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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหาต่่อพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ในการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�รัับการบำำ�บัดรัักษา

แบบผู้�ป่วยใน โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 48 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มละ 24 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้วย การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

แบบวัดการแก้้ปััญหา มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 และแบบคัดกรองประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีน มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .82 ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนสิงหาคม 2562
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ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square

test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 8.200, p < .001) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหาไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มารัับการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาล เพ่ื่�อลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คััญ:  การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา  พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��  

ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of the problem solving

therapy on relapsing risk behaviors among patients with amphetamine dependence. The

participants consisted of 48 patients with amphetamine dependence who received treatment

at the in-patient department, Suan Prung Psychiatric Hospital, Chiang Mai Province and were

divided into the experimental group (n = 24) and the control group (n = 24). The research 

instruments included the problem solving therapy, the personal information questionnaire, 

the Problem Solving Inventory (PSI) with reliability as .83, and the Alcohol, Smoking and 

Substance Involvement Screening Test–Amphetamine-type stimulants (ASSIST-ATS) with 

reliability as .82. The implementation and data collection were conducted from August, 

2019 to March, 2020. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation,

Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, paired t-test, and independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group had

statistically significantly lower mean score of relapsing risk behaviors than that of before 

the experiment (t = 8.200, p < .001); and 2) after the experiment, the mean scores of relapsing

risk behaviors between the experimental and control group were not different.

	 This research suggests that psychiatric nurses should apply this problem solving 

therapy for caring patients with amphetamine dependence who receive treatment in the hospital

in order to reduce relapsing risk behaviors among these patients.

Keywords:  Problem solving therapy,  Relapsing risk behaviors,  

Patients with amphetamine dependence
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปััจจุุบัน การเสพสารเสพติดถืือเป็็นปัญหาสุุขภาพ

ที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญเป็็นอย่่างมาก เน่ื่�องจากส่่งผล

กระทบที่่�รุุนแรงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จาก

การสำำ�รวจสถานการณ์์สารเสพติดและผู้้�ติดสารเสพติด

ของโลก พบว่ามีีจำำ�นวนผู้�ใช้้แอมเฟตามีีนถึึง 27 ล้านคน

(United Nations Office on Drugs and Crime, 2019)

สำำ�หรัับประเทศไทย จากระบบข้อมููลการบำำ�บัดรัักษาและ

ฟ้ื้�นฟููผู้�ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ในปีงบประมาณ

2564 พบผู้�ที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษายาเสพติด จำำ�นวน 

155,500 ราย โดยร้้อยละ 79.20 เป็็นผู้�เสพยาบ้้า 

(สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติด,

2564) ซึ่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งทางร่่างกาย จิตใจ 

สัังคม เศรษฐกิิจ และความมั่่�นคงของประเทศ

	 แอมเฟตามีีนเป็็นสารเสพติดชนิดกระตุ้้�นประสาท

การใช้้แอมเฟตามีีนก่่อให้้เกิิดการกระทํําที่่�รุุนแรงและ

ส่่งผลกระทบต่่อตนเอง ครอบครััว และสัังคมของผู้้�ติดสาร

แอมเฟตามีีน เช่่น เกิิดอารมณ์์ซึึมเศร้าและการฆ่่าตััวตาย

(Marshall & Werb, 2010) มีีอาการทางจิิตและมีี

การเคล่ื่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิคล้้ายโรคพาร์์กิินสัน (Thrash-

Williams et al., 2016) เกิิดความรุุนแรงในครอบครัวั 

มีีพฤติิกรรมรุุนแรงทางเพศ ได้้แก่่ การบัังคัับขืืนใจให้้มีี

เพศสัมพัันธ์์ ส่งผลกระทบด้านการเงิินและทรััพย์สิิน ได้้แก่่

การขโมยเงิินสดหรืือทรััพย์สิินของสมาชิิกในครอบครััว 

คนในชุุมชนเกิิดความรัังเกีียจหรืือหวาดกลััว (สุุจิตตา 

ฤทธิ์์�มนตรีี และกฤตยา แสวงเจริญ, 2554) และต้้นทุุนรวม

ในการบำำ�บัดรัักษาสููงกว่่าผู้้�ติดสารเสพติดประเภทอื่่�น 

คืือ ประมาณ 83,673 บาทต่่อราย (นาวิิน แพทยานัันท์ 

และอ้้อทิิพย์ ราษฎร์์นิิยม, 2554)

	 พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยติิดสาร

แอมเฟตามีีน หมายถึึง การที่่�ผู้้�ติดสารแอมเฟตามีีนที่่�

เคยรัับการบำำ�บัดรัักษามาแล้้ว มีีพฤติิกรรมการกลัับไป

เสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่�งพบว่ามีีปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ

การกลับัไปเสพซ้ำำ�� เช่่น ความสามารถในการเผชิญิปััญหา

การรัับรู้�ความสามารถของตนเองในการเผชิิญสถานการณ์์

เส่ี่�ยง ความสามารถในการปฏิิเสธ แรงจููงใจในการเลิิกเสพ

ความเช่ื่�อส่่วนบุุคคล สังคมและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตัว โดย

พบว่่า ผู้�เสพสารแอมเฟตามีีนมีีอััตราการเลิิกได้้เพีียง

ร้้อยละ 69.90 (ภััทรริินทร์์ ชมภููคำำ�, สำำ�เนา นิลบรรพ์์, 

และสมพร สุุวรรณมาโจ, 2555) จึึงมีีผู้�พยายามศึึกษา

และพััฒนาโปรแกรมการบำำ�บัดเพ่ื่�อจััดการกัับปัจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการกลัับไปเสพซ้ำำ��เหล่่าน้ี้�

	 ปััจจุุบันได้้มีีผู้�พัฒนาโปรแกรมมากมายเพื่่�อลด

พฤติิกรรมการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� เช่่น โปรแกรม

ปรับความคิิดและพฤติิกรรมแบบกลุ่่�ม การบำำ�บัดเพื่่�อ

เสริมสร้้างแรงจููงใจ โปรแกรมบำำ�บัดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

เข้้มข้้นทางสายใหม่่ ของสถาบัันธัญญารัักษ์์ และการบำำ�บัด

ด้้วยโปรแกรมเมทริิกซ์์ ซึ่�งจากผลการวิิจััยพบว่า โปรแกรม

เหล่่าน้ี้�สามารถช่่วยลดพฤติิกรรมการกลัับไปเสพสาร

แอมเฟตามีีนได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่ยัังคงพบว่า

ผู้้�เสพมักมีีพฤติิกรรมเสพซ้ำำ��และกลับัเข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษา

ถึึงร้้อยละ 35.35 (สถาบัันบำำ�บัดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้�ติด

ยาเสพติดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2564) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ความสามารถในการเผชิิญปััญหา

เป็็นปัจจััยปกป้้องที่่�สำำ�คัญ โดยมีีการศึึกษาพบว่า ผู้�ที่่�มีี

ความสามารถในการเผชิญิปััญหาเพิ่่�มขึ้้�นหน่ึ่�งหน่่วย จะมีี

โอกาสเสพสารแอมเฟตามีีนลดลง .83 เท่่า (สุุทธิิชััย ศิริินวล,

ปััทมา สุุพรรณกุุล, ณรงค์์ศักัดิ์์� หนููสอน, และปราโมทย์์ 

วงศ์์สวัสดิ์์�, 2559) ดังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงเลืือกการบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหา (problem solving therapy [PST]) มาใช้้

ในการบำำ�บัด เพ่ื่�อเพิ่่�มทัักษะในการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วย

ที่่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

	 การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา อาจเป็็นวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยติดิสารแอมเฟตามีีนได้้เรีียนรู้้�วิิธีีการแก้้ปััญหา

อย่่างเหมาะสม มีีการปรับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหาไปใน

ทางบวก (Bell & D’Zurilla, 2009; Nezu & Nezu, 

2007) มีีทัศันคติใินการแก้ปั้ัญหาอย่า่งสร้า้งสรรค์ ์โดย

เน้้นให้้มีีรููปแบบการแก้้ปััญหาแบบใช้้เหตุุผล เน่ื่�องจาก

บุุคคลที่่�อยู่่�ระหว่่างการเลิิกเสพสารแอมเฟตามีีนจะมีี

ความหุุนหันพลันแล่่นสููงขึ้้�น ซึ่�งผลัักดัันให้้เกิิดพฤติิกรรม



96

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565

PA
GE

การกลับัไปเสพซ้ำำ�� (Jones, Dean, Price, & London, 

2016) และผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติดมัักมีีรููปแบบการแก้้ปััญหา

แบบหลีีกหนีีและเมิินเฉย (Kronenberg, Goossens, 

van Busschbach, van Achterberg, & van den Brink,

2015) ดังนั้้�น การปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหาไปใน

ทางบวกจะช่่วยลดโอกาสเกิดิพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพ

ซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนได้้

	 กรมสุุขภาพจิติมีีนโยบายในการพัฒันาระบบบริกิาร

ด้้านจิตเวชและยาเสพติด เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วย ครอบครััว 

และชุุมชนสามารถเข้้าถึึงการบำำ�บัดรัักษาได้้มากขึ้้�น และ

กลัับมาใช้้ชีีวิิตร่วมกัันในสังคมได้้อย่่างมีีความสุุข จึึงได้้

ร่่วมมืือกัับศููนย์อำำ�นวยการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติดิ

แห่่งชาติิ เพ่ื่�อกำำ�หนดแนวทางในการป้้องกััน เฝ้้าระวััง และ

แก้้ปััญหาผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทางจิิตจากการใช้้สารเสพติด

รวมถึึงการบำำ�บัดรัักษาและการติิดตามดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชจากการใช้้สารเสพติด ไม่่ให้้กลัับไปใช้้

สารเสพติดหรืือมีีปัญหาสุุขภาพจิติซ้ำำ�� (เลขาธิกิารสำำ�นักงาน

คณะกรรมการป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติดิ, 2562)

โรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ เป็็นโรงพยาบาล

ในสังกััดกรมสุุขภาพจิต ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการบำำ�บัด

รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตจากแอลกอฮอล์์และ

สารเสพติดิ ซึ่�งมีีระบบการบำำ�บัดรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐาน และ

มีีผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาสุุขภาพจิตจากการใช้้สารแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��และกลับัเข้้ารัับการรัักษาร้้อยละ 24.73 (โรงพยาบาล

สวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึง

ความสำำ�คัญในการศึึกษาผลของการบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาต่่อพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยติิดสาร

แอมเฟตามีีนในโรงพยาบาลสวนปรุุง เพ่ื่�อนำำ�ผลการวิิจััย

ที่่�ได้้ไปเป็็นข้อมููลพื้้�นฐาน และเป็็นอีีกทางเลืือกหน่ึ่�งของ

การบำำ�บัดรัักษา เพื่่�อลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ของผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษา

ในโรงพยาบาลในสังกััดกรมสุุขภาพจิตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการแก้้ปััญหา 

ของ D’Zurilla and Nezu (1982, 2010) ในการพััฒนา

การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา เพ่ื่�อมุ่่�งลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่�งพฤติิกรรมดัังกล่่าว

มีีสาเหตุุมาจากการที่่�ผู้้�ป่วยติดิสารแอมเฟตามีีนมีีมุุมมอง

ต่่อปััญหาในทางลบ มีีรููปแบบการแก้้ปััญหาแบบหลีีกหนีี

และเมิินเฉย (Kronenberg et al., 2015) โดยผู้้�ป่วยที่่�

อยู่่�ระหว่่างการเลิกิเสพสารแอมเฟตามีีนจะมีีความหุุนหันั

พลันแล่่นสููงขึ้้�น (Jones et al., 2016) ส่งผลให้้มีีรููปแบบ

การแก้้ปััญหาที่่�ไม่่เหมาะสม การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา

สามารถช่่วยให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางความคิิดและ

พฤติิกรรม อาจเป็็นวิิธีีการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีน

มีีการปรับเปลี่่�ยนมุุมมองต่่อปััญหาไปในทางบวก รับรู้�

ปััญหาตามความเป็็นจริง มองปััญหาเป็็นเหตุุการณ์์ธรรมดา

ของชีีวิิต (Bell & D’Zurilla, 2009; Nezu & Nezu, 

2007) และเป็็นสิ่่�งปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกคน เข้้าใจว่า

ปััญหาต้้องใช้้เวลาและความพยายามในการแก้ไ้ข ทำำ�ให้้

มองเห็็นสาเหตุุของปััญหา เกิิดการเรีียนรู้้�และทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา มีีทัศนคติิในการแก้้ปััญหาอย่่างสร้างสรรค์์ โดย

เน้้นให้้มีีรููปแบบการแก้้ปััญหาแบบใช้้เหตุุผล และลด

การใช้้รููปแบบการแก้้ปััญหาแบบหุุนหันพลันแล่่นและ

แบบหลีีกหนีี ซึ่�งการบำำ�บัดด้้วยการแก้ปั้ัญหาประกอบ

ด้้วยกิจิกรรม 6 ครั้้�ง เม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีมุุมมองต่่อปััญหาไปใน

ทางบวก รับรู้�ปััญหาตามความเป็็นจริง และมีีรููปแบบ
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การแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม จะช่่วยลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงใน

การเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้้ สรุุปเป็็นกรอบแนวคิด

ในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ทัักษะการแก้้ปััญหา

พฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

การบำำ�บััดด้้วยการแก้้ปััญหา

ครั้้�งที่่� 1 การเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

ครั้้�งที่่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปัญหา มุุมมองต่่อปััญหา 

และวิิธีีการแก้้ปััญหา

ครั้้�งที่่� 3 การระบุุปัญหาและทำำ�ความเข้้าใจปัญหาที่่�เช่ื่�อมโยง

กัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

ครั้้�งที่่� 4 การกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา สร้างทางเลืือก

ในการแก้้ปััญหา ตัดสิินใจเลืือกทางเลืือก และฝึึกทัักษะ

การแก้้ปััญหา

ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ��

ครั้้�งที่่� 6 การสรุุปการเรีียนรู้�

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและหลังั

การทดลอง (two groups, pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้�ป่วย

วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 19–59 ปีี) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าติิด

สารแอมเฟตามีีน และรัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลสวนปรุุง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เป็็นผู้�ที่่�ติิดสารเสพติด

ในกลุ่่�มแอมเฟตามีีนเป็็นหลััก โดยมีีพฤติิกรรมเสพซ้ำำ��

(รัับการบำำ�บัดรัักษาครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้นไป ในสถานบริการ

ของรััฐหรืือเอกชน) 2) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

3) ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางสมอง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินพุุทธิิปััญญาฉบัับภาษาไทย (Montreal 

Cognitive Assessment [MoCA] Thai version) 

4) มีีคะแนนพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้จนสิ้้�นสุุดการบำำ�บัด 

2) มีีอาการทางจิิตระหว่่างการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 

3) ขอถอนตัวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่า่งโดย

ใช้้ตารางสำำ�เร็็จรููปของ Burns and Grove (2009) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .50 ระดัับ

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบ

เท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 44 คน 

และเพื่่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของ

กลุ่่�มตััวอย่า่ง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งร้อ้ยละ 20 (Polit & 

Beck, 2008) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 26 คน

รวมจำำ�นวน 52 คน จััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ
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กลุ่่�มควบคุุมโดยการจัับคู่่�ตามช่่วงคะแนนพฤติกิรรมเส่ี่�ยง

ในการเสพสารแอมเฟตามีีน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา ผู้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

กรอบแนวคิดิการแก้ปั้ัญหา ของ D’Zurilla and Nezu 

(1982, 2010) เป็็นการบำำ�บัดแบบรายบุุคคล ประกอบด้วย

กิิจกรรม 6 ครั้้�ง ดังน้ี้�

	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 การเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงใน

การเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

สร้างสััมพัันธภาพ ให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� และแนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา สื่่�อที่่�ใช้้ คืือ วิิดีีโอเรื่่�อง 

สมองติิดยา และผลกระทบของการใช้้สารแอมเฟตามีีน

ใบความรู้้� และใบกิจกรรม

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจปัญหา มุุมมอง

ต่่อปััญหา และวิิธีีการแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 90 นาทีี โดย

ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่วยฝึึกทำำ�ความเข้้าใจปัญหา เสนอมุุมมองต่่อ

ปััญหา และเสนอวิิธีีการแก้้ปััญหา สื่�อที่่�ใช้้ คืือ วิิดีีโอเร่ื่�อง

เร่ื่�องจริงของผู้้�ผ่านการบำำ�บัดยาเสพติด (เปลี่่�ยน) และ

เร่ื่�อง พลังของคุุณ ใบความรู้้� และใบกิจกรรม

	 	 	 ครั้้�งที่่� 3 การระบุุปัญหาและทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหาที่่�เชื่่�อมโยงกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสาร

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วย

เลืือกปััญหาที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อนำำ�มาฝึึกการแก้้ปััญหา และฝึึก

การประเมิินและการจััดการอารมณ์์ทางลบของตนเอง

ส่ื่�อที่่�ใช้้ คืือ วิิดีีโอเร่ื่�อง เทคนิิคการผ่่อนคลายความเครีียด

ใบความรู้้� และใบกิจกรรม

	 	 	 ครั้้�งที่่� 4 การกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้

ปััญหา สร้้างทางเลืือกในการแก้้ปััญหา ตัดสิินใจเลืือก

ทางเลืือก และฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา ใช้้เวลา 90 นาทีี

โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่วยฝึึกกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา

ฝึึกค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีีย

ของแต่่ละทางเลืือก ตัดสิินใจเลืือกทางเลืือกด้้วยตนเอง 

และฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา สื่�อที่่�ใช้้ คืือ ใบความรู้้� และ

ใบกิจกรรม

	 	 	 ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ�� ใช้้

เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่วยฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ�� 

โดยใช้้ปััญหาที่่�เลืือกไว้้ในครั้้�งที่่� 3 สื่�อที่่�ใช้้ คืือ ใบกิจิกรรม

	 	 	 ครั้้�งที่่� 6 การสรุุปการเรีียนรู้� ใช้้เวลา 90 นาทีี

โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่วยสรุุปการเรีียนรู้� ทักษะ และประสบการณ์์

ที่่�ได้้รัับจากการบำำ�บัดด้้วยการแก้ปั้ัญหา เพ่ื่�อให้ส้ามารถ

นำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์์จริงได้้อย่่างมั่่�นใจ

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

มีี 3 ชุุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ โรคประจำำ�ตัว กลุ่่�มยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ ความถี่่�ของ

การใช้้สารแอมเฟตามีีน ปริมาณการใช้้สารแอมเฟตามีีน

ระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีน สาเหตุุหลัักของการใช้้

สารแอมเฟตามีีน ระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน

การแพร่ระบาดของยาเสพติดิในชุุมชนที่่�อาศััยอยู่่� การมีี

คนใกล้้ชิิดหรืือสมาชิิกในครอบครัวัใช้้สารเสพติดิ จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�รัับการบำำ�บัดรัักษา มุุมมองต่่อการใช้้สารเสพติด 

และสััมพัันธภาพในครอบครััว จำำ�นวน 19 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบวัดการแก้้ปััญหา (Problem 

Solving Inventory [PSI]) ของสุุวดีี ศรีีวิิเศษ, วัชนีี 

หััตถพนม, สายชล ยุุบลพัันธ์์, สโรชา บางแสน, และอิิงคฏา

โคตนารา (2556) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามกรอบแนวคิดของ 

D’Zurilla ปี ค.ศ. 2007 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินทักษะการแก้้

ปััญหา จำำ�นวน 23 ข้อ ประกอบด้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 13 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 10 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 23–92 คะแนน สำำ�หรัับการแปล
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ผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง มีีทักษะการแก้้

ปััญหาที่่�ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีทักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�ดีี

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบคัดกรองประสบการณ์์การใช้้

ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน (the Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening

Test–Amphetamine-type stimulants [ASSIST-

ATS]) ของพัันธุ์์�นภา กิตติรััตนไพบููลย์์ และคณะ (2555)

ที่่�ปรับปรุุงจาก the Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Screening Test (ASSIST) version 

3.1 ที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยสาวิิตรีี อัษณางค์์กรชััย, 

สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล, และพัันธุ์์�นภา กิตติรััตนไพบููลย์์

ปีี พ.ศ. 2554 ใช้้สำำ�หรัับประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยงใน

การเสพซ้ำำ�� โดยการคััดกรองประสบการณ์์การใช้้สาร

แอมเฟตามีีนที่่�ผ่่านมา และปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องในระยะ 

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา จำำ�นวน 8 ข้อ คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง

0–39 คะแนน ส่วนเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ เส่ี่�ยง = มีีความเส่ี่�ยงที่่�จะมีีปัญหา

สุุขภาพและปััญหาอ่ื่�นๆ หากยัังใช้้สารเสพติดในลักษณะ

ที่่�กำำ�ลังใช้้อยู่่�ในปัจจุุบัน (0–3 คะแนน) เส่ี่�ยงมาก = มีี

ความเส่ี่�ยงมากต่่อปััญหาสุุขภาพกาย สุุขภาพจิต สังคม 

ทั้้�งต่่อผู้้�ใช้้สารเสพติดและผู้้�อื่่�น หากยัังใช้้สารเสพติด

ในลักษณะที่่�กำำ�ลังใช้้อยู่่�ในปััจจุุบัน (4–26 คะแนน) 

และเส่ี่�ยงสููงมาก = มีีความเส่ี่�ยงสููงมากที่่�จะมีีปััญหา

ร้้ายแรง (เช่่น ปัญหาสุุขภาพ สังคม การเงิิน กฎหมาย 

สััมพัันธภาพ) หากยัังใช้้สารเสพติดในลักษณะที่่�กำำ�ลังใช้้

อยู่่�ในปัจจุุบัน (27 คะแนนขึ้้�นไป)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�วิิธีีการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหาไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ

ประกอบด้วยอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการสร้าง

โปรแกรมการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา (2 คน) และ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในการบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) 

เท่่ากัับ .83 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนในโรงพยาบาล

สวนปรุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน

1 คน และนำำ�แบบวัดการแก้้ปััญหา และแบบคัดกรอง

ประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

ไปทดลองใช้้กัับผู้�ป่วยติดิสารแอมเฟตามีีนในโรงพยาบาล

สวนปรุุง ที่่�มีีคุุณสมบััติคิล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน

10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .83 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 098/2019 วันที่่� 21 

มิิถุุนายน 2562) และคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััย

ในคน โรงพยาบาลสวนปรุุง (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 17/2562

วัันที่่� 9 กันยายน 2562) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนินิการทดลอง

และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสวนปรุุง เข้้าพบหัวหน้้าฝ่่าย

การพยาบาล เพ่ื่�อช้ี้�แจงวัตัถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 	 2. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมที่่�หอ

ผู้้�ป่วยบำำ�บัดสารเสพติด เป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบวััดการแก้้ปััญหา และแบบคััดกรอง

ประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี 
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และให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของ

โรงพยาบาล ซึ่�งประกอบด้วย การซัักประวััติผิู้้�ป่ว่ยและ

ญาติ ิการประเมินิอาการด้้านร่างกายและจิติใจ การพููดคุุย

แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและแผนการรัักษา การดููแลให้้

รัับประทานยา การประเมิินลำำ�ดับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลง

(stage of change) และการบำำ�บัดด้้วยโปรแกรมเมทริิกซ์์

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองที่่�หอ

ผู้้�ป่วยบำำ�บัดสารเสพติด เป็็นรายบุุคคล แนะนำำ�ตัว และ

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบวััดการแก้้ปััญหา และแบบคััดกรอง

ประสบการณ์์การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี 

และนััดหมายวััน เวลา และสถานที่่�สำำ�หรัับการบำำ�บัด

ด้้วยการแก้้ปััญหา

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 2–3 ผู้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

ที่่�หอผู้้�ป่วยบำำ�บัดสารเสพติด เป็็นรายบุุคคล ดำำ�เนิินการ

บำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา ร่่วมกัับให้้ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิของโรงพยาบาล โดยการบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาดำำ�เนิินกิจกรรมวัันละ 1 ครั้้�ง วันเว้้นวัน สัปดาห์์ละ

3 ครั้้�ง รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์์ เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการบำำ�บัด 

ให้้ตอบแบบวัดการแก้้ปััญหา โดยให้้เวลา 5–7 นาทีี

	 	 5. หลัังการจำำ�หน่่าย 3 เดืือน ผู้�วิิจััยโทรศััพท์

ถึึงกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแต่่ละคน และให้้ตอบ

แบบวัดการแก้้ปััญหา และแบบคัดกรองประสบการณ์์

การใช้้ยากระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน หลัังการทดลอง

(post-test) โดยผู้้�วิิจััยอ่่านข้อคำำ�ถามทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือก

คำำ�ตอบ โดยใช้้เวลา 20–25 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนสิงหาคม 2562 ถึึงเดืือนมีีนาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การเปรีียบเทีียบข้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ Chi-square test,

Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test และ 

independent t-test ตามลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบ

พฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่า่ง

ก่่อนกับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ paired 

t-test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ independent t-test เน่ื่�องจากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ทั้้�งน้ี้� ในระยะหลััง

การทดลอง ผู้�วิิจััยไม่่สามารถโทรศััพท์ติดิต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 4 คน (กลุ่่�มละ 2 คน) จึึงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 24 คน คิดเป็็นร้อยละ 92.30

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้อยละ

87.50 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 26–30 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 53.80 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 30.25 ปี ี(SD = 7.18) 

มีีการศึกึษาระดับัมัธยมศึึกษาตอนปลาย มากที่่�สุุด คิด

เป็็นร้อยละ 50 มีีสถานภาพสมรสโสด มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 50 ประกอบอาชีีพรับจ้้าง มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 26.90 มีีรายได้้อยู่่�ในช่วง 5,000–10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่่มีี

รายได้้เพีียงพอ คิดเป็็นร้อยละ 62.50 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว

คิิดเป็็นร้อยละ 87.50 กลุ่่�มยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ คืือ ยาต้้าน

อาการทางจิิต มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50 ความถี่่�ของ

การใช้้สารแอมเฟตามีีน คืือ 7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ มากที่่�สุุด คิด

เป็็นร้อยละ 25 ส่วนใหญ่่มีีปริมาณการใช้้สารแอมเฟตามีีน

อยู่่�ในช่วง 1–10 เม็็ดต่่อสััปดาห์์ คิดเป็็นร้อยละ 75 โดย

มีีปริมาณการใช้้เฉลี่่�ย 10.33 เม็็ดต่่อสััปดาห์์ (SD = 10.29)

มีีระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนมากกว่่า 12 ปี มากที่่�สุุด

คิิดเป็็นร้อยละ 25 สาเหตุุหลัักของการใช้้สารแอมเฟตามีีน

คืือ อยากลอง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 45.80 ระยะเวลา

ที่่�เคยหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน คืือ น้อยกว่่า 1 เดืือน 

และ 25–36 เดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 20.80 เท่่ากััน

โดยมีีระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพเฉลี่่�ย 30 เดืือน (SD = 23.93)
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ส่่วนใหญ่่คิิดเห็็นว่่ามีีการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดใน

ชุุมชนที่่�อาศััยอยู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มีีคนใกล้้ชิิด

หรืือสมาชิิกในครอบครััวใช้้สารเสพติด คิดเป็็นร้้อยละ 

33.30 ส่วนใหญ่่รัับการบำำ�บัดรัักษาเป็็นครั้้�งที่่� 2 คิดเป็็น

ร้้อยละ 70.80 มุุมมองต่่อการใช้้สารเสพติด คืือ ส่วนใหญ่่

ไม่่มีีความเช่ื่�อว่่าการใช้้สารเสพติดเป็็นเร่ื่�องปกติิ คิดเป็็น

ร้้อยละ 70.80 และมีีสัมพัันธภาพในครอบครัวัดีี อยู่่�กัน

อย่่างราบรื่�น คิดเป็็นร้อยละ 70.80

	 	 กลุ่่�มควบคุุมพบว่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิดิเป็็น

ร้้อยละ 91.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 26–30 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อ้ยละ 41.70 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.67 ปี (SD =

6.81) มีีการศึกึษาระดับัมัธยมศึกึษาตอนต้น มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสโสด 

คิิดเป็็นร้อยละ 66.70 ว่า่งงาน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ

37.50 มีีรายได้้อยู่่�ในช่วง 5,000–10,000 บาทต่่อเดืือน

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 37.50 ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้

ไม่่เพีียงพอ คิดเป็็นร้้อยละ 62.50 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้อยละ 87.50 กลุ่่�มยาจิิตเวชที่่�ได้้รัับ คืือ ยาต้้าน

อาการทางจิิตร่วมกัับยาควบคุุมอารมณ์์ มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 29.20 ความถี่่�ของการใช้้สารแอมเฟตามีีน คืือ 

7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 45.80 มีีปริมิาณ

การใช้้สารแอมเฟตามีีนอยู่่�ในช่วง 1–10 เม็็ดต่่อสััปดาห์์

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45.80 โดยมีีปริมาณการใช้้

เฉลี่่�ย 17.38 เม็็ดต่่อสััปดาห์์ (SD = 14.17) มีีระยะเวลา

การใช้้สารแอมเฟตามีีนอยู่่�ในช่วง 7–9 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 33.30 สาเหตุุหลัักของการใช้้สารแอมเฟตามีีน

คืือ อยากลอง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50 ระยะเวลาที่่�เคย

หยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน คืือ 1–12 เดืือน มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 54.20 โดยมีีระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพ

เฉลี่่�ย 15.75 เดืือน (SD = 13.69) ส่ว่นใหญ่่คิิดเห็็นว่า

มีีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุุมชนที่่�อาศััยอยู่่� คิดเป็็น

ร้้อยละ 79.20 มีีคนใกล้้ชิิดหรืือสมาชิิกในครอบครััวใช้้

สารเสพติดิ คิดเป็็นร้อยละ 41.70 ส่วนใหญ่่รัับการบำำ�บัด

รัักษาเป็็นครั้้�งที่่� 2 คิดเป็็นร้้อยละ 66.70 มุุมมองต่่อ

การใช้้สารเสพติดิ คืือ ส่วนใหญ่ไ่ม่่มีีความเช่ื่�อว่่าการใช้้

สารเสพติดเป็็นเร่ื่�องปกติิ คิดเป็็นร้อยละ 70.80 และมีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวดีี อยู่่�กันอย่่างราบรื่�น คิดเป็็น

ร้้อยละ 62.50

	 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่าไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้น

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�เคยหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน 

ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง พบว่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 8.200, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการทดลอง

ช่่วงเวลา M

ก่่อนการทดลอง (n = 24)

หลัังการทดลอง (n = 24)

24.58

12.00
< .001    

SD t p

6.12

7.95
8.200    
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	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง 

พบว่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

เส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดังแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มตััวอย่่าง M

กลุ่มทดลอง (n = 24)

กลุ่มควบคุม (n = 24)

12.00

12.42
.860    

SD t p

7.95

8.95
.170    

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ต่ำำ��กว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า การบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหาช่่วยเพิ่่�มทัักษะการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วย

ติิดสารแอมเฟตามีีน เน่ื่�องจากการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา

เป็็นการบำำ�บัดที่่�ช่่วยให้้บุุคคลมีีการจััดการกัับปััญหา

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเมื่่�อต้้องเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�

ตึึงเครีียดในชีีวิิต โดยเจาะจงไปที่่�การจััดการกัับปัญหา

และอารมณ์์ (D’Zurilla & Nezu, 2010) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

ดำำ�เนิินการบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา โดยจััดกิิจกรรม 6 ครั้้�ง

ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 การเรีียนรู้�เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงใน

การเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ครั้้�งที่่� 2 การทำำ�ความเข้้าใจ

ปััญหา มุุมมองต่่อปััญหา และวิิธีีการแก้้ปััญหา ครั้้�งที่่� 3 

การระบุุปัญหาและทำำ�ความเข้้าใจปัญหาที่่�เช่ื่�อมโยงกัับ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ครั้้�งที่่� 4 

การกำำ�หนดเป้้าหมายในการแก้้ปััญหา สร้้างทางเลืือก

ในการแก้ปั้ัญหา ตัดสิินใจเลืือกทางเลืือก และฝึึกทัักษะ

การแก้้ปััญหา ครั้้�งที่่� 5 การฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหาซ้ำำ�� 

และครั้้�งที่่� 6 การสรุุปการเรีียนรู้� ซึ่�งในกิจกรรมครั้้�งที่่� 3 

ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่วยเลืือกปััญหาที่่�ชััดเจนเพ่ื่�อนำำ�มาฝึึกการแก้้

ปััญหา และฝึึกการประเมิินและการจััดการอารมณ์์ทางลบ

ของตนเอง นับเป็็นการตอบสนองต่่อปััญหาที่่�มีีความเฉพาะ

เจาะจง จากการค้้นหาปััญหาและระบุุปัญหาที่่�แท้้จริงของ

การมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจถึึงความเช่ื่�อมโยงขององค์์ประกอบ

ในการแก้้ปััญหากัับผลลััพธ์์มากขึ้้�น โดยผู้้�ป่วยสามารถ

ระบุุปัญหาที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกัับพฤติิกรรมการกลัับไป

เสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของตนเองได้้ เช่่น “เครีียดเลย

สููบ” “ทะเลาะกัับที่่�บ้้าน เลยอยากจะประชดด้ว้ยการสููบ

ยาบ้้า” และมีีการค้้นหาอารมณ์์และความรู้้�สึึกที่่�นำำ�ไปสู่่�

การกลัับไปเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� เช่่น อารมณ์์โกรธ 

อยากประชด เครีียด สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ทำำ�นายการเสพซ้ำำ��ของผู้้�ใช้้สารแอมเฟตามีีนในประเทศ

ฟิิลิิปปินส์ ของ Tuliao and Liwag (2011) ที่่�พบว่า 

อารมณ์์ทางลบ เช่่น เศร้้า รู้�สึึกผิิด โดดเดี่่�ยว เครีียด 

เจ็็บปวด อาย โกรธ เป็็นปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การเสพสาร

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่�งในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยได้้ทำำ�การสอน

เทคนิิคผ่่อนคลายความเครีียดเพื่่�อจััดการกัับอารมณ์์

ทางลบที่่�เกิิดขึ้้�น โดยใช้้วิิดีีโอเป็็นสื่�อประกอบ หลัังการสอน

พบว่า ผู้�ป่วยมีีแนวทางในการจััดการกัับอารมณ์์ทางลบ
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ที่่�นำำ�ไปสู่่�การกลัับไปเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้้ดีีขึ้้�น 

ส่่วนในกิจกรรมครั้้�งที่่� 4 ผู้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกกำำ�หนด

เป้้าหมายในการแก้้ปััญหา ฝึกค้้นหาทางเลืือกในการแก้้

ปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีียของแต่่ละทางเลืือก ตัดสิินใจ

เลืือกทางเลืือกด้้วยตนเอง และฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา 

โดยผู้้�ป่วยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ มีีความชััดเจน

และกำำ�หนดระยะเวลาที่่�แน่่นอน เช่่น “จะเลิิกเสพยาทัันทีี

ที่่�ออกจากโรงพยาบาลเพ่ื่�อตััวเองและลููก” “จะเลิิกเสพ

ยาภายใน 1 เดืือนหลัังออกจากโรงพยาบาล เพ่ื่�อพ่่อแม่่”

ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยมีีเป้้าหมายในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการเสพสารแอมเฟตามีีนของตนเอง และ

ผู้้�วิิจััยยัังให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา

ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�

หลากหลายและมีีความสอดคล้้องกัับเป้้าหมายของ

ตนเอง เช่่น “จะออกกำำ�ลังกายแทนการใช้้เวลาไปกับ

การเสพยา” “จะย้้ายไปทำำ�งานที่่�อ่ื่�นเพ่ื่�อไม่่ต้้องเจอเพ่ื่�อน

กลุ่่�มเดิิมที่่�เสพยา” จะเห็็นได้้ว่่า การกำำ�หนดเป้้าหมาย

เป็็นการสร้้างแรงจููงใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

แรงจููงใจในการเลิิกเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��เพิ่่�มขึ้้�น 

จะทำำ�ให้้โอกาสในการเสพซ้ำำ��ลดลง (สุุทธิิชััย ศิริินวล 

และคณะ, 2559) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tuliao 

and Liwag (2011) ที่่�พบว่า ผู้�ที่่�มีีแรงจููงใจในการเลิกิ

เสพสารแอมเฟตามีีนสููง จะมีีแรงกระตุ้้�น ผลัักดัันให้้

เกิิดความพยายามอย่่างแรงกล้้าที่่�จะเอาชนะใจตัวเอง 

นอกจากน้ี้� ผู้�วิิจััยยัังให้้ผู้้�ป่วยฝึึกวิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีีย

ของแต่่ละทางเลืือกในการแก้้ปััญหาก่่อนที่่�จะตััดสิินใจ

เลืือกทางเลืือก และให้้ฝึึกทัักษะการแก้้ปััญหา โดยนำำ�

ทางเลืือกมาวางแผนวิิธีีการที่่�จะทำำ�ให้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้ โดยทำำ�เป็็นขั้้�นตอนเพ่ื่�อเตรีียมนำำ�ไปปฏิิบััติิ

จริงเม่ื่�อจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล รวมทั้้�งให้้วิิเคราะห์์ถึึง

ปััญหาและอุุปสรรคที่่�อาจพบเมื่่�อนำำ�ทางเลืือกนั้้�นๆ 

ไปปฏิิบััติิ พร้อมคิิดวิิธีีการแก้้ไข เพ่ื่�อเป็็นการเตรีียมตััว

เม่ื่�อต้้องพบกับสถานการณ์์จริง ทั้้�งน้ี้� เม่ื่�อประเมินิทักษะ

การแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วยโดยใช้้แบบวัดการแก้้ปััญหา

พบว่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ

การแก้้ปััญหาสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ จึึงกล่า่วได้้ว่่า การบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหาช่่วยให้้ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนมีีทักษะ

การแก้้ปััญหาที่่�ดีีขึ้้�น และมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

สุุทธิิชััย ศิริินวล และคณะ (2559) ที่่�พบว่า ผู้�ผ่านการบำำ�บัด

ที่่�มีีความสามารถในการเผชิิญปััญหาเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีโอกาส

ในการเสพยาบ้้าซ้ำำ��ลดลง

	 ผลการวิิจััยพบว่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ซึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 

ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากปััจจััยภายในที่่�มีีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม เช่่น ระยะเวลา

การใช้้สารแอมเฟตามีีน ที่่�พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะ

เวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนสั้้�นกว่่ากลุ่่�มทดลอง โดย

กลุ่่�มควบคุุมมีีระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนอยู่่�ในช่วง

7–9 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.30) ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง

มีีระยะเวลาการใช้้สารแอมเฟตามีีนมากกว่่า 12 ปี มากที่่�สุุด

(ร้้อยละ 25) ประกอบกับักลุ่่�มควบคุุมว่่างงานถึึงร้้อยละ

37.50 และมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอถึึงร้้อยละ 62.50 ซึ่่�งอาจ

เป็็นข้อจำำ�กัดที่่�ทำำ�ให้้ลดปริมาณการเสพสารแอมเฟตามีีน

ลงได้้บ้้าง ดังนั้้�น ในระยะหลัังการทดลอง (หลัังการจำำ�หน่่าย

3 เดืือน) กลุ่่�มควบคุุมจึึงมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มทดลอง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกุุลนรีี หาญพััฒนชัยกููร (2550) ที่่�พบว่า ระยะเวลา

ในการเสพยาและสารเสพติดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเคย

บำำ�บัดรัักษาซ้ำำ�� โดยกลุ่่�มที่่�เสพยาและสารเสพติดตั้้�งแต่่

11 ปีขึ้้�นไป มีีโอกาสในการรับัการบำำ�บัดรัักษาซ้ำำ��มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�เสพยาและสารเสพติดน้้อยกว่่า 11 ปี ถึึง 6.50 เท่่า

นอกจากน้ี้� ในระยะหลัังการทดลอง (หลัังการจำำ�หน่่าย 

3 เดืือน) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะการแก้้ปััญหา

ต่ำำ��กว่่าเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการบำำ�บัดทัันทีีอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ ซึ่�งการลดลงของทัักษะการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วย

มีีผลต่่อการเพิ่่�มโอกาสเกิิดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในการเสพ

สารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�การบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาไปใช้้เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการดููแลผู้้�ป่วยติดิสาร

แอมเฟตามีีนที่่�รัับการบำำ�บัดรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในรายที่่�พร่องทัักษะการแก้้ปััญหา เพ่ื่�อช่่วยลดพฤติิกรรม

เส่ี่�ยงในการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ของผู้้�ป่วย

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาในลักัษณะเดีียวกับการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้� โดยขั้้�นตอนการติิดตามหลัังการจำำ�หน่่ายควรใช้้

การโทรศััพท์หรืือใช้้ช่่องทางอ่ื่�น เช่่น ผ่านทางแอปพลิเคชััน

ไลน์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการบำำ�บัดด้้วย

การแก้้ปััญหาได้้อย่่างถููกต้้อง และสามารถสอบถาม

เม่ื่�อมีีปัญหาหรืือข้้อสงสััยได้้ทัันทีี ซึ่�งอาจช่วยให้้ผู้้�ป่วย

ลดพฤติิกรรมการเสพสารแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาโดยนำำ�การบำำ�บัดด้้วยการแก้้

ปััญหาไปใช้้กัับผู้�ติดสารเสพติดชนิดอ่ื่�นหรืือผู้้�ติดสุุราที่่�

พร่่องทัักษะการแก้้ปััญหา โดยมีีการปรับกิจกรรมให้้

เหมาะสมกัับสภาพผู้�รับการบำำ�บัด
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