็็นนโยบายเร่่งด่่วนเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิด โดยใช้้กลยุุทธ์์ให้้ประชาชนเข้้ามา                       

มีีส่่วนร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการแพร่่ระบาด          

ยาเสพติดิภายในประเทศ ตลอดจนใช้้มาตรการทางกฎหมาย

อย่่างเฉีียบขาดกัับผู้้�ที่่�กระทำำ�ผิิดในการค้้ายาเสพติิดแล้้ว

ก็็ตาม แต่่สถานการณ์์ปััญหาก็็ยัังไม่่มีีแนวโน้้มจะลดลง1

     ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางจิิตจากยาบ้้า สารเสพติิดประเภท

แอมเฟตามีีน จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย อารมณ์์ 

จิิตใจและสัังคม ผลกระทบต่่อผู้้�เสพจะมากหรืือน้้อย                  

ขึ้้�นอยู่่�กับัขนาด ปริมิาณและระยะเวลาของการเสพยาเสพติดิ 

โดยผลที่่� ไ ด้้เกิิดจากสารกระตุ้้�นประสาท ทำำ�ให้้เกิิด                                        

การเปลี่่�ยนแปลงของสารเคมีใีนสมอง โดยเฉพาะ สารโดปามีนี 

(Dopamine )  ซึ่่� งส่่ งผลต่่อการทำำ� งานของสมอง                                

ทั้้�งกระบวนการคิิด ความเข้้าใจ เกิิดอาการสัับสน และ                 

มีีอาการทางจิิตที่่�รุุนแรงขึ้้�น ทั้้�งนี้้� อาการทางจิิตที่่�เกิิดจาก

การใช้้สารแอมเฟตามีีน มีีทั้้�งอาการที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีและ

อาการที่่�เกิดิขึ้้�นตามมาภายหลังั การใช้้สารเสพติดิระยะยาว 

อาการทางจิิตที่่�พบได้้ทัันทีี ได้้แก่่ อาการรื่่�นเริิง สนุุกสนาน 

มีีพลัง ตื่่�นตััวสููง ไม่่อยากอาหาร กระสัับกระส่่าย                          

หลงผิิดเป็็นช่่วง ๆ ส่่วนอาการทางจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังใช้้

สารเสพติิดนาน ๆ คืือ กระสัับกระส่่าย กระวนกระวาย 

ก้้าวร้้าว สับัสน วิติกกังัวล หวาดกลััวอย่่างรุุนแรงเหมืือนตัวัเอง

กำำ�ลัังจะตาย มีีความคิิดหลงผิิด หวาดระแวง กลััวคน            

มาทำำ�ร้้าย มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง2 

     จากนโยบายการแก้้ไขปััญหายาเสพติดิที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแล

สุุขภาพผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมและบููรณาการโดยมอง                      

“ผู้้�เสพ คืือ ผู้้�ป่่วย” จึึงได้้นำำ�มาซึ่่�งการปรัับระบบการบำำ�บััด

รัักษาให้้อยู่่�ภายใต้้การดููแลของกระทรวงสาธารณสุุข                

ด้้วยหลัักการที่่�ว่่า ผู้้�เสพยาเสพติิดทุุกคนจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การรัักษาทางการแพทย์์ พร้้อมกัับการพััฒนาฟื้้�นฟููสุุขภาพ

ทั้้�งทางร่่างกาย และจิิตใจรวมถึึงการปรัับปรุุงกฎหมายว่่า

ด้้วยยาเสพติิด ให้้มีีความเหมาะสมและเป็็นธรรม                      

เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้� เสพได้้เข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษา                      

ซึ่่� ง ต้้องอาศััยบุุคลากรทางสุุขภาพที่่� มีีความชำำ�นาญ                       

การเกิิดอาการทางจิิตจะส่่งผลให้้การบำำ�บััดรัักษาซัับซ้้อน

มากยิ่่�งขึ้้�น กระบวนการบำำ�บััดรัักษา เป็็นกระบวนการ                

ที่่� จำำ� เป็็นในการลด เลิิก ของกลุ่่�มผู้้�ติดสารเสพติด                          

หากได้้มีีการเตรีียมความพร้อมให้้กัับผู้้�ป่วยและญาติิ                 

ตั้้�งแต่ก่่อ่นการบำำ�บัดัรักัษาให้เ้ห็น็ความสำำ�คัญของการบำำ�บัดั

รัักษามากที่่�สุุด กระบวนการดููแล มีีการวางแผนการ

จำำ�หน่่าย เตรีียมความพร้อมก่่อนกลัับไปใช้้ชีีวิิตในสัังคม

อย่่างปราศจากยาเสพติิด ปััจจุุบัันกระบวนการบำำ�บััดมีี

หลากหลาย รวมทั้้�งรัักษาด้้วยยา กลุ่่�มกิิจกรรมบำำ�บััด 

กระบวนการบำำ�บัดดังักล่า่วส่ว่นใหญ่จ่ะเกิดิขึ้้�นในศูนูย์บ์ำำ�บัดั

ยาเสพติิด หรืือกระทั่่�งโรงพยาบาลของรััฐ หลัังจากกลุ่่�ม              

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่นกิจิกรรมบำำ�บัดัส่ง่กลับัคืืนสู่่�สังัคมในกระบวนการ

ดังักล่่าวยัังพบปััญหาผู้้�ป่วยยัังกลัับไปเสพสารเสพติด ทำำ�ให้้

ต้้องเข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัดรัักษาใหม่่ ก่่อให้้เกิิดผลเสีีย

หลายด้้านตามมา จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุ การกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��นั้้�นมาจากหลายสาเหตุุ เช่่น ความเครีียด                     

ขาดแรงจููงใจ ต่่อความตั้้�งใจในการหยุุดยาเสพติิด3 

    โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่� มีีปััญหาสุุขภาพจิิต จิิตเวชและติิด                

สารเสพติดตั้้�งแต่่ระยะฉุุกเฉิิน ระยะวิิกฤตเฉีียบพลัน                

จนกระทั่่�งระยะฟื้้�นฟููสภาพ ให้้บริิการผู้้�ป่่วยในเขตจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด และจัังหวััดใกล้้เคีียง หอผู้้�ป่่วยแม่่ปลั่่�ง เปิิดบริิการ

รัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต จิิตเวชและติิดสารเสพติิด

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 จนถึึงปััจจุุบััน จากสถิิติิโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด พบว่่า ผู้้�ป่วยจิิตเวช ที่่�ใช้้แอมเฟตามีีน ที่่�เข้้ารัับ        
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การบำำ�บััดรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี             

ปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวนผู้้�มารัักษาทั้้�งหมด 1,061 ราย                    

 เป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากการใช้้แอมเฟตามีีน 171 ราย 

คิิดเป็็น 16.11% ปีี พ.ศ. 2565  จำำ�นวนผู้้�มารัักษาทั้้�งหมด 

1,095 ราย เป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่วยจิิตเวช จากการใช้้แอมเฟตามีนี 

179 ราย คิิดเป็็น 16.34% และปีีพ.ศ. 2566 จำำ�นวน            

ผู้้�มารัักษาทั้้�งหมด 1,165 ราย เป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่วยจิิตเวช           

จากการใช้้แอมเฟตามีีน 250 ราย คิิดเป็็น 21.45%       

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากสารเสพติดกลัับมา

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

ปีี พ.ศ.2564, 2565 และ 2566 จำำ�นวน 40, 50 และ                  

79 ราย มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี

    ปััจจุุบันัหอผู้้�ป่วยแม่่ปลั่่�ง โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ใช้้หลักัการ 

D-METHOD ในการวางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลุ่่�มยาเสพติดิ

จากแอมเฟตามีีน ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ถููกพิิสููจน์มาแล้้ว           

ว่่ามีีคุุณภาพและส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่วยและครอบครััว และ                    

ผู้้�ปฏิิบััติิ คืือ พยาบาล ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการดำำ�เนิินการ

วางแผนการจำำ�หน่่ายอย่่างเป็็นระบบ และมีีการพััฒนา

กิิจกรรมการบำำ�บััดรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ประเมิิน

ปัญัหา และความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อวางแผนแก้้ปัญัหา

นำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิติามแผน และประเมินิผลโดยความร่่วมมืือ

ของผู้้�ป่วย ญาติิ ผู้้�ดููแล และบุุคลากรในทีีมสุุขภาพ                    

เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน            

ในขณะที่่�ปััญหา และความต้้องการของผู้้�ป่่วย และญาติิ              

ผู้้�ดููแลที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนไม่่สามารถแก้้ไขให้้หายขาด

ได้้ในระยะเวลาอัันสั้้�น จากการปฏิิบััติิงานยัังพบปััญหา 

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทางจิิตจากแอมเฟตามีีน

ที่่�ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งเกิิดจากการขาดการวางแผน และ                  

เตรีียมความพร้อม ในการสร้้างแรงจููงใจก่อนการจำำ�หน่่าย 

ซึ่่�งส่่งผลให้้การบำำ�บัดรัักษาไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ หรืือ            

เมื่่�อผ่่านการบำำ�บััดรัักษาแล้้วผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ยาเสพติิดซ้ำำ�� 

ทำำ�ให้อ้าการทางจิติกำำ�เริบิ ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งกลับัเข้า้รักัษาใน

โรงพยาบาลอีีกครั้้�ง ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียทั้้�งบุุคลากร และ

ทรััพยากรจำำ�นวนมากในกระบวนการบำำ�บััดแต่่ละครั้้�ง 

ปััจจุุบัันมีีวิิธีีการบำำ�บััดรัักษาผู้้�ป่่วยเสพแอมเฟตามีีน                 

มีีหลากหลายวิิธีี ได้้แก่่ การรัักษาทางกาย ทางจิิตใจ และ

ทางสัังคม โดยนำำ�วิิธีีการบำำ�บััดรัักษาที่่�ได้้ผลในต่่างประเทศ

มาผสมผสานกับัการรักัษา เพื่่�อความเหมาะสมกับัสังัคมไทย 

เช่่น การรัักษาบำำ�บััดแบบผู้้�ป่่วยนอกด้้วยวิิธีีจิิตสัังคมบำำ�บััด

แบบ Matrix model แบบ Fast model ตามแนวคิิด

พฤติิกรรมปััญญานิิยม (Cognitive Behavior Therapy)4 

รวมไปถึึงการเข้้าค่่ายบำำ�บััดรัักษาโดยการเข้้าค่่ายอบรม  

ค่่ายฟื้้�นฟููสมรรถภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม                   

ก า รพััฒนา โปรแกรม เพื่่� อ บำำ�บัั ด รัั กษายา เ สพติด                                 

ในประเทศไทยพบโปรแกรมการบำำ�บััดรููปแบบต่่าง ๆ            

เพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เช่่น โปรแกรม         

การปรัับแนวคิิดพิิจารณาเหตุุผล อารมณ์์และพฤติิกรรม 

การบำำ�บััดแบบการให้้การปรึึกษาโดยการสร้้างแรงจููงใจ 

(Motivational interviewing) เป็็นอีีกการบำำ�บััดหนึ่่�งที่่�น่่า

สนใจ เนื่่�องจากการใช้ย้าเสพติดิทำำ�ให้เ้กิดิการสูญูเสียีการใช้้

ศัักยภาพทางสมอง และสููญเสีียโอกาสในชีีวิิตที่่�จะเรีียนรู้้� 

บางคนวนเวียีนกลับัไปใช้ซ้้ำำ�� รวมถึงึเรียีนรู้้�การรับัผิิดชอบต่อ่

ผลของสิ่่�งที่่�ตนเองเลืือก การบำำ�บััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

(Motivation Enhance Therapy: MET)5 

      จากปัญัหาดัังกล่่าวข้้างต้้นผู้้�วิจััยได้้ศึึกษางานวิิจััย และ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความสนใจศึึกษาการวางแผน

จำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจาก             

แอมเฟตามีีนจึึงได้้นำำ�กรอบแนวคิิด การวางแผนจำำ�หน่่าย 

รููปแบบ D-METHOD มาบููรณาการร่่วมกัับการเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด  

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพ 

(Stage of change) จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน 

สามารถเกิิดการเรีียนรู้้�ใหม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด 

อารมณ์์ การรัับรู้้� ความเชื่่�อใหม่่ ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยเข้า้ใจความคิิด

ของตนเอง และมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการแก้้ปััญหา            

ไม่่กลัับไปเสพยาเสพติดเป็็นทางออกเหมืือนอย่่างที่่�เคย           

นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมทั้้�งลด หรืือเลิิกพฤติกิรรม

การเสพสารเสพติด และมีีแรงจููงใจที่่�จะคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม

การเลิิกเสพสารเสพติิด ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีอาการทางจิิต

ลดลง สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้ จากแนวคิิดต่่างๆ 

ที่่�ได้้ศึึกษาเพื่่�อเป็็นแนวทางในการรวบรวมข้้อมููล และ            

นำำ�ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�มาปรัับใช้้ในหน่่วยงานยัังส่่งเสริิม        



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
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ให้้เกิิดการพััฒนารููปแบบการบำำ�บััด รัักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพอีกรููปแบบหนึ่่�งซึ่่�งเป็็นทางเลืือกใหม่่               

เป็็นอีีกการบำำ�บััดหนึ่่�งที่่�น่่าสนใจ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับ

การสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคจิิต จากแอมเฟตามีีน                   

ต่่อความตั้้� ง ใจในการเลิิกยาเสพติิด และลดอััตรา                          

การมารัักษาซ้ำำ��  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
       รูปูแบบการวิจิัยั  การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง 

(Qusai–experimental research) แบบวััดก่่อนและหลััง

การทดลอง (Two group pretest–posttest design) 

ทำำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน ถึึงธัันวาคม 2567 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน

จำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่วยโรคจิิต             

จากแอมเฟตามีีน ต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิด และ

ลดอััตราการมารัักษาซ้ำำ�� ในหอผู้้�ป่วยแม่่ปลั่่�งโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

      ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

         1. ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััย ICD-10 โรคจิิตจากแอมเฟตามีีน (F15.5x : 

Amphetamine induce psychosis) ที่่�เข้้ารัับบริิการเป็็น

ผู้้�ป่่วยในของ หอผู้้�ป่่วยแม่่ปลั่่�ง โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

          2. กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน

โดยผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง                   

(Purposive sampling) ตามคุุณสมบัตัิทิี่่�กำำ�หนด การได้ม้า

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่

         2.1 ผู้้�วิจัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยที่่�มารับับริิการ        

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน หอผู้้�ป่่วยแม่่ปลั่่�ง (หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช)                

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 คน โดยคััดเลืือก                  

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดการคััดเลืือก         

เข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยทำำ�การสุ่่�มแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง 

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับ

ฉลากโดยกำำ�หนดเลขฉลาก 1-30 สุ่่�มจัับฉลากให้้ “เลขคู่่�” 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ“เลขคี่่�” เป็็นกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ             

15 คน แล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและทดลอง 

ตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดต่่อไป

            2.2 ผู้้�วิ ิจััยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินดีีเข้้าร่่วม การวิิจััยให้้              

ลงนามในใบยิินยอมของประชากรตััวอย่่างรวมไปถึึง                  

ขออนุุญาตแพทย์์เจ้้าของไข้้ก่่อนทุุกครั้้�งในการทำำ�งานวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�           

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

         เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ

         1. เครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย

                 1.1 เครื่่�องมืือในการคััดกรองกลุ่่ �มตััวอย่่าง 

แบบประเมิินอาการทางจิิต (BPRS)

              1.2 โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่าย ร่่วมกัับ

การสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน                

ต่่อความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิด ผู้้�วิิจััยได้้การศึึกษางาน

วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจะเห็็นได้้ว่่า การใช้้การวางแผนจำำ�หน่่าย

สามารถใช้้กัับผู้้�ป่วยทุุกโรค การวางแผนการจำำ�หน่่าย                

ส่ง่ผลต่่อการกลัับมารัักษาซ้ำำ��ได้้ แต่่ยังัพบว่่าในบางกรณีี เช่น่ 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดถึึงแม้้ว่่าจะปฏิิบััติิตามแผนการวางแผน

จำำ�หน่่าย ยัังพบอััตราการมารัักษาซ้ำำ�� ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง           

ใช้้โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายในรููปแบบ D-METHOD 

มาบููรณาการร่่วมกัับกิิจกรรมการสร้้างแรงจููงใจ ภายใต้้

กรอบแนวคิิดการบำำ�บััดเพื่่�อ เสริิมสร้้างแรงจููงใจ6-7                          

อัันจะก่่อให้้เกิิดความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด ซึ่่�งวิิธีี               

การบำำ�บััดดัังกล่่าวจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน 

สามารถเกิิดการเรีียนรู้้�ใหม่่ มีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด 

อารมณ์์ การรัับรู้้� ความเชื่่�อใหม่่ ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่วยเข้า้ใจความคิิด

ของตนเอง และมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในการแก้้ปััญหา          

ไม่่กลัับไปเสพยาเสพติดเป็็นทางออกเหมืือนอย่่างที่่�เคย            

นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ทั้้�งลด หรืือเลิกิพฤติกิรรม

การเสพสารเสพติด และมีีแรงจููงใจที่่�จะคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม

การเลิิกเสพสารเสพติิด ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง มีีอาการทางจิิต

ลดลง กระบวนการของการบำำ�บััดใช้้ เวลา ครั้้� งละ                        

60-90 นาทีี จำำ�นวน 6 ครั้้�ง ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และ

ติิดตามผล 28 วััน กระบวนการบำำ�บัดมีี 3 ระยะ คืือ                
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1) การสร้้างแรงจููงใจในการเปลี่่�ยนแปลง (Building              

motivation for change) โดยผู้้�บำำ�บััดเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้สร้้างสััมพัันธภาพภายในกลุ่่�มและสํํารวจความตั้้�งใจ 

และ“กิิจกรรม เพีียงครั้้�งเดีียวก็็ติิดได้้ “เหรีียญสองด้้าน” 

มุุมมองที่่�ต่่างกััน เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้พููดประโยค                     

ที่่�สร้้างแรงจููงใจพููดถึึงความจำำ�เป็็นความต้้องการหรืือ       

ความตั้้�งใจที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงสนัับสนุุนให้้กำำ�ลังัใจ 2) การนำำ�ไปสู่่�

การให้้คำำ�มั่่�นสััญญาที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง (Strengthening 

commitment to change) ผู้้�บำำ�บััดเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วย   

ได้ค้้น้หาเป้้าหมายของตนเองที่่�เป็็นรููปธรรม ปฏิบัิัติจิริงผ่่าน

กิิจกรรม “เป้้าหมายชีีวิิตที่่�เลืือกได้้” ปััญหามีีไว้้ให้้แก้้ และ 

“การตััดสิินใจ” คำำ�มั่่�นสััญญาอัันจะนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจ         

การสร้้างความมั่่�นใจและคำำ�มั่่�นสััญญา 3) การติิดตาม              

ต่่อเน่ื่�อง (Follow throughs strategies) ให้้สมาชิิกได้้

ทบทวนสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนมาจากกิิจกรรม พร้อมส่่งเสริิมให้้            

กำำ�ลังัใจและวัดัความตั้้�งใจในการเลิกิสารเสพติดิและติดิตามผล

          2. เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล

           แบบสอบถามความตั้้� งใจเลิิกเสพยาเสพติิด

แบบวััดแบ่่งออกเป็็น 2 ตอน ได้้แก่่               

            ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบวััด 9 ข้้อ

             ตอนที่่� 2 แบบวััดความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิด 

คํําถามมีีทั้้�งหมด 30 ข้้อ ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการตรวจสอบ             

คุุณภาพของเครี่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เพื่่�อหาความตรง             

เชิิ ง เนื้้� อหา  โดยนำำ� เค ร่ื่� อ งมืือ วิิจัั ยที่่� พััฒนาขึ้้� น โดย                             

ณััฐกานต์์ จัันทราช8 เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ในกลุ่่�มงาน

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและสมบููรณ์์ ตามวััตถุุประสงค์์

และกรอบแนวคิิดในการวิิจััย หาค่่าดััชนีความสอดคล้้อง 

(IOC) โดยมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.33 ถึึง 1.00 นํําคะแนนจาก                 

การตอบแบบวััดความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติดที่่�ได้้                

มาวิิเคราะห์์หาค่่าอำำ�นาจจํําแนก เป็็นรายข้้อโดยการหาค่่า

สัมัประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์์อย่่างง่่าย (Item-total correlation) 

จำำ�นวน 30 ข้้อคํําถาม และตรวจหาความเชื่่�อมั่่�น                

(Reliability) โดยใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ               

ครอนบาค (Rombach’s alpha coefficient) ได้้ค่่า               

ความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.88

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

        งานวิิจััยมีีดำำ�เนิินการการวิิจััยออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน 

คืือ ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นดำำ�เนิินการ และขั้้�นการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

         ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นเตรีียมการ

           1. การเตรีียมความพร้้อมของนัักวิิจััย เพื่่�อให้้

นัักวิิจััยมีีทัักษะ เสริิมสร้้างความมั่่�นใจและความน่่าเชื่่�อถืือ

ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างว่่าผู้้�วิิจััยได้้มีีการเตรีียมความพร้อม             

ของตนเองในด้้านของความรู้้� แนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ               

การวางแผนการจำำ�หน่่าย โดยศึึกษาจากตำำ�รา เอกสารงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการวางแผนการจำำ�หน่า่ย ภายใต้ก้รอบ

รููปแบบ D-METHOD

              2. เตรีียมผู้้�ช่ ่วยนัักวิิจััยเพื่่�อให้้ผู้้�ช่  ่วยนัักวิิจััย               

มีีทัักษะ เสริิมสร้้างความมั่่�นใจและความน่่าเชื่่�อถืือให้้แก่่

กลุ่่�มตััวอย่่างว่่าผู้้�ช่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ความเข้้าใจ             

ในเรื่่�องการวางแผนการจำำ�หน่่าย ดัังนี้้�

                 3. เสนอโครงร่่างงานวิิจััยแก่่คณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                  

เมื่่�อผ่่านการเห็็นชอบอนุุมััติิให้้ดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือ

ถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดขออนุุญาตดำำ�เนิินการ

ทดลอง และเก็็บข้้อมููลวิิจัยัแผนกผู้้�ป่วยใน และระยะติิดตาม

ผลในแผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยแจ้้ง       

รายละเอียีด เกี่่�ยวกับัวิธิีกีารและระยะในการดำำ�เนินิการวิจิัยั 

เมื่่�อได้้รัับอนุุมััติิแล้้วจึึงขอความร่่วมมืือในการวิิจััยและ

การเตรีียมสถานที่่�ในการดำำ�เนิินการ

              4. แจ้้งบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องหอผู้้�ป่่วยแม่่ปลั่่�ง และ

หัวัหน้า้คลินิิกิสบายใจ เพื่่�อขอความร่ว่มมืือในการเก็บ็ข้อ้มูลู 

โดยชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ของการวิิจัยั รายละเอีียดในการวิิจัยั 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและเคร่ื่�องมืือ               

ที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัขอใช้อุุ้ปกรณ์์และสถานที่่�ในการทดลองแจ้ง้

วััน เวลา ในการจััดกิิจกรรมต่่าง ๆ จนกระทั่่�งสิ้้�นสุุด                 

การทดลอง

         ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นดำำ�เนิินการ

             1. ดำำ�เนิินการกลุ่่�มควบคุุม 

               1.1 พยาบาลผู้้�ปฏิบัิัติงิาน แนะนำำ�โครงการวิิจัยั 

ขอคำำ�ยินิยอม แบบลงลายลัักษณ์์อักัษร แนะนำำ�พบนัักวิจิัยั/
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ผู้้�ร่่วมวิิจััย 

            1.2  นัักวิิจััย/ผู้้�ร่่วมวิิจััย ขออนุุญาตแพทย์์

เจ้้าของไข้้ ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ 

                1.3  นัักวิิจััย/ผู้้�ร่่วมวิิจััย อธิิบายขั้้�นตอนให้้

กลุ่่�มควบคุุมเข้้าใจว่่า จะได้้ทำำ�แบบสอบถามความตั้้�งใจ            

เลิิกยา ให้้การพยาบาลตามปกติิ วััดผล วัันจำำ�หน่่าย  และ 

ทำำ�แบบสอบถามความตั้้�งใจเลิิกยา อีีก 28 วัันหลัังจำำ�หน่่าย 

กรณีีผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ก่่อนเวลาประเมิินความตั้้�งใจ 

เลิิกยา อีีกครั้้�งหลัังอาการสงบ

            2. ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง 

                2.1 พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน แนะนำำ�โครงการ

วิิจััย ขอคำำ�ยิินยอม แบบลงลายลัักษณ์์อัักษร แนะนำำ�           

พบนัักวิิจัยั/ผู้้�ร่วมวิิจัยั ขออนุุญาตแพทย์์เจ้า้ของไข้ ้ให้้ผู้้�ป่วย

เข้้าร่่วมโครงการ

                2.2  นัักวิิจััย/ผู้้�ร่่วมวิิจััย อธิิบายขั้้�นตอนให้้

กลุ่่�มทดลองเข้้าใจว่่า จะได้้ทำำ�แบบสอบถามความตั้้�งใจ              

เลิกิยา ก่อ่นให้โ้ปรแกรม วันัจำำ�หน่า่ย และทำำ�แบบสอบถาม

ความตั้้�งใจเลิิกยาเสพติิด อีีก 28 วััน พร้้อมทั้้�งประเมิินผล

การมารัักษาซ้ำำ��กรณีีผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ก่อนเวลา

ประเมิินความตั้้� งใจเลิิกยา อีีกครั้้� งหลัังอาการสงบ                     

การดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลและติิดตามผลเป็็นไปตามเกณฑ์์

ในการคัดัเลืือก โดยใช้โ้ปรแกรมการวางแผนจํําหน่า่ยผู้้�ป่ว่ย

ทางจิิตจากแอมเฟตามีีน ผู้้�วิิจััยใช้้รููปแบบ D-METHOD 

ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นแนวทาง

ตามปััญหาและความต้้องการ ใช้้กระบวนการพยาบาล           

ทุุกระยะของการเจ็็บป่่วย อย่่างเป็็นระบบมีีขั้้�นตอน                 

ด้้วยการรวบรวมข้้อมููล กำำ�หนดปััญหา วิินิิจฉัยทาง                 

การพยาบาล ประเมิินผล ปรัับปรุุงแก้้ไข ให้้มีีความเหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย แต่่ละราย และมีีการประสานความร่่วมมืือ             

จากสหวิิชาชีีพและเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่วยเพื่่�อการเข้้าถึึง

แหล่่งทรััพยากร ตามสภาพปัญหาและความต้้องการของ          

ผู้้�ป่วยและครอบครััว โดยโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่าย

ร่ว่มกับักิจิกรรมเสริมิแรงจูงูใจ ต่อ่ความตั้้�งใจเลิกิสารเสพติดิ

มีี 5 ขั้้�นตอน

                      ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นตอนแรกรับั สร้้างสัมัพันัธภาพ

กัับครอบครััว สร้้างสััมพัันธภาพกับผู้้�ป่วยและประเมิิน

อาการทางจิิต (BPRS) ให้้การดููแลตามแผนการดููแลรัักษา

แรกรัับตามปกติิ

                     ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำำ�หนดเป้้าหมายและ

วางแผนการจำำ�หน่่าย ระหว่่างรัักษาในหอผู้้�ป่วยแม่่ปลั่่�ง 

ประเมิิน อาการทางจิิต (BPRS) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ                  

36 คะแนน ตามเกณฑ์์ โดยเริ่่�มสร้้างสััมพัันธภาพ                        

เพื่่�อการบำำ�บััด สำำ�รวจการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยและทััศนคติิ             

ต่่อการเจ็็บป่่วย การรัักษา ประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคและยา          

แหล่่งสนัับสนุุนทางครอบครััวญาติิผู้้�ดููแล สาเหตุุการใช้้ยา

ในครั้้�งนี้้� พร้้อมให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาครั้้�งที่่� 1 เกี่่�ยวกัับ

โรคจิิตเภท สาเหตุุ ปััจจััยการป่่วยที่่�เป็็นสาเหตุุให้้เกิิด               

การเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� อาการและอาการแสดง การรัักษา             

เพื่่�อมากำำ�หนดเป้้าหมายการวางแผนจำำ�หน่่ายต่่อไป

                ขั้้�นตอนที่่�  3 กิิจกรรมตามโปรแกรม               

การวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วย

โรคจิิตจากแอมเฟตามีีนกำำ�หนดการดำำ�เนิินกิิจกรรม ดัังนี้้�

     ช่ ่วง 09.00 - 10.00 น. กิิจกรรมสนทนาบำำ�บััด 

พร้้อมให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาโดยเน้้นการวางแผนจำำ�หน่่ายใน

รููปแบบ DMETHOD 45-60 นาทีี

        ครั้้�งที่่� 1  ให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�อง โรคจิิต สาเหตุุ 

ปััจจััยการเจ็็บป่่วย เวลา 

         ครั้้� งที่่�  2 ให้ ้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�อง ยา อาการ           

ข้้างเคีียง การจััดการอาการข้้างเคีียง

       ครั้้�งที่่� 3 ให้้สุุขภาพจิตศึกึษาเรื่่�อง จัดัการสิ่่�งแวดล้้อม 

อาหาร เทคนิิคการผ่่อนคลายความเครีียด

          ครั้้� งที่่�  4 ให้ ้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�อง เฝ้ ้าสัังเกต

อาการผิิดปกติิต่่างๆ ปรึึกษาแพทย์์ มาก่่อนนััดถ้้ามีีอาการ

ผิิดปกติิ

         ครั้้�งที่่� 5 ให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�อง ความสำำ�คัญของ             

การมามาตรวจตามนััด

    ช่่วงบ่่าย กิิจกรรมกลุ่่�มบำำ�บััดเสริิมแรงจููงใจ ในกลุ่่�ม

ทดลองร่ว่มกิจิกรรมเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ (กระบวนการกลุ่่�ม) 

ครั้้�งละ 60-90 นาทีี สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง จัันทร์์ พุุธ และศุุกร์์

เวลา 13.00 น. – 15.00 น. จำำ�นวน 6 ครั้้�ง เป็็น เวลา                  

2 สััปดาห์์ 

         กิจิกรรมที่่� 1  สร้้างสัมัพันัธภาพและสำำ�รวจความตั้้�งใจ
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         กิิจกรรมที่่� 2 เพีียงครั้้�งเดีียวก็็ติิดได้้ 

        กิิจกรรมที่่� 3 เหรีียญสองด้้าน มุุมมองที่่�ต่่างกััน 

        กิิจกรรมที่่� 4 เป้้าหมายชีีวิิตที่่�เลืือกได้้ ปััญหามีีไว้้แก้้ 

        กิิจกรรมที่่� 5 การตััดสิินใจ คำำ�มั่่�นสััญญา 

        กิจิกรรมที่่� 6 แรงใจของฉันั ไม้้บรรทัดัวััดความตั้้�งใจ/

ยุุติิกิิจกรรม

                     ขั้้�นตอนที่่� 4 การจำำ�หน่่าย สรุุป ทบทวน

ความรู้้� การวางแผนจำำ�หน่่ายตามรููปแบบ D-METHOD              

ที่่�กำำ�หนดไว้้ และให้้การปรึึกษาครอบครััวโดยให้้ผู้้�ป่่วย          

ทางจิิตจากแอมเฟตามิิน และครอบครััวผู้้�ดูแล สื่่�อสาร             

ทำำ�ข้้อตกลงร่่วมกััน เพื่่�อให้้เกิิดส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย         

มุ่่�งเน้้น สััมพัันธภาพ ความเอื้้�ออาทร การดููแลจััดยา                 

การส่ื่�อสาร การอยู่่�ร่วมกััน กิิจกรรมประจำำ�วัันของผู้้�ป่วย            

เพื่่�อฟ้ื้�นฟููสภาพหลัังการเจ็็บป่่วย อาหาร การป้้องปราม

การกลัับไปใช้้ยาเสพติดซ้ำำ�� ที่่�การสัังเกตอาการทางจิิต           

การเข้้าถึึงแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม และการตรวจตามนััด

                  ขั้้�นตอนที่่� 5 ติิดตามการดููแลต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้าน/ชุุมชน ส่่งต่่อผู้้�รั ับผิิดชอบงานสุุขภาพจิิตใน                    

แต่่ละพื้้�นที่่�นััดผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย 28 วััน ติิดตามผล             

การรักัษา พร้อมทั้้�งประเมินิความตั้้�งใจในการเลิกิเสพยาเสพติดิ   

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

      ข้้อมููลที่่�ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

         1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิ

การแจกแจงความถี่่� และจำำ�นวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ            

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย                 

ความตั้้�งใจในการเลิกิยาเสพติดิของผู้้�ติดิสารเสพติดิ ในระยะ

ก่่อนการทดลอง และหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง             

กลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ Paired t-test

         2. เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิกิยาเสพติดิ 

ในระยะก่่อน หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล 28 วััน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิติิ ิIndependent 

t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็ ็นการศึึกษาวิิจััยและพััฒนา 

ได้้มีีการกระทำำ�ต่่อมนุุษย์์ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

      1. ผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ ทีมีการพยาบาลทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ในกรณีีของอาสาสมััครเป็็นพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิที่่� เป็็น                       

ผู้้�ใต้้บัังคัับบััญชา เพื่่�อป้้องกัันความรู้้�สึึกเกรงใจ หรืือรู้้�สึึก          

ถููกบัังคัับให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยหลีีกเลี่่�ยงที่่�จะสััมภาษณ์์

ด้ว้ยตนเอง แต่จ่ะให้ผู้้้�ร่ว่มวิจิัยัซึ่่�งปฏิบิัตัิงิานที่่�หน่ว่ยงานอื่่�น

เป็็นผู้้�มาสััมภาษณ์์ และกระบวนการขอคำำ�ยิินยอม                     

เป็็นพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิที่่�ขึ้้�นปฏิิบััติิงานในเวรเช้้าเป็็นผู้้�ขอ            

คำำ�ยิินยอม แล้้วจึึงแนะนำำ�ให้้พบกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย ในกรณีี

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

    2. ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนซึ่่�ง

เข้้าบำำ�บัดรัักษา ณ หอผู้้�ป่วยแม่่ปลั่่�ง อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิจััย           

ได้้ตระหนัักถึึงความเปราะบางในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััย

จึึงได้้ขอคำำ�ยิินยอมจากผู้้�ดูแลซึ่่�งจะเป็็นผู้้�ตััดสิินใจแทน           

รวมทั้้�งขออนุุญาตแพทย์์เจ้้าของไข้้ในการนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วม

โครงการ แม้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ส่่งผลอัันตรายรุุนแรง                

แต่่การเข้้าร่่วมกิิจกรรมบำำ�บััด ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อความ          

เป็็นส่่วนตััวของท่่านเพราะมีีการตั้้�งคำำ�ถาม และสนทนา 

กลุ่่�มที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งมีกีารเจาะลึกึประเด็น็ต่า่งๆ เช่น่ พฤติกิรรม

การเสพยา ปััญหาการกลัับมารัักษาซ้ำำ�� สาเหตุุของ                     

การไม่่กิินยา สาเหตุุของความเครีียด อาจส่่งผลให้้เกิิด                

การกระทบกระเทืือนจิติใจหรืือกระตุ้้�นให้เ้กิดิความเศร้า้โศก

แก่่ผู้้�ป่่วย (Psychological harm) หรืือเกิิดความรู้้�สึึกโกรธ 

ไม่่พอใจเมื่่�อถามถึึงครอบครััว รวมถึึงความรู้้�สึึกเกรงใจ                   

ที่่�ไม่่กล้้าตอบความจริง ท่่านสามารถบอกเลิิกการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ทุุกเมื่่�อ ผู้้�วิจััยได้้ผ่่านการฝึึกอบรม “จริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์” หลัักสููตร GCP online training           

(Computer - based) “แนวทางการปฏิิบััติิการวิิจััย                

ทางคลิินิิกที่่�ดีี (ICH-GCP : E6ZX(R2))” 28 กรกฎาคม            

พ.ศ. 2567 และโครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการพิิจารณาจาก          

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด เลขที่่� รัับรอง RE002/2568 

ผลการวิิจััย
    1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ติดสารเสพติดกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม 
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      ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนในกลุ่่�มทดลอง มีีจำำ�นวน 

15 ราย ส่่วนใหญ่่เพศชาย (ร้้อยละ 86.6) อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

36.26 (SD.= 12.2) มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 46.7)                 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 46.7) 

อาชีพีก่อ่นเข้า้รับัการบำำ�บัดัรักัษาส่่วนใหญ่่ว่า่งงาน (ร้้อยละ 

60.0) เริ่่�มใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มแอมเฟตามีีนครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 

16-20 ปีี (ร้้อยละ 40.0) สาเหตุุที่่�ใช้้สาร เสพติดกลุ่่�ม                 

แอมเฟตามีีนครั้้�งแรกส่่วนใหญ่่มาจากสาเหตุุเพื่่�อนชวน 

(ร้้อยละ 40.0) เคยหยุุดสารเสพติดกลุ่่�มแอมเฟตามีีนนาน

ที่่�สุุด 1-2 ปีี (ร้้อยละ 33.33) และเหตุุผลที่่�ต้้องการเลิิกใช้้

สารเสพติดกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในครั้้�งนี้้�มาจากครอบครััวขอร้้อง 

(ร้้อยละ 46.7)

       ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากแอมเฟตามีนีในกลุ่่�มควบคุุม มีจีำำ�นวน 

15 ราย ส่่วนใหญ่่เพศชาย (ร้้อยละ 80.0) อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

33.13 (SD.= 9.4) มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 66.7)                 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 46.7) 

อาชีพีก่อ่นเข้า้รับัการบำำ�บัดัรักัษาส่่วนใหญ่่ว่า่งงาน (ร้้อยละ 

33.3) เริ่่�มใช้ส้ารเสพติดิ กลุ่่�มแอมเฟตามีนี ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 

21-25 ปีี (ร้้อยละ 53.3) สาเหตุุที่่�ใช้้สารเสพติดกลุ่่�ม                  

แอมเฟตามีีนครั้้�งแรกส่่วนใหญ่่มาจากสาเหตุุอยากลอง  

(ร้้อยละ 46.7) เคยหยุุดสารเสพติดกลุ่่�มแอมเฟตามีีน          

นานที่่�สุุด 3-6 เดืือน (ร้้อยละ 33.33) และเหตุุผลที่่�ต้้องการ

เลิิกใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในครั้้�งนี้้�มาจาก

ครอบครััวขอร้้อง (ร้้อยละ 53.3)

      ผลการเปรียีบเทียีบเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิกิยาเสพติดิ

ของผู้้�ติดิสารเสพติดิก่่อนและหลังัการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง

พบว่่าก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 120.26 

(SD.=8.33) และหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

161.53 (SD.=7.20) โดยหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (Mean diff .=   

41.27, 95% CI: 35.81; 46.72, p <.001)

      ผลการเปรีียบเทียีบเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิกิยาเสพติดิ

ของผู้้�ติดสารเสพติดก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่าก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 118.93 

(SD.=9.09) และหลัังการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

138.93 (SD.=7.63) โดยหลังัการทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างไม่่มีนีัยัสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดับั 0.05 (Mean diff. =           

20.00, 95% CI: 14.85; 25.15, p <.001) ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 1

กลุ่ม จำ�นวน Mean(SD.) Mean diff. 95% CI p

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง       15 120.26(8.33) 41.27 35.81, 46.72 <.001

   หลังการทดลอง       15 161.53(7.20)

กลุ่มควบคุม               

   ก่อนการทดลอง       15 118.93(9.09) 20.00 14.85, 25.15 <.001

   หลังการทดลอง       15 138.93(7.63)

 

     การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิก

ยาเสพติิด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ 

Independent t-test พบว่่า ความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด

ในระยะก่่อนการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ                

กลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (p = .679)

   คะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด ระหว่่าง                   

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิติิ ิIndependent t-test 

พบว่่า ความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิดของผู้้�ป่่วยโรคจิิต         

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิดของผู้้�ติิดสารเสพติิด ในระยะก่่อนการทดลองและหลััง 

               การทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025) 119

จากแอมเฟตามีีนในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่าง                   

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า การทดสอบผล                  

ของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับสร้้างแรงจููงใจ         

ส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ย ความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระดัับ (p <.001) และในระยะ

ติดิตามผล 28 วันัคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิกิยาเสพติิด

แตกต่่างจากในระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิิติิระดัับ (p < .001) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม                

การวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับสร้้างแรงจููงใจ มีีผลทำำ�ให้้

คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งใจในการเลิกิเสพสารเสพติดิในกลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

กลุ่ม จำ�นวน Mean(SD.) Mean diff. 95% CI p

ก่อนการทดลอง  

    กลุ่มทดลอง  15 120.26(8.33) 1.33 -5.19, 7.86 .679

    กลุ่มควบคุม 15 118.93(9.09)

หลังการทดลอง

    กลุ่มทดลอง  15 161.53(7.20) 22.60 17.04, 28.16 <.001

    กลุ่มควบคุม 15 138.93(7.63)

ระยะติดตามผล

    กลุ่มทดลอง  15 160.13(6.94) 22.47 17.20, 27.73 <.001

    กลุ่มควบคุม 15 137.66(7.13)

 

     ผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนในกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 

15 ราย จากการติิดตามไม่่พบอััตราการมารัักษาซ้ำำ��              

(Re-Admit) ในกลุ่่�มควบคุุมพบผู้้�ป่วยโรคจิติจากแอมเฟตามีนี

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติดในระยะก่่อนการทดลองหลัังการทดลอง และ 

               ระยะติิดตามผลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลัับมารัักษาซ้ำำ��จำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 6.7) ดัังแสดง                

ในตารางที่่� 3

ข้อมูล
  กลุ่มทดลอง (n = 15)          กลุ่มควบคุม (n = 15)

จำ�นวน          ร้อยละ           จำ�นวน          ร้อยละ

  กลุ่มทดลอง                                            0               0.00                0              0.00

  กลุ่มควบคุม                                                                                                                                           

       

   0               0.00                1              6.70

 

ตารางที่่� 3 การปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอััตรา Re-Admit สองกลุ่่�มระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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วิิจารณ์์
    ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่  ่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย ความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิดของ                       

ผู้้�ติดสารเสพติด ในระยะก่่อนการทดลองและหลััง                     

การทดลองในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการวางแผน

จำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้างแรงจููงใจต่อความตั้้�งใจในการเลิิกยา

เสพติิด มีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจเลิิกยาเสพติิดสููงกว่่า          

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจใน               

การเลิิกยาเสพติิดของผู้้�ติิดสารเสพติิดก่่อนทดลอง 

(Mean=120.26, SD.=8.33) น้้อยกว่่าหลัังการทดลอง 

(161.53, SD.=7.20) เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิทีี Paired             

t-test พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ              

ที่่�ระดัับ 0.05 จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน

หลัังได้้รัับ โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้าง

แรงจููงใจจะมีีความตั้้�งใจเลิิกยาเสพติดสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Icek Ajzen9                         

ได้้ให้้ความหมายไว้้ ว่่าความตั้้�งใจเป็็นตััวแปรที่่�ใช้้ทํํานาย

พฤติิกรรมได้้ โดยบุุคคลที่่�มีีความพร้้อมหรืือความตั้้�งใจ          

จะมีีแนวโน้้มที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการปฏิิบััติิ หรืือพฤติิกรรม           

ที่่�สอดคล้้องกัับความตั้้�งใจ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการแสดงออก          

ของพฤติิกรรมอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของเจตนาหรืือ                   

ความตั้้� ง ใจของบุุคคล เมื่่� อบุุ คคล เกิิ ดความตั้้� ง ใจ                               

ที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรม

สอดคล้้องกัับความตั้้�งใจ ความตั้้�งใจจึึงเป็็นตััวกำำ�หนด

พฤติกิรรมยิ่่�งบุุคคลมีคีวามตั้้�งใจที่่�แน่่วแน่่ในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม บุุคคล ยิ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นให้้ดีขีึ้้�น 

และจากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการจััดรููปแบบ โปรแกรม

การวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้างแรงจููงใจโดยใช้้

โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายในรููปแบบ D-METHOD            

มาบููรณาการร่่วมกัับกิิจกรรมการสร้้างแรงจููงใจภายใต้้

กรอบแนวคิิดการบำำ�บััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ6-7 พบว่่า             

ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติจากแอมเฟตามีนีที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการวางแผน

จำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้างแรงจููงใจจะมีีความตั้้� ง ใจ                           

ในการเลิิกยาเสพติดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล                

ตามปกติิ โดยคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติิด 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ความตั้้�งใจ          

ในการเลิิกยาเสพติดของผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน             

ในระยะหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ                      

กลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระดัับ  0.05 และในระยะติิดตามผล 28 วัันคะแนน                  

เฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการเลิิกสารเสพติดแตกต่่างจาก                     

ในระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระดัับ 

0.05 แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วม

กัับการสร้้างแรงจููงใจ มีีผลทำำ�ให้้คะแนนเฉลี่่�ยตั้้�งใจ                        

ในการเลิิกเสพสารเสพติดของผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน

ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 จากกระบวนการบำำ�บััดดัังกล่่าวข้้างต้้น            

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ จิณิห์์จุุฑา ชัยัเสนา ดาลลาส10 

ศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�มบำำ�บััดเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อการมองโลกทางบวก และความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด

ของเยาวชนที่่�ใช้้สารเอมเฟตามีีน ผลการศึึกษาจึึงพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการมองโลก ทางบวกและความตั้้�งใจ

ในการเลิกิยาเสพติดิสูงูขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

0.05 และการศึึกษาของ อััจฉรา และคณะ11 ที่่�ได้้ศึึกษาผล 

ของการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อสร้้าง           

แรงจููงใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (Pretreatment for 

matrix program) ของผู้้�ติดยาเสพติดในโรงพยาบาลชุุมชน

ทุุกแห่่ง สัังกััดกระทรวง สาธารณสุุข จัังหวััดชลบุุรีี ผลการ

วิิจััยพบว่่าผู้้�ติิดยาเสพติดที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้คำำ�

ปรึึกษาแบบสร้้าง แรงจููงใจเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม               

(Pretreatment for matrix program) มีีพฤติิกรรม             

การใช้้สารเสพติิดน้้อยกว่่า ก่่อนเข้้ารัับการบำำ�บััดรัักษา         

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .01) จากการติิดตาม                    

ในงานวิิจััยนี้้� ผลการมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน พบว่่า               

หลััง สิ้้�นสุุดการทดลองผลในกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 15 ราย 

ที่่�ไม่่พบผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน 

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้

            1. ทีีมนำำ�ทางการพยาบาลควรกำำ�หนดเป็็นนโยบาย

นำำ�โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่า่ยร่ว่มกับัการสร้า้งแรงจูงูใจ 

ในผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนต่อ่ความตั้้�งใจในการเลิิกยา
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เสพติิดมาปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นรููปธรรม

            2. โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับการสร้้าง

แรงจููงใจ ในผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีนต่่อความตั้้�งใจ          

ในการเลิิกยาเสพติิด สามารถนํําไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วย            

ที่่�เข้้าบํําบัดั รักัษาสารเสพติดในกลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่น กลุ่่�มเสริมิสร้้าง

แรงจููงใจในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืือ                          

ในกลุ่่�มพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดชนิิดอื่่�นๆ

         3. ด้้านการทำำ�กลุ่่�มบำำ�บััดด้้วยโปรแกรมเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ (MET) ผู้้�บำำ�บััดควรมีีความรู้้�และทัักษะการบำำ�บััด

ด้ว้ย MET แบบรายบุุคคล หรืือรููปแบบกลุ่่�มอื่่�นมาก่่อน และ

ควรทำำ�ความเข้้าใจกัับโปรแกรมทั้้�ง 6 ครั้้�งช่่วยให้้การบำำ�บััด

ด้้วยโปรแกรมมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

          4. ควรนำำ�โปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่ายร่่วมกัับ

การสร้้างแรงจููงใจ ในผู้้�ป่วยโรคจิิตจากแอมเฟตามีีน                

ต่อ่ความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด ไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการดููแล

ผู้้�ป่่วย จิิตเวชในโรงพยาบาลอื่่�นๆต่่อไป

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

        1. ควรมีกีารศึกึษาเชิงิเปรียีบเทีียบถึงึระดับัความตั้้�งใจ

ในการเลิิกสารเสพติิดระหว่่าง ผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดครั้้�งแรก

และผู้้�เสพติดซ้ำำ�� เพื่่�อการปรัับรููปแบบการบำำ�บัด รัักษาให้้

สอดคล้้องกัับ ระดัับความตั้้�งใจของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม

           2. ควรมีีการติิดตามประเมิินผลหลัังการบำำ�บััด

ต่่อเนื่่�องในเดืือนที่่� 3, 6 เดืือน 9 และเดืือนที่่� 12 ตามลำำ�ดัับ 

เพื่่�อติิดตามพฤติิกรรมการใช้้สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��จนครบ                 

1 ปีี

เอกสารอ้้างอิิง
วิิโรจน์์ วีีรชััย, อัังกููร ภััทรากร, ลํ่่�าซํํา ลัักขณาภิิชนชััช, 

ประภาพรรณ จููเจริิญ, ชาญชััย ธงพานิิช, อภิิศัักดิ์์�              

วิิทยานุุกูลลัักษณ์์. ยาและสารเสพติิด (Drugs and             

Addictive Substances) [อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพฯ: 

สถาบัันยาเสพติดธััญญารัักษ์์; 2557. [เข้้าถึึงเม่ื่�อ                   

5 ตุุลาคม 2567]. เข้า้ถึึงได้จ้าก: http://training.dms.

moph.go.th/rtdc/storage/app/uploads/public/

59b/9e7/987/59b9e7987a64b874534736.pdf

กรมสุุขภาพจิต. แอมเฟตามีีน [อิินเทอร์์เน็ต็]. กรุุงเทพฯ: 

1.

2.

กระทรวงสาธารณสุุข; 2561. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 5 ตุุลาคม 

2567]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://dmh.go.th/news/

view.asp?id=1214

สำำ�นัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำำ�บััดรัักษาและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติด. แผนยุุทธศาสตร์์ด้้านการบำำ�บัด

รัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติดยาเสพติด พ.ศ. 2566-2570.             

พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. นนทบุุรีี: สำำ�นัักงานกิิจการโรงพิิมพ์์ 

องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก; 2565. 

กองบริิหารระบบบริิการสุุขภาพจิต กรมสุุขภาพจิต. 

คู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนินิงานด้า้นบำำ�บัดัรักัษาและฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติดสุุรา/ยา/สารเสพติดิ. เล่่ม 1. พิมิพ์์ครั้้�งที่่� 1. 

นนทบุุรีี: บริิษััท ดีีน่่าดูู มีีเดีีย พลััส จำำ�กััด; 2564.

นันัทา ชัยัพิชิิติพันัธ์.์ การบำำ�บัดเพื่่�อเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ: 

ทางเลืือกเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยเสพติดิ. ธรรมศาสตร์์เวชสาร. 

2556;13(1):98-108.

มาโนช หล่อ่ตระกูลู, ปราโมทย์ ์สุุคนิชิย์.์ จิติเวชศาสตร์์

รามาธิิบดีี. พิิมพ์์ครั้้�งที่่�  4. กรุุงเทพฯ: ภาควิิชา

จิติเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล; 2558.

เรวดีี ศรีีสุุข. ผลของโปรแกรมการวางแผนจำำ�หน่่าย          

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและภาวะสุุขภาพของ            

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลศููนย์์เขตภาคกลาง. วารสารวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์. 2558;7(1):13-30.

ณัฐักานต์์ จันัทราช. ผลการปรึึกษากลุ่่�มพฤติิกรรมทาง

ปัญัญาที่่�มีตี่อ่ความตั้้�งใจในการเลิกิสารเสพติดิของผู้้�ติดิ

สารเสพติด [วิทิยานิพินธ์]์. ชลบุุรี:ี มหาวิทิยาลัยับูรูพา; 

2560.

Ajzen I. The theory of planned behavior.              

Organizational Behavior and Human Decision 

Processes. 1991:179-211.

จิิณห์์จุุฑา ชััยเสนา ดาลลาส, นุุชนาถ แก้้วมาตร,             

ภาคิิณีี เดชชััยยศ, หทััยชนก เผ่่าวิิริิยะ, ศรวิิษฐ์์                 

บุุญประชุุม , สุุรชาติิ นัันตา. ผลของโปรแกรม                     

กลุ่่�มบำำ�บััดเพื่่�อ เสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อการมอง                    

โลกทางบวกและความตั้้�งใจในการเลิิกยาเสพติด           

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.1 (January - April 2025)122

ของเยาวชนที่่�ใช้้สารเอมเฟตามีีน [วิิทยานิิพนธ์์]. 

ชลบุุรีี: มหาวิิทยาลััยบููรพา; 2559.

อัจัฉรา เกตุุรัตันกุุล, พรทิพิย์ เอมอ่่อน, อรนุุช บุุญสองชั้้�น. 

ผลของการประยุุกต์์ใช้้โปรแกรม การให้้คำำ�ปรึึกษา 

แบบสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม                

(Pretreatment for Matrix Program) ของผู้้�ติิดยา

เสพติิด ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

จัังหวััด ชลบุุรี. กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี; 2558.

11.


