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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของคู่่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งในจัังหวัดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 44 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
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กลุ่่�มละ 22 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย คู่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

และชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีีนในปัสสาวะ ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 

2563 ถึึงเดืือนมกราคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

Chi-square test, independent t-test, McNemar test และ Chi-square test for trend

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลังการทดลอง 21 วัน กลุ่่�มทดลองมีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001 

และ p < .05 ตามลำำ�ดับ) และ 2) ระยะหลังัการทดลอง 7 วัน และระยะหลังัการทดลอง 21 วัน กลุ่่�มทดลอง

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อ้เสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�คู่�มือืการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��ลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  คู่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรมด้วยตนเอง  ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน  

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the cognitive behavioral 

therapy self-help booklet on addiction relapse among patients with amphetamine dependence. 

The participants were 44 patients with amphetamine dependence receiving therapy at 

a hospital in Chiang Mai Province and were equally divided into an experimental group 

(n = 22) and a control group (n = 22). The research instruments included the cognitive 

behavioral therapy self-help booklet, a demographic questionnaire, an amphetamine 

relapse record form, and a urine methamphetamine test kit. The implementation and 

data collection were conducted from May 2020 to January 2021. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, independent t-test, 

McNemar test, and Chi-square test for trend.

	 The research results revealed that 1) at the after posttest phase and the follow up 

after posttest phase, the experimental group had statistically significantly lower number 

of patients with amphetamine relapse than that of the pretest phase (p < .001 and p < .05, 

respectively); and 2) at the after posttest phase and the follow up after posttest phase, 

number of patients with amphetamine relapse of the experimental group were not different 

from the control group.
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	 This research suggests that psychiatric nurses should adopt this cognitive behavioral 

therapy self-help booklet to care for patients with amphetamine dependence. This will help 

the patients reduce the amphetamine relapse.

Keywords:  Cognitive behavioral therapy self-help booklet,  

Patients with amphetamine dependence,  Amphetamine relapse

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 สถานการณ์์ยาเสพติิดของโลก ประจำำ�ปี พ.ศ. 2563 

พบผู้้�ใช้้ยาเสพติิดประมาณ 269 ล้านคน คิดเป็็นร้อยละ 

5.30 ของประชากรโลก โดยเป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติิดกลุ่่�ม

อนุุพันธ์์ของแอมเฟตามีีนมากถึึง 27 ล้านคน ซึ่�งจััดเป็็น

อัันดับ 3 รองจากกััญชาและฝ่ิ่�นตามลำำ�ดับ และพบว่่า

สารกระตุ้้�นประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีนมีีแนวโน้้มขยายตััว

เพิ่่�มขึ้้�น (United Nations Office on Drugs and 

Crime, 2020) สำำ�หรับัปัญหายาเสพติิดในประเทศไทย 

นัับวันจะยิ่่�งรุุนแรงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ สาธารณสุุข และ

ความมั่่�นคงของประเทศ (ศููนย์อำำ�นวยการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติิด กรมสุุขภาพจิติ, 2560) โดยพบ

ผู้้�เสพเมทแอมเฟตามีีนมากที่่�สุุด ซึ่�งมีีผลต่่อร่่างกาย 

จิิตใจ และกลายเป็็นผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนในเวลา

ต่่อมา ซึ่�งเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีี

การดููแล (สำำ�นักบริหารการสาธารณสุุข, 2559) โดย

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559–2560 มีีผู้้�ใช้้แอมเฟตามีีนเป็็น

ยาเสพติิดหลักเข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษามากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 46 และมีีผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดรัักษาซ้ำำ��ร้อยละ 21 

(สำำ�นักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบปราม

ยาเสพติิด ภาค 5, 2560) โดยการใช้้แอมเฟตามีีนพบ

ในกลุ่่�มอายุุ 25–29 ปี มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 

20–24 ปี และ 30–34 ปี คิดเป็็นร้อยละ 18.34, 18 และ 

15.53 ตามลำำ�ดับ (สถาบันัธัญญารัักษ์์, 2560) การติิด

แอมเฟตามีีนส่่งผลให้เ้กิิดปััญหาทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ 

สัังคม เศรษฐกิิจ และความมั่่�นคงของประเทศ รวมถึึง

ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมรุุนแรงในครอบครััว มีีความขัดแย้้ง 

และครอบครัวัขาดความอบอุ่่�น (จุุฑารััตน์ ชัยวีีรพัันธ์์เดช 

และสิิวิิลัักษณ์์ กาญจนบัตร, 2559; วรัญญา จิตรผ่่อง, 

วิิโรจน์ วีีรชััย, และรััศมน กัลยาศิิริิ, 2554; วีีรพล ชููสันเทีียะ 

และสมเดช พินิิจสุุนทร, 2560) ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนจึึง

ควรได้้รัับการบำำ�บัดรัักษาทั้้�งทางชีีวภาพและทางจิิต

	 การบำำ�บัดทางจิิตสำำ�หรับผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ในประเทศไทยมีีหลายรููปแบบ ทั้้�งแบบผู้้�ป่วยนอกและ

แบบผู้้�ป่วยใน การบำำ�บัดทางจิิตที่่�ได้้ผลและนิิยมใช้้ เช่่น 

จิิตสังคมบำำ�บัด (Matrix program) การบำำ�บัดแบบ

เข้้มข้้นทางสายใหม่่ (FAST model) การเสริมสร้้าง

แรงจููงใจ (motivational interviewing) การบำำ�บัดแนว

ซาร์์เทีีย (Satir model) การปรับความคิดและพฤติิกรรม 

(cognitive behavior therapy) (สถาบัันบำำ�บัดรัักษา

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี, 2555) 

ซ่ึ่�งการปรับความคิิดและพฤติิกรรมถืือเป็็นการบำำ�บัด

รููปแบบหนึ่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้

ในประเทศต่่างๆ อย่่างแพร่่หลาย โดยมีีหลักการสำำ�คัญ 

คืือ ให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนกำำ�หนดเป้้าหมายในการสร้าง

แรงจููงใจ เรีียนรู้้�ปั ัญหาอุุปสรรคต่่างๆ เพิ่่�มการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองและความตั้้�งใจในการเลิิกยา 

(สุุกุุมา แสงเดืือนฉาย และคณะ, 2557; McHugh, 

Hearon, & Otto, 2010) ทั้้�งน้ี้�เม่ื่�อผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน

ได้้รัับการบำำ�บัดครบตามเกณฑ์์และจำำ�หน่่ายแล้้ว สถาน

บำำ�บัดรัักษามัักพบปััญหาอุุปสรรคด้้านความพร้้อม

ในการให้้บริการหลังจำำ�หน่่าย เน่ื่�องจากมีีอัตรากำำ�ลัง

ไม่่เพีียงพอต่่อการติิดตามผลการบำำ�บัด รวมถึึงการให้้

ความช่่วยเหลืือหลังการบำำ�บัด จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินการติิดตามผลการกลัับไปเสพซ้ำำ��ได้้อย่่างมีี
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ประสิิทธิิภาพ (สำำ�นักบริหารการสาธารณสุุข, 2560) 

หากผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนสามารถควบคุุมกำำ�กับ

ตนเองในการเลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้ ก็จะส่่งผลดีีต่่อ

สุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ และยัังเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่าย

อีีกด้้วย

	 การปรับความคิดและพฤติิกรรม ตามแนวคิด

ทางปััญญา ของ Beck (2011) เกิิดจากการที่่�มีีสิ่่�งเร้้า

มากระตุ้้�นและเข้้าไปผ่่านกระบวนการคิิด ซึ่�งอาจคิดตาม

ความเป็็นจริงิหรืือบิิดเบืือนได้้ ทำำ�ให้้เกิิดการแสดงออก

ทางพฤติิกรรม อารมณ์์ และสรีีระตามมา พฤติิกรรม

การเสพแอมเฟตามีีนก็เกิิดจากการถููกกระตุ้้�นด้วยสิ่่�งเร้้า

ของแต่่ละบุุคคล ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดการคิิด ซึ่�งมีีลักษณะ

เป็็นแบบความคิดอััตโนมัติิทางลบ เน่ื่�องจากไม่่ได้้ผ่่าน

การกลั่่�นกรองของผู้้�คิดิ และเป็็นเหตุุทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้้ การลดพฤติิกรรมการเสพ

แอมเฟตามีีนตามแนวคิิดทางปััญญา บุุคคลต้้องมีี

การค้้นหาความคิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการเสพซ้ำำ�� 

ตรวจสอบความคิด และปรับเปลี่่�ยนความคิดหรืือแก้้ไข

ปััญหานั้้�น จะช่่วยให้้พฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีน

ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การปรับความคิด

และพฤติิกรรมถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในรููปแบบรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ส่่งผลให้้

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยช่่วยให้้

ผู้้�ป่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนเรีียนรู้้�ในการสร้างพฤติิกรรม

ใหม่่มาแทนที่่�พฤติิกรรมเดิิม มีีความคิดความเช่ื่�อที่่�

บิิดเบืือนต่่อการเสพลดลง มีีการรัับรู้้� ความสามารถ

ของตนในการเลิิกเสพมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม

ไม่่เสพซ้ำำ�� (รััชนีีพร จัันทร์์มณีี, ภรภััทร เฮงอุุดมทรััพย์, 

ชนัดดา แนบเกษร, และดวงใจ วัฒนสินธุ์์�, 2558) ซึ่�ง

การประยุุกต์์ใช้้การปรับความคิดและพฤติิกรรมดังกล่่าว

ยัังคงต้้องอาศััยบุุคลากรผู้้�บำำ�บัดเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ หากมีี

เคร่ื่�องมืือสำำ�หรับให้้ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�ได้้รัับ

การบำำ�บัดในโรงพยาบาลหรืือสถานบำำ�บัดแล้ว้นำำ�ไปใช้้ 

เพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือลดการเสพ

แอมเฟตามีีนได้้ ก็น่่าจะเกิิดประโยชน์์ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย 

ครอบครััว ชุุมชน สังคม และประเทศชาติิ ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััย

ในฐานะพยาบาลผู้้�ดููแลและให้้การบำำ�บัดรัักษาผู้้�ป่่วย

โรคติิดแอมเฟตามีีนในโรงพยาบาลจิิตเวชระดัับตติิยภููมิ 

จึึงสนใจที่่�จะนำำ�แนวคิดิทางปัญัญามาใช้ใ้นการป้อ้งกััน

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� โดยนำำ�คู่�มืือการบำำ�บัดทาง

ความคิดและพฤติิกรรมด้วยตนเองไปใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคติิด

แอมเฟตามีีน และศึึกษาผลที่่�มีีต่่อการป้้องกัันการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้ำำ�� ซึ่�งมุ่่�งหวังว่่า ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลจะเกิิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม โดยไม่่กลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลังการทดลอง 

21 วัน

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะ

หลังการทดลอง 21 วัน

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลัง

การทดลอง 21 วัน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคติิด

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่าระยะก่่อนการทดลอง

	 2. ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลัง

การทดลอง 21 วัน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคติิด

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดทางปััญญา ของ 

Beck (2011) ที่่�เช่ื่�อว่่า พฤติิกรรมการแสดงออกของ

แต่่ละบุุคคลเกิิดจากการมีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�นและเข้้าไป

ผ่่านกระบวนการคิิด ซึ่�งอาจคิดตามความเป็็นจริงหรืือ

บิิดเบืือนได้้ พฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีนเกิิดจาก



172

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

การถููกกระตุ้้�นด้วยสิ่่�งเร้้าของแต่่ละบุุคคล ทำำ�ให้้บุุคคล

เกิิดการคิิดที่่�มีีลักษณะเป็็นแบบความคิดิอััตโนมัติิทางลบ 

เน่ื่�องจากไม่่ได้้ผ่่านการกลั่่�นกรองของผู้้�คิด และเป็็นเหตุุ

ทำำ�ให้เ้กิิดพฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��ได้ ้การลด

พฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีนตามแนวคิดิทางปััญญา

เสนอให้้ค้้นหาความคิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการเสพซ้ำำ�� 

ตรวจสอบความคิด และปรับเปลี่่�ยนความคิดนั้้�นหรืือ

แก้้ไขปััญหา โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�คู่�มืือการบำำ�บัด

ทางความคิดและพฤติิกรรมด้วยตนเองไปใช้้กัับผู้้�ป่วย

โรคติิดแอมเฟตามีีน ซึ่�งดััดแปลงจากคู่่�มืือการบำำ�บัด

โดยการปรับความคิดและพฤติิกรรมด้วยตนเอง ที่่�ใช้้ใน

การลดภาวะซึึมเศร้าและพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราในผู้้�ติิด

สุุรา ของดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, สมบัติิ สกุุลพรรณ์์, 

วรนุุช กิตสัมบันท์์, และเชาวนีี ล่่องชููผล (Thapinta, 

Skulphan, Kitsumban, & Longchoopol, 2017) 

ซ่ึ่�งได้้รัับการพิิสููจน์์ว่่าสามารถช่่วยลดปริมาณการด่ื่�ม

สุุราได้้ โดยผู้้�วิิจััยดััดแปลงในส่่วนเนื้้�อหาของใบงาน 

ใบความรู้้� และการบ้้าน ให้้มีีความเฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน ซึ่�งคาดว่่า คู่�มืือการบำำ�บัด

ทางความคิดิและพฤติิกรรมด้ว้ยตนเองจะช่่วยป้อ้งกััน

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือลดการเสพแอมเฟตามีีนได้้ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

คู่่�มืือการบำำ�บััดทางความคิิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเอง

วัันท่ี่� 1 การค้้นหาความคิดอััตโนมัติิทางลบที่่�นำำ�ไปสู่�

การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิดที่่� 1)

วัันท่ี่� 4 การฝึึกทบทวนความคิดอััตโนมัติิทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไป

ในวันที่่� 1 (ความคิดที่่� 1) และเลืือกเอาความคิดอััตโนมัติิ

ทางลบที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิดที่่� 2) 

มาพิิสููจน์ความคิด และหาวิิธีีการแก้้ปััญหา

วัันท่ี่� 7 การฝึึกทบทวนความคิดอััตโนมัติิทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไป

ในวันที่่� 1 (ความคิดที่่� 1) และในวันที่่� 4 (ความคิดที่่� 2) และ

เลืือกเอาความคิดอััตโนมัติิทางลบที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

(ความคิดที่่� 3) มาพิิสููจน์ความคิด และหาวิิธีีการแก้้ปััญหา

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิด

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน-หลัง

การทดลอง และวััดซ้ำำ�� (two-group repeated measures 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคติิด

แอมเฟตามีีน ที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลแห่ง่หนึ่�ง

ในจัังหวัดเชีียงใหม่่ ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 ถึึง

เดืือนมกราคม 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 20–59 ปีี 2) การทำำ�หน้้าที่่�ของ

การคิิดปกติิ ซึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินพุุทธิิปััญญา 
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(the Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) 

ฉบัับภาษาไทย 3) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

เข้้าใจ 4) ผ่่านการบำำ�บัดด้้วยโปรแกรมการบำำ�บัดรัักษา

ในระบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล ตามรููปแบบ FAST 

Model ครบกำำ�หนด 5) ไม่่มีีอาการทางจิิต จากการ

ประเมินิโดยแพทย์ ์6) ไม่่ได้้รัับการบำำ�บัดทางจิติสังคม

อ่ื่�นๆ ร่่วมด้วย เช่่น การบำำ�บัดเพ่ื่�อการเสริมสร้างแรงจููงใจ 

การบํําบััดด้้วยการแก้้ปััญหา และ 7) ยินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

1) ถููกดำำ�เนิินคดีีและถููกตััดสิินให้้จำำ�คุุก 2) เข้้ารัับ

การบำำ�บัดรัักษาซ้ำำ�� 3) เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการทาง

กายหรืือทางจิิต จนไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมตามคู่�มืือได้้ 

และ 4) ขอถอนตัวัจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power 

analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดกลาง เท่่ากัับ .50 (Cohen, 1988) ระดับันัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

จากการเปิิดตารางได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มละ 22 คน 

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

(Burns and Grove, 2009) จัับคู่�กลุ่่�มตัวอย่่างตาม

เพศ อายุุ (แตกต่่างกัันไม่่เกิิน 5 ปีี) ระดัับการศึึกษา 

และวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล (แตกต่่างกััน

ไม่่เกิิน 7 วัน) แล้้วจััดกลุ่่�มตัวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมด้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับฉลาก

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ส่่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

คู่่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรมด้วยตนเอง 

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากคู่่�มือืการบำำ�บัดโดยการปรับความคิด

และพฤติิกรรมด้ว้ยตนเอง ที่่�ใช้้ในการลดภาวะซึึมเศร้า้

และพฤติิกรรมการด่ื่�มสุุราในผู้้�ติิดสุุรา ของดาราวรรณ 

ต๊๊ะปิินตา และคณะ (Thapinta et al., 2017) ที่่�สร้างขึ้้�น

โดยใช้้แนวคิดทางปััญญา ของ Beck (2011) โดย

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงในส่่วนเนื้้�อหาของใบงาน ใบความรู้้� และ

การบ้้าน ให้้มีีความเฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคติิด

แอมเฟตามีีน ทั้้�งน้ี้� คู่�มืือประกอบด้้วย 3 ตอน รวม

จำำ�นวน 44 หน้ากระดาษ ใช้้เวลาในการทำำ�ทั้้�งสิ้้�น 7 วัน 

โดยทำำ� 1 วัน เว้้น 2 วัน หากไม่่ได้้ทำำ�คู่�มืือตามเวลา

ที่่�กำำ�หนด สามารถทำำ�ได้้ในวันนั้้�นๆ แล้้วเว้้นระยะใน

การทำำ�ไปอีีก 2 วัน โดยคู่่�มืือมีีรายละเอีียดดัังน้ี้�

	 	 	 วัันที่่� 1 เป็็นการค้้นหาความคิดอััตโนมัติิ

ทางลบที่่�นำำ�ไปสู่�การเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิดที่่� 1) 

โดยให้้เขีียนเครื่่�องหมาย ✓ ลงในช่่องที่่�ตรงกับัความคิดิ

นั้้�นๆ และในใบความรู้้� การทบทวนความคิดิที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

พฤติิกรรมการเสพซ้ำำ�� พร้อมทั้้�งตััวอย่่างสถานการณ์์ที่่�

อาจนำำ�ไปสู่�การเสพซ้ำำ�� ที่่�ให้้พิิสููจน์ความคิด การแก้้ปััญหา 

และการให้้ความรู้้� จากนั้้�นให้้หยุุดทำำ�คู่�มืือ เว้้นระยะ

ไปทำำ�ตอนต่่อไปในอีีก 2 วันข้างหน้า

	 	 	 วัันที่่� 4 เป็็นการฝึึกทบทวนความคิดอััตโนมัติิ

ทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไปในวันที่่� 1 (ความคิดที่่� 1) และเลืือกเอา

ความคิดอััตโนมัติิทางลบที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

(ความคิดที่่� 2) มาพิิสููจน์์ความคิด และหาวิิธีีการแก้้

ปััญหา จากนั้้�นให้้หยุุดทำำ�คู่�มืือ เว้้นระยะไปทำำ�ตอนต่่อไป

ในอีีก 2 วันข้างหน้า

	 	 	 วัันที่่� 7 เป็็นการฝึึกทบทวนความคิดอััตโนมัติิ

ทางลบที่่�ได้้ทำำ�ไปในวันที่่� 1 (ความคิดที่่� 1) และในวันที่่� 4 

(ความคิดที่่� 2) และเลืือกเอาความคิดอััตโนมัติิทางลบ

ที่่�ทำำ�ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� (ความคิดที่่� 3) มาพิิสููจน์

ความคิดิ และหาวิิธีีการแก้ปั้ัญหา พร้อ้มกับบันทึึกสิ่่�งที่่�

ได้้เรีียนรู้้�จากคู่่�มืือ

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดังน้ี้�

	 	 	 2.1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล จำำ�นวน 4 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบ

	 	 	 2.2 แบบบันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

มีีข้อคำำ�ถาม 1 ข้อ คืือ “ท่่านมีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��
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หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลหรืือไม่่” มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าใช่่หรืือไม่่ใช่่

	 	 	 2.3 ชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีีนใน

ปััสสาวะ เป็็นชุุดทดสอบสำำ�เร็็จรููปที่่�ใช้้ในการตรวจหา

สารแอมเฟตามีีนและเมทแอมเฟตามีีนในปัสสาวะ โดย

ใช้้หลักการ competitive binding immunoassay 

สามารถตรวจสอบได้้ด้้วยตนเอง โดยการหยดตััวอย่่าง

ปััสสาวะลงในหลุุมทดสอบ รอผลภายใน 5 นาทีี หากมีี

แถบสีีขึ้้�นตรงตำำ�แหน่่งควบคุุมคุุณภาพ (ตำำ�แหน่่ง C) 

และไม่่มีีแถบสีีขึ้้�นตรงตำำ�แหน่่งทดสอบ (ตำำ�แหน่่ง T) 

ถืือว่่าได้้ผลบวก แสดงว่่ามีีสารแอมเฟตามีีนในปัสสาวะ/

มีีการเสพสารแอมเฟตามีีน (สำำ�นักยาและวััตถุุเสพติิด 

กรมวิิทยาศาสตร์การแพทย์์, 2559)

	 	 สำำ�หรับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�คู่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดิและพฤติิกรรมด้วย

ตนเอง และแบบบันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 

จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้ว้ยอาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการบำำ�บัดโดยการปรัับความคิดและพฤติิกรรม 

(2 คน) และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำำ�บัดผู้้�ป่วย

โรคติิดแอมเฟตามีีน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ของคู่่�มืือ เท่่ากัับ .94 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตาม

คำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�คู่�มืือไปทดลองใช้้กับัผู้้�ป่วยโรคติิด

แอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่�ง

ในจัังหวัดเชีียงใหม่่ ที่่�มีีคุุณสมบัติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 1 คน

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 015/2020 วันที่่� 

11 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รักษาเป็็น

ความลับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้� วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งในจัังหวัดเชีียงใหม่่ 

เข้้าพบหัวหน้าฝ่่ายการพยาบาล เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้อมููล

	 	 2. ผู้้� วิิจััยประสานงานกับพยาบาลประจำำ�

หอผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการแจ้้งวัันจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

	 	 3. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

หอผู้้�ป่วย ก่่อนวันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 3–7 วัน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่างตาม

ข้้อความชี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี ชี้�แจง

การใช้้คู่่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรมด้วย

ตนเองอย่่างละเอีียด อธิิบายใบงาน ใบความรู้้� และ

การบ้้านให้้เข้้าใจ แล้้วให้้อธิิบายย้้อนกลัับ เพ่ื่�อประเมิิน

ความเข้้าใจในการทำำ�คู่�มืือ จากนั้้�นชี้�แจงวัันและเวลา

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยฝากคู่่�มืือ และ

ชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีีนในปัสัสาวะ (3 ชุุด) ไว้้กัับ

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่ ่วย เพ่ื่�อให้้พยาบาลมอบให้้

กลุ่่�มทดลองในวันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 	 4. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�

หอผู้้�ป่วย ก่่อนวันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 3–7 วัน 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่างตาม

ข้้อความชี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยให้้เวลาประมาณ 5 นาทีี จากนั้้�น

ช้ี้�แจงวัันและเวลาในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััย

ฝากชุุดทดสอบเมทแอมเฟตามีีนในปััสสาวะ (3 ชุุด) 

ไว้้กัับพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้พยาบาลมอบให้้

กลุ่่�มควบคุุมในวันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
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	 	 5. หลังวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 วัน 

ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์สอบถามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เป็็นรายบุุคคล ว่่ามีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือไม่่ 

และผลการตรวจแอมเฟตามีีนในปััสสาวะเป็็นอย่่างไร 

(ขณะตรวจมีีบุุคคลในครอบครััวอยู่่�ด้้วย เพ่ื่�อยืืนยัน

ผลการตรวจ) ระยะก่่อนการทดลอง (pretest) และ

บัันทึึกข้้อมููลในแบบบันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 	 6. หลังวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 1 วัน 

เม่ื่�อผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้อมููลระยะก่่อนการทดลองแล้้ว 

กลุ่่�มทดลองทำำ�คู่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรม

ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน โดยตอนที่่� 1 ทำำ�ในวันที่่� 1 ตอนที่่� 2 

ทำำ�ในวันที่่� 4 และตอนที่่� 3 ทำำ�ในวันที่่� 7 (เว้้นระยะ

ในการทำำ�แต่่ละตอน 2 วัน) พร้้อมกับบันทึึกสิ่่�งที่่�ได้้

เรีียนรู้้�ในคู่�มืือ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

	 	 7. หลังวัันทำำ�คู่�มืือเสร็จ 7 วัน ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์

สอบถามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล 

ว่่ามีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือไม่่ และผลการตรวจ

แอมเฟตามีีนในปัสสาวะเป็็นอย่่างไร (ขณะตรวจมีีบุุคคล

ในครอบครััวอยู่่�ด้้วย เพ่ื่�อยืืนยันผลการตรวจ) ระยะ

หลังการทดลอง 7 วัน (after posttest) และบัันทึึก

ข้้อมููลในแบบบันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��

หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 	 8. หลังวัันทำำ�คู่�มืือเสร็จ 21 วัน ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์

สอบถามกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล 

ว่่ามีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ��หรืือไม่่ และผลการตรวจ

แอมเฟตามีีนในปัสสาวะเป็็นอย่่างไร (ขณะตรวจมีีบุุคคล

ในครอบครััวอยู่่�ด้้วย เพ่ื่�อยืืนยันผลการตรวจ) ระยะหลัง

การทดลอง 21 วัน (follow up after posttest) และ

บัันทึึกข้้อมููลในแบบบันทึึกข้้อมููลการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำำ��หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2563 ถึึงเดืือนมกราคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-

square test และ independent t-test ตามลักษณะ

ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลังการทดลอง 

21 วัน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ McNemar test ส่่วน

การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลัง

การทดลอง 21 วัน วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square 

test for trend

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.18 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30–39 ปี ี

คิิดเป็็นร้้อยละ 63.64 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.36 ปี ี

(SD = 5.21) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา

ตอนต้้น คิดเป็็นร้้อยละ 77.27 และเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก คิดเป็็นร้อยละ 95.45 ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่าเป็็นเพศชาย คิดเป็็นร้อยละ 54.55 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30–39 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

45.45 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 31.82 ปี (SD = 7.93) ส่่วนใหญ่่

มีีการศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษาตอนต้้น คิดเป็็นร้้อยละ 

72.73 และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก 

คิิดเป็็นร้อยละ 86.36

	 	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 2. การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะก่่อนการทดลอง 

ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลังการทดลอง 

21 วัน พบว่่า ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะ

หลังการทดลอง 21 วัน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย
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โรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้้อยกว่่าระยะก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001 และ p < .05 

ตามลำำ�ดับ) แต่่พบว่่า ระยะหลังการทดลอง 21 วัน 

กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจากระยะหลังการทดลอง 7 วัน 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างระยะ

ก่่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลังการทดลอง 21 วัน

ช่่วงเวลา

ระยะก่่อนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง 7 วัน

16

  4
< .001

p

72.73

18.18

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ระยะก่่อนการทดลอง

ระยะหลังการทดลอง 21 วัน

16

  9
.039

72.73

40.91

ระยะหลังการทดลอง 7 วัน

ระยะหลังการทดลอง 21 วัน

4

  9
.063

18.18

40.91

	 3. การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม ระยะก่่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลัง

การทดลอง 21 วัน พบว่่า ระยะก่่อนการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนระยะหลังการทดลอง 

7 วัน และระยะหลังการทดลอง 21 วัน พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ดังแสดงในตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลังการทดลอง 7 วัน 

และระยะหลังการทดลอง 21 วัน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��น้อยกว่่าระยะก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้ทำำ�

คู่่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรมด้วยตนเอง 

จึึงได้้ค้้นหาความคิดอััตโนมัติิทางลบของตนที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของการเสพแอมเฟตามีีน เกิิดการปรับเปลี่่�ยนความคิด

ใหม่่ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� 

โดยกระบวนการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดนั้้�นได้้ผ่่าน

การตรวจสอบความคิด พิสููจน์์ความคิดว่่าตรงกัับ

ความเป็็นจริง จากนั้้�นได้้นำำ�ความคิดที่่�ผ่่านการตรวจสอบ

เรีียบร้้อยแล้้วมาค้้นหาวิิธีีการแก้้ปััญหาแบบใหม่่ให้้

เหมาะสมตามความเป็็นจริง ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดของการบำำ�บัดโดย

การปรับความคิดิและพฤติิกรรม ที่่�มีีการปรับความคิดิ

ที่่�บิิดเบืือน โดยการค้้นหาความคิิดอััตโนมัติิที่่�เกิิดขึ้้�น 

นำำ�มาทดสอบด้้วยวิิธีีการคิิดที่่�หลากหลาย ตรวจสอบ

ความคิดให้้ตรงกัับความเป็็นจริง และนำำ�ไปแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�น 

(Beck, 2011; Thapinta et al. 2017) เช่่นเดีียวกับ

โปรแกรมการปรับัความคิดิและพฤติิกรรมที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

เรีียนรู้้�ในการสร้างพฤติิกรรมใหม่่มาแทนที่่�พฤติิกรรมเดิมิ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้โ้ปรแกรมมีีความคิดความเช่ื่�อที่่�บิิดเบืือน

ต่่อการเสพลดลง ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ความสามารถของตน

ในการเลิิกเสพมีีมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมไม่่เสพซ้ำำ�� 

(รััชนีีพร จัันทร์์มณีี และคณะ, 2558) อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนกลุ่่�มทดลองบางคนยังคงมีี

การเสพซ้ำำ�� ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้ ้ยังไม่่

สามารถจััดการกัับอาการอยากยาได้้ ซึ่�งสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการเสพซ้ำำ��มาจากหลายสาเหตุุ ไม่่ว่่าจะเป็็น

โรคสมองติิดยาที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมความอยาก

ในการเสพได้้ การกลัับไปอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมเดิิม 

การถููกชัักจููงจากกลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�เคยเสพยาด้้วยกััน การไม่่มีี

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ระยะก่่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 7 วัน และระยะหลังการทดลอง 21 วัน

ช่่วงเวลา

ระยะก่่อนการทดลอง

    เสพซ้ำำ��

    ไม่่เสพซ้ำำ��

กลุ่่�มทดลอง (n = 22)

จำำ�นวน (คน)
χ2 p

.000 1.00016

  6
72.73

27.27

72.73

27.27

16

  6

กลุ่่�มควบคุุม (n = 22)

จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

ระยะหลังการทดลอง 7 วัน

    เสพซ้ำำ��

    ไม่่เสพซ้ำำ��

1.091 .2964

18
18.18

81.82

31.82

68.18

7

15

ระยะหลังการทดลอง 21 วัน

    เสพซ้ำำ��

    ไม่่เสพซ้ำำ��

.820 .3659

13
40.91

59.09

54.55

45.45

12

10
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แรงจููงใจและความตั้้�งใจในการเลิิกเสพ รวมทั้้�งปััญหา

เดิิมที่่�ยัังมีีอยู่่�และไม่่สามารถแก้้ไขได้้ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมและกลัับไปเสพซ้ำำ�� ดังการศึึกษา

ของเสาวลักษณ์์ ทาแจ้้ง และคณะ (2566) ที่่�พบว่่า 

สาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยยาเสพติิดกลัับไปใช้้สาร

เมทแอมเฟตามีีนซ้ำำ�� คืือ เพ่ื่�อนชวน มีีปัญหาความเครีียด 

เช่่น ขาดสภาพคล่่องทางการเงิิน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระยะหลังการทดลอง 7 วัน 

และระยะหลังการทดลอง 21 วัน กลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำำ��ไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม ซึ่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�

อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุุมได้รั้ับการบำำ�บัดแบบเข้ม้ข้น

ทางสายใหม่่ (FAST model) จากโรงพยาบาลเช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มทดลอง อันเป็็นการบำำ�บัดในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในรููปแบบชุุมชนบำำ�บัด ทำำ�ให้้กลุ่่�มควบคุุม

มีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อการไม่่เสพซ้ำำ��เช่่นกัน 

ซ่ึ่�งวิิเคราะห์์ได้้ว่่า คู่�มืือการบำำ�บัดทางความคิดและ

พฤติิกรรมด้้วยตนเองช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองได้้ตระหนัก

ถึึงความคิดที่่�เป็็นสาเหตุุของพฤติิกรรมเสพซ้ำำ�� เกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนความคิิด ส่่งผลให้้มีีการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

โดยไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ�� ส่่วนการที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่กลัับไป

เสพซ้ำำ��อาจเกิิดจากการปรัับสภาพแวดล้้อมใหม่่ การมีี

งานทำำ� หรืือการได้้กลัับไปอยู่่�ในครอบครััว ซึ่�งผลการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thapinta et al. 

(2017) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้คู่่�มืือการบำำ�บัดโดย

การปรับัความคิดิและพฤติิกรรมด้วยตนเอง มีีพฤติิกรรม

การด่ื่�มสุุราไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของสุุกุุมา แสงเดืือนฉาย และคณะ (2557) 

ที่่�พบว่่า จากการติิดตามหลังการรัักษาในสัปดาห์์ที่่� 2 

และ 4 ผู้้�ป่่วยเมทแอมเฟตามีีนกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

การบำำ�บัดความคิดและพฤติิกรรม มีีพฤติิกรรมการติิดซ้ำำ��

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�คู่�มืือการบำำ�บัดทาง

ความคิดและพฤติิกรรมด้้วยตนเองไปประยุุกต์์ใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีนหลังได้้รัับการบำำ�บัด

ตามรููปแบบปกติิของโรงพยาบาล โดยมีีการกระตุ้้�น

ความคิดในการป้้องกัันการเสพซ้ำำ��อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลของคู่่�มืือการบำำ�บัดทาง

ความคิดและพฤติิกรรมด้วยตนเองต่่อการเสพซ้ำำ��ของ

ผู้้�ป่วยโรคติิดแอมเฟตามีีน โดยมีีการติิดตามผลการเสพ

ซ้ำำ��ในระยะยาว และควรมีีการวััดผลเร่ื่�องการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกัันการเสพซ้ำำ��ร่่วมด้วย
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