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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งการทดลองแบบ Multiple Time Series Design โดยมีการวัดซ้ำตามระยะเวลาที่ศึกษา 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน และ 2) ความตั้งใจในการเลิกสาร
เสพติดของผู ้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรบัรู้
ความสามารถแห่งตน และกลุ ่มที ่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิ กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วยโรคจิต  
จากเมทแอมเฟตามีนอายุ 20 - 59 ปี ทั ้งเพศชาย และเพศหญิง เข้าร ับการรักษาแบบผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 60 คน ได้รับ 
การจับคู่ด้วยเพศและอายุ แล้วจับฉลากสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ 
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน และแบบวัด  
ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวฒุิ 
จำนวน 3 คน ตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบวัดความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 โดยมีช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ช่วง ได้แก่ ก ่อนการทดลอง  
หลังการทดลองเสร็จสิ ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิต ิ  Chi-square Fisher’s exact test สถิติ  Independent t-test สถ ิติ  Repeated Measures 
ANOVA สถิติ Greenhouse-Geisser และสถิติ Huynh-Feldt ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 
 2. ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน สูงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้รับการพยาบาลปกติ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
     ควรนำโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นแนวทางปฏิบัติในการบำบัด
ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน และกำหนดนโยบายลงสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจนตลอดจนมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

  ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด   
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Abstract 
 This quasi-experimental multiple time-series design research aimed to compare: 1) the 

intention to drug abstinence of persons with amphetamine induced psychosis, before and after the 
experiment, among the experimental group, and 2) the intention to drug abstinence of persons with 
amphetamine induced psychosis between the experimental group who received the intervention 
program and the control group who received regular nursing care. The sample consisted of 60 
persons with amphetamine induced   psychosis, who received services at the inpatient of Songkhla 
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. All participants met the inclusion criteria. They were matched 
and paired with gender and age and then randomly assigned either to the experimental or control 
group, 30 subjects in each group. The experimental group received the self-efficacy promoting 
program while the control group received regular nursing care. Research instruments comprised the 
self-efficacy promoting program and the intention to drug abstinence test. All instruments were 
verified for content validity by 3 professional experts. The intention to drug abstinence test yielded 
a Cronbach’s alpha coefficient reliability of .82. Data were analyzed by descriptive statistics, chi-
square, Fishers exact test, independent t-test, repeated measures ANOVA, Greenhouse-Geisser 
statistics and Huynh-Feldt statistics. The main results were as follows. 

1. Intention to drug abstinence of persons with amphetamine-induced psychosis in the 
experimental group, who received the self-efficacy promoting program, was significantly higher than 
before, at the .001 level. 

2. Intention to drug abstinence of persons with amphetamine-induced psychosis in the 
experimental group, who received the self-efficacy program, was significantly higher than in the 
control group, at the .05 level. 

Per findings, the program should be implemented as a treatment approach for patients with 
methamphetamine-induced psychosis. Policies should be clearly established for practical 
application. Furthermore, systematic monitoring and evaluation should be conducted to ensure that 
patients receive effective care. 

 
Keyword:  Amphetamine Induced Psychosis, Self- efficacy Promoting Program, Intention to Drug    

Abstinence 
 

บทนำ 
จากรายงานของสำนักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ ( United 

Nation Office on Drugs and Crime - UNODC) รายงานว่าประมาณการจากปี ค.ศ. 2017 ทั่วโลกจะพบบุคคลที่มี
อาการผิดปกติจากการใช้สารเสพติดจำเป็นต้องรักษาประมาณ 35 ล้านคน และการระบาดของเมทแอมเฟตามีน 
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ รวมทั ้งครอบคลุมพื ้นที ่มากกว่าที ่ผ่านมา ( United Nations Office on Drugs and 
Crime: UNODC, 2019) ในประเทศไทยปัจจุบันจากรายงานผู้ป่วยที่มารับบริการด้านจิตเวชของกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู ้ป ่วยโรคจิตจากสารเสพติดมีจำนวนทั้งหมด 279,076 ราย และในจำนวนนี้ 
เป็นผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน จำนวน 173,553 ราย คิดเป็นร้อยละ 62 ของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
ชนิดอื ่นทั ้งหมด (Ministry of Public Health, 2020) สอดคล้องกับข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลจ ิตเวชสงขลา  
ราชนครินทร์ ในปี พ.ศ.2563 - 2565 พบว่า ผู ้ป ่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนที ่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
เป็นจำนวน 538, 484 และ 315 ราย ตามลำดับ นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีการกลับมารักษาซ้ำภายใน 90 วัน 
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คิดเป็นร้อยละ 6 และเพ่ิมสูงข้ึนเป็นร้อยละ 9 ในปี 2565 (Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital, 2023) 
โรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมหลายด้าน โดยมีการศึกษาพบว่าโรคจิต  
จากเมทแอมเฟตามีนมีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยโรคจิตเภทในเวลาต่อมา (Sara, Burgess, Malhi, Whiteford & 
Hall, 2014) ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยในการเปลี ่ยนแปลงทางร่างกาย ทำให้เก ิดอาการอ่อนเพลีย เชื ่องช้า หรือ
กระสับกระส่าย รวมทั ้งกระบวนการคิด ความจำ สมาธิเสื ่อมลง และด้านจิตใจส่งผลให้อารมณ์เปลี ่ยนแปลงงา่ย 
ฉุนเฉียว และอาจเกิดอารมณ์ซึมเศร้าได้ (Lotrakul & Sukanich, 2015) รวมทั้งการกลับเป็นซ้ำส่งผลให้พยาธิสภาพ
ในสมองมีความเส่ือม ส่งผลให้เกิดอาการทางจิตรุนแรงมากข้ึน ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน (Ezzatpanah, 
Shariat, & Tehrani-Doost, 2014) ทำให้ขาดความสามารถในการแสดงบทบาทหน้าที่ของตนเอง และเกิดปัญหา
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ด้านครอบครัวและสังคมเกิดการสูญเสียบุคลากร  
ที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบในด้านสาธารณสุข ในการเพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล และ
บุคลากรด้านสุขภาพอีกด้วย (Lotrakul, & Sukanich, 2015)  
 จากการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ พบว่า ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด
เป็นปัจจัยที ่มีผลต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำในผู ้ป่วยที่เสพเมทแอมเฟตามีน ซึ ่งอธิบายว่า ความตั ้งใจที ่สูงข้ึน  
มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการเลิกสารเสพติด โดยความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดที่เพ่ิมข้ึนทำให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติด
ได้สำเร็จมากข้ึนอีกด้วย (Hendianti & Uthis, 2018) และมีการศึกษาของ Hussain, Iudicello, Morgan, Kamat,  
Heaton, Grant, et al. (2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนกลับไปใช้สารเสพติด และกลับมา 
รักษาซ้ำ พบว่า ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเล่ียงสารเสพติดมีความสัมพันธ์กับความตั้ง ใจในการ
เลิกสารเสพติด ซึ่งผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการหลีกเล่ียงสารเสพติดระดับสูง จะมีระดับความ
ตั ้งใจในการเลิกสารเสพต ิด เพิ ่มขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Chokrung, Hengudomsub, Vatanasin, & 
Pratoomsri (2016) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาต่อความตั้งใจ
ในการเลิกเสพยาของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดเพศชาย ระบบบังคับ  
บำบัด จำนวนกลุ่มทดลอง 12 คน พบว่า  หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด
เพ่ิมข้ึน จะเห็นได้ว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสำคัญในการนำมาพัฒนารูปแบบการบำบัด เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดมีความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด อันนำไปสู่การเลิกใช้สารเสพติดซ้ำ ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรง
ของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมอีกด้วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับแนวทางการบำบัดเพื ่อส่งเสริมความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด 
ของผู้ป่วยในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาและพัฒนารโปรแกรมการรับรูค้วามสามารถแห่งตนในผู้ติดเมทแอมเฟตามนี 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี ่และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีพฤตกิรรมดืม่สุรา (Chokrung, Hengudomsub, Vatanasin, & 
Pratoomsri, 2016; Napattaradechanon, Phattharasirisomboon, & Laokompruittajarn, 2023) แต่ยังไม่พบการ
พัฒนารูปแบบของการบำบัดโดยการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ือต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดซ้ำ
ของผู ้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ทั ้งน ี ้ ร ูปแบบการบำบัดในสารเสพติดอื ่น เน้นการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการจัดการกับอุปสรรคในการเลิกสารเสพติดตามประสบการณ์ และบริบทของผู้ที่ติดสารเสพ
ติดทั่วไป แต่ในการพัฒนารูปแบบเพ่ือนำมาใช้ในผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน วิธีการและรูปแบบการบำบัดต้อง
มีการคำนึงถึงถึงกระบวนการรับรู ้ ความคิด และอารมณ์ที่บกพร่องจากระดับสารสื ่อประสาทที่ผิดปกติในสมอง 
และการเชื่อมโยงสถานการณ์ ผลกระทบที่เก ี่ยวข้อง และอาการทางจิตที ่เกิดจากเมทแอมเฟตามีนอีกด้วย ดังนั้น 
การพัฒนาโดยใช้บริบทของโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ผลกระทบต่อความรุนแรงของการทางจิต ปัจจัยที ่ส่งผล 
ต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวชที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมร่วมด้วย จะทำให้
รูปแบบของการบำบัดมีประสิทธิภาพมากข้ึน และมีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยอีกด้วย  
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงพัฒนาแนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura 
(1977) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน เมื่อผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนมี



 
 

(4/14) 
 

  

ปีที่ 11 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2567                                                                                                                 Vol.11 No.3 September - December 2024                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 11(3), e270473.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 11(3), e270473.     

การรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ิมข้ึน จะเกิดความมั่นใจ และแรงจูงใจที่เพ่ิมข้ึน นำไปสู่ความตั้ง ใจในการวางแผน  
ในการจัดการเพ่ือเลิกเสพสารเสพติด นำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและช่วยลดความรุนแรง  
ของอาการทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในก ลุ่มทดลอง  
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนมีค่าเฉล่ียของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดสูงกว่าก่อนการทดลอง ในระยะหลังทดลองเสร็จส้ินทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 2. ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่ได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนมีค่าเฉล่ียของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในระยะหลังทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความตั้งใจในการเลิก
สารเสพติด โดยใช้แนวคิดของ Bandura (1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง เป็นแนวทางในการพัฒนา 
และจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการเสพสารเสพติดของผู ้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน  
ซึ ่งการเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถแห่งตน จะทำให้ผู ้ป ่วยเกิดความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง  
ในการจัดการอุปสรรคที ่ทำให้เก ิดการเสพสารเสพติดซ้ำ การป้องกันอาการทางจิตที ่รุนแรง และมีความมั่นใจ  
ในการดูแลตนเองในการป้องกันอาการทางจิตที่รุนแรง และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกเมทแอมเฟตามีนได้  
ซึ ่งประกอบไปด้วย 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ และการใช้คำพูดชักจูง 2) เร ียนรู ้ผ่านตัวแบบ 
3) ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง และ 4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ ดังแสดงในภาพ 1 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(Bandura, 1997) 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและการพูดชักจูง  
(Verbal Persuation)  
กิจกรรมท่ี 2 เรียนรู้ผ่านตัวแบบ (Modeling) 
กิจกรรมท่ี 3 ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง  
(Enactive mastery experiences)  
กิจกรรมท่ี 4 การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ 
 (Physiological and Emotional arousal)  

ความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด 
(Fishbein & Ajzen, 1980) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยนี ้เป็นการทดลองกึ ่งการทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ Multiple Time 
Series Design โดยมีการวัดซ้ำตามระยะเวลาที่ศึกษา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นผู ้ป่วยทั ้งเพศชาย และเพศหญิง ที ่ได้ร ับการวิน ิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตจาก  

เมทแอมเฟตามีน (F15) ตามคู ่มือการวิน ิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD-10 ที่มารับบริการรักษาแผนกผู ้ป่วยในของ
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา 
           กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ เข้าร ับการรักษาที ่แผนกผู ้ป่วยใน ของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนคร ินทร์   
ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 227 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ทั้งเพศชาย และหญิง ที่มีอายุระหว่าง 
18 – 59 ปี มีระดับคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตนอ้ยกว่า 36 คะแนน (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) 
สามารถพูด ฟัง อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ รวมทั้งยินดีเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์ในการคัดออก ไดแ้ก่ 
ผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด และผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดการทำกิจกรรม คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และขนาดอิทธิพล (Effect Size) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ 
(Power of he Test) เท่ากับร้อยละ 80 เพ่ือให้สอดคล้องกับการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่มี
ความคล้ายคลึงกันของ Chokrung, Hengudomsub, Vatanasin, & Pratoomsri (2016) ที ่ศ ึกษาผลของโปรแกรม
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาต่อความตั้งใจในการเลิกเสพยาของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ.05 กำหนดค่าอิทธิพลเท่ากับ .90 เมื่อนำมาคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 56 ราย 
ดังนั้นระหว่างดำเนินการวิจัย เพ่ือป้องกันความเส่ียงจากสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (Drop out) ผู้วิจัยจึงพิจารณา
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 61 ราย แต่
เนื่องจากมีการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 30 ราย และทําการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยการจับคู่ (Matched-Paired) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ด้วยตัวแปรด้านเพศ และอายุ เนื่องจากมีการศกึษา พบว่าเพศมีผลต่อความต้องการ และทัศนคติในการเลิกสาร
เสพติด (Toeam, Lapvongwatana, Chansatitporn, & Chamroonsawasdi, 2016) ส่วนอายุ พบว่าอายุสัมพันธ์กับ
การร ับรู้ ความสามารถแห ่งตนในการเล ิก เสพเมทแอมเฟตาม ีน  (Alexander, Gicas, Willi, Kim, Boyeva,  
Procyshyn, et. al., 2017) ทั้งนี้อายุจะคัดเลือกให้ใกล้เคียงกัน และไม่แตกต่างกันเกิน 5 ปี จากนั้นผู้วิจัยทําการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทีละคู่จนครบ 30 คู่ ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. เครื ่องมือดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถแห่งตน ผู ้วิจัยพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถแห่งตน ตามการศึกษาทฤษฎีของ  Bandura (1997) ร ่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเสนอปัจจัยที่สามารถส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพ่ิมข้ึน  
ซึ่งประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ ข้ันตอนการใช้คำพูดชักจูงใจ (Verbal Persuasion) ข้ันตอนการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ 
(Modeling) ข้ันตอนการประสบความสำเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery Experience) และข้ันตอนการกระตุ้น
ทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Emotional Arousal) โดยโปรแกรมที่สร้างข้ึน มีทั้งหมด 4 กิจกรรม 
ครั ้งละ 60 นาที โดยใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั ้ง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ ่มควบคุม  
เข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ในช่วงก่อนดำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ และหลังจากกิจกรรมเสร็จ ส้ินทันที 
ในสัปดาห์ที ่ 2 โดยกลุ ่มนี ้ให้การพยาบาลปกติ โดยการประเมินสภาพจิตแรกรับ สร้างสัมพันธภาพเชิงบำบัด  
การส่งเสริมเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมจิตสังคมบำบัด และให้ข้อมูลการจำหน่ายตามหลัก D-Method  

2. เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
และส่วนที่ 2 แบบวัดความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบวัดความตั้งใจในการเลิกใชยาเสพติด 
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ในผูติดยาเสพติดหญิง ของ Sakunpong, Choochom, & Taephant (2015) ซึ่งสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
การกระทำด้วยเหตุผลของ Fishbein & Ajzen (1980) ร่วมกับการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบวัดนี้มี
จำนวน 14 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ (Likert Scale) ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 11 ข้อ และข้อคำถาม
ทางลบ 3 ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถแห่งตน ผู ้วิจัยนำโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถแห่งตนที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน และคู ่มือเสริมสร้างความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดตามรูปแบบการรับรู ้ความสามารถแห่งตน ผู ้วิจัยนำ
เอกสารทั ้ง 2 ชุด นำไปปรึกษาผู ้ทรงคุณวุฒิด้านจิตเวชและสุขภาพจิต จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน  
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญด้านการบำบัด และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิต เวชที่ใ ช้  
สารเสพติด 1 ท่าน เพื ่อตรวจสอบความตรง และความครอบคลุมของเนื้อหา และความตรงเชิ งโครงสร้าง พบว่า 
มีค่าดรรชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1.0 หลังจากปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จำนวน 6 คน และทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ต่อความตั ้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู ้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน เพื ่อดูความเหมาะสมของเนื ้อหาที่ใช้  
ความชัดเจนของภาษา ระยะเวลาที่เหมาะสม กิจกรรมที่นำไปใช้ และความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งปัญหา  
และอุปสรรคที่เกิดข้ึน หลังจากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนนำไปใช้จริง 
 2. แบบวัดความตั ้งใจในการเลิกสารเสพติด ผู ้วิจัยนําแบบวัดไปปรึกษาผู ้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญในการบำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้สารเสพติด 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา  
ที่ใช้ ความครอบคลุมของเนื้อหา ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา ( Content Validity Index: CVI)  
เท่ากับ 1.0 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ ่มต ัวอย ่างที ่ต ้องการศึกษาจำนวน 30 คน ท ี ่แผนกผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลจ ิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
และผลการวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 
Alpha Coefficient) สำหรับในการวิจัยครั้งนี้พบค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยดำเนินการเพ่ือขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต และในเขต
ภาคใต้ทางกรมสุขภาพจิตให้ยื ่นขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที ่โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เมื ่อได้รับ  
การอนุมัติแล้ว จากนั้นทำบันทึกข้อความเพ่ือขออนุญาตดำเนินการเก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์  

2. เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั ้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งรายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล 
ต่อหัวหน้าตึกผู้ป่วยใน เพ่ือขออนุญาตศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวัติของกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์  
ที่กำหนด แล้วจึงขออนุญาตประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต และประเมินระดับความตั ้งใจในการเลิก  
สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง ในการเลือกเข้ากลุ่มตามเกณฑ์  

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การวิจัย แนะนำตนเอง และแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
ได้แก่ วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษาวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
พร้อมนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการดำเนินการวิจัย 

4. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการดำเนินกิจกรรม 1 คน เพ่ือทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มในการดำเนินกิจกรรม  
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำกลุ่มในการดำเนินกิจกรรม และผู้ช่วย
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วิจัยเป็นผู้ช่วยในการสรุปกิจกรรมเป็นระยะ ๆ  สังเกตและบันทึกข้อมูลจากการดำเนินกิจกรรม และกระตุ้นสมาชิกให้มี
ส่วนร่วมในการทำกิจกรรม โดยผู ้ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำกลุ ่มบำบัด  
และผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และรายละเอียดของเครื่องมือให้ชัดเจนแก่ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม 

5. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามก่อนการศึกษา (Pre-Test)  
ข้ันการทดลอง โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 

60 นาที ใช้เวลาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
กิจกรรมที่ 1 “การสร้างสัมพันธภาพ และการใช้คำพูดชักจูง” ประกอบด้วยการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคจิต  

จากเมทแอมเฟตามีน และผู้วิจัยที่เป็นบุคลากรการแพทย์ที่ผู้ป่วยให้ความเช่ือถือ รวมทั้งบุคคลที่ได้รับประสบการณ์
ตรงและประสบความสำเร็จในการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีน พูดชักจูง โน้มน้าว ให้ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน  
มีความเช่ือมั่นในตนเอง และเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกเสพสารเสพติด 

กิจกรรมที่ 2 “เรียนรู้ผ่านตัวแบบ” ผู้วิจัยนำเสนอตัวแบบที่เป็นทั้งตัวแบบสัญลักษณ์ ในรูปแบบของวิดีทัศน์  
เร ื ่อง โมเดลแห่งความสำเร็จของการเลิกยา ซึ ่งผู ้ว ิจัยพัฒนาเอง  ให้ผู ้ป ่วยมองเห็นถึงผลกระทบ และแนวทาง 
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และนำเสนอตัวแบบจริงที่ประสบความสำเร็จกับในการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนซ้ำ 
โดยให้ตัวแบบจริงเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์การเสพเมทแอมเฟตามีน ผลกระทบที่เกิดข้ึน และผลกระทบที่มีต่ออาการ
ทางจิต และวิธีการจัดการกับตัวกระตุ้นที่ทำให้เกิดการเสพสารเสพติดซ้ำ และการดูแลตนเองในการป้องกันอาการ  
ทางจิตกำเร ิบซ้ำ สะท้อนให้ผู ้เข้าร่วมกลุ ่มปรับมุมมองของความคิดและใช้คำพูดทางบวกเสริมแรง เพื ่อให้เกิด  
ความเช่ือมั่นในการดำรงชีวิตของตนเอง 
 กิจกรรมที่ 3 “ประสบความสำเร็จด้วยตนเอง” ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์ กระตุ้นให้ผู้ป่วย  
มีส่วนร่วมในการอภิปรายแลกเปล่ียนวิธี การคิดการรับรู้ และการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสมในการจัดการตัวกระตุ้น  
ชักนำการเสพยา โดยใช้ประสบการณ์ที่เคยสามารถหยุดเสพสารเสพติดได้มาทบทวนร่วมกันอีกครั้งในการวางแผน
ปฏิบัติ และพัฒนาทักษะการจัดการตัวกระตุ ้น ร ่วมกันให้คำมั ่นสัญญาต่อตนเองในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม  
เพ่ือสร้างความมั่นใจต่อตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้ระดับความตั้งใจมีระดับสูงข้ึน  
 กิจกรรมที ่ 4 “การกระตุ ้นทางร่างกายและอารมณ์” แลกเปลี ่ยนประสบการณ์ร่วมกันในการเผชิญกับ
สถานการณ์ที่กระตุ้นร่างกาย และอารมณ์ ที่ส่งผลต่อความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ ทำให้ลดความเช่ือมั่นในตนเอง  
ในการแก้ไขปัญหา โดยเปิดโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร ่วมหาแนวทางในการจัดการกับสถานการณ์ที ่กดดัน  
และการปฏิบัติตนในการจัดการส่ิงกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ และฝึกทักษะการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธี 
การผ่อนลมหายใจ ให้กำลังใจกันภายในกลุ่ม เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นในตนเอง 
 กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการดำเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ ผู ้ว ิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างทั ้งกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลอง เพื ่อขอ  
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามก่อนการศึกษา (Pre-Test) หลังจากนั้นในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 กลุ่มนี้จะได้รับ
การพยาบาลตามปกติขณะเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ได้แก่ การได้รับ  
การประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
ประเมินสภาพจิต และปัญหาอาการทางกายจากพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู ้ป่วย ได้ร ับการรักษาด้วยยา และ  
การรักษาพิเศษอื่น ๆ ตามความรุนแรงของอาการทางจิตเวช รวมทั้งการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมบำบัดตามปัญหาอาการ
ของผู้ป่วย และการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน  
 ข้ันหลังการทดลอง 
 ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ภายหลังการดำเนินกิจกรรมกลุ่มเสร็จส้ินทันที ผู้วิจัยขอความร่วมมือ  
ในการตอบแบบสอบถามหลังการศึกษา (Post-Test) และมีการติดตามระยะ 1 เดือน หลังการทดลองเสร็จสิ้นทั้ง 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานของผู ้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนด้วยสถิติความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ  
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกต่างระว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-Square, 
Fisher’s exact test และสถิติ Independent t-test ตามระดับการวัด 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความตั ้งใจ  
ในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ  One-way 
Repeated Measures ANOVA  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด
ของผู ้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Two-way repeated 
measures ANOVA โดยผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติดังกล่าว พบว่า ความตั้งใจในการเลิก
สารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนของกลุ ่มควบคุ มและกลุ่มทดลองผ่านข้อตกลงเบื ้องต้นในเรื ่อง 
การกระจายเป็นโค้งปกติ แต่มีความแปรปรวนระหว่างการวัดซ้ำแตกต่างกันทั้งภายในกลุ่มควบคุมและก ลุ่มทดลอง 
และความแปรปรวนร่วม (Covariance Matrix) ไม่เป็นแบบทรงกลม (Sphericity) จึงพิจารณาค่า Epsilon ซึ่งเป็น
การวัดระดับการได้รับผลกระทบจากการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่า Epsilon 
มีค่าน้อยกว่า 1 ทั้งหมด โดยกลุ่มควบคุม น้อยกว่า .75 จึงแปลผลด้วยค่าสถิติของ Greenhouse-Geisser Statistic 
และกลุ ่มทดลอง สูงกว่า .75 จึงแปลผลด้วยค่าสถิติของ Huynh-Feldt Statistic และทดสอบความแตกต ่าง 
ของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรทั้งสองภายในกลุ่มรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni 
 
จริยธรรมวิจัย 
          งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หมายเลขโครงการ SSR REC 14/2560 และอนุมัติ
รับรองเมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
  
ผลการวิจัย 
          1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 จำนวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     .694b 
   ชาย 28 93.33 28 93.33  

   หญิง 2 6.66 2 6.66 
อาย ุ     .727c 

   20 – 29 ปี 10 33.33 12 40.00  
   30 – 39 ปี 16 53.33 13 43.33  
   40 – 49 ปี 3 10.00 5 16.66  
   50 – 59 ปี 1 3.33 0 0.00  

ระดับการศึกษา     .412a 

  ประถมศึกษา 23 76.66 10 33.33  
  มัธยมศึกษาตอนต้น 5 16.66 7 23.33  
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 6.66 8 26.66  
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

  อนุปริญญา/ปวส. 1 3.33 2 6.66  
  ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 3 10.00 3 10.00  

รายได้ต่อเดอืน     .095a 

  น้อยกว่า 5000 13 43.33 22 73.33  
  5001 - 10000 11 36.66 5 16.66  
  10001 - 15000  6.66 2 6.66  
  มากกว่า 15000 4 13.33 1 3.33  

ความถี่ของการเสพ     .253a 

  มากกว่า 7 ครั้ง/สัปดาห ์ 11 36.66 5 16.66  
  4 – 5 ครั้ง/สัปดาห์ 5 16.66 8 26.66  
  1 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ 14 46.66 16 53.33  
  อื่นๆ 0 0.00 1 3.33  

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน     .313a 

  น้อยกว่า 1 ป ี 10 33.30 5 16.66  
  1 – 3 ปี 11 36.66 17 56.66  
  4 – 6 ปี 4 13.33 5 16.66  
  มากกว่า 6 ปี 5 16.66 3 10.00  

aChi-square, bFisher’s exact test , cIndependent t-test    
  

จากตาราง 1 พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 
93.33 ด้านอายุ พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33 
และ 43.33 ตามลำดับ ด้านระดับการศึกษาของกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.66 
และ 33.33 ตามลำดับ ด้านรายได้ต่อเดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 คิดเป็น
ร้อยละ 43.33 และ 73.33 ตามลำดับ ด้านความถ่ีในการเสพเมทแอมเฟตามีน พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เสพ 1 - 3 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 46.66 และ 53.33 ตามลำดับ ด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิต
จากเมทแอมเฟตามีน พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเจ็บป่วยอยู่ในระยะเวลา 1 - 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.66 
และ 56.66 ตามลำดับ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  

 
2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนความต ั ้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู ้ป่วยโรคจ ิตจ าก  

เมทแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
ตาราง 2 ผลต่างค่าเฉลี ่ยคะแนนความตั ้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู ้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน  ภายใน 

 กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังทดลอง 1 เดือน  (n = 60) 
กลุ่ม SS df MS F p-value 

กลุ่มควบคุม      
ระยะการวัดคะแนน 90.156 1.233 73.097 1.973 .167a 
ความคลาดเคลื่อน 1325.178 36.556 36.251   

กลุ่มทดลอง      
ระยะการวัดคะแนน 6014.289 1.593 3776.618 1291.533 <.001b 
ความคลาดเคลื่อน 135.044 46.183 2.924   

aGreenhouse-Geisser, bHuynh-Feldt  
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จากตาราง 2 พบว่า ผู ้ป ่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน กลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี ่ยของคะแนนความตั ้งใจ 

ในการเลิกสารเสพติดระหว่างก่อนทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังทดลอง 1 เดือน ไม่แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F1.233,36.556 = 1.973a, p-value = .167) ส่วนในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความ
ตั้งใจในการเลิกสารเสพติดระหว่างก่อนทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังทดลอง 1 เดือน แตกต่างกัน
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (F1.593,46.183 =1291.533b, p-value < .001) และเมื ่อเปรียบเทียบเป็นรายคู ่ภายใน 
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด ในคู่ระยะการวัด
ก่อนทดลองกับหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และคู่ก่อนทดลอง - หลังทดลอง 1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p-value < .001) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความตัง้ใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามนี 

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังทดลอง 1 เดือน 
เป็นรายคู่ (n = 60) 

ระยะการวัด 
ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง - หลังการทดลองเสร็จสิ้นทนัท ี -17.63* -.76 
ก่อนทดลอง - หลังทดลอง 1 เดือน -17.03* 1.63 
หลังการทดลองเสร็จสิน้ทันที - หลังทดลอง 1 เดือน 0.60 2.40* 

*p-value < .001 
 
 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนนความต ั ้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู ้ป่วยโรคจ ิตจ าก  
เมทแอมเฟตามีน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมท              

 แอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60) 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม (Group) 35.55 1 35.55 8.855 .006c 
ความคลาดเคลื่อน 116.44 29 4.01   

ภายในกลุ่ม (Time) 13267.23 1.46 9055.53 381.911 <.001b 
    ความคลาดเคลื่อน 1007.43 42.48 23.71   
ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม      
     Time x Group 72.411 1.109 65.302 1.099 .310a 

ความคลาดเคลื่อน 1911.589 32.157 59.445   
aGreenhouse-Geisser, bHuynh-Feldt, cSphericity Assumed  

 
จากตาราง 4 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F1,29 = 8.855c, p-value = .006) 
(ตารางที่ 4) เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความตั้ง ใจ  
ในการเลิกสารเสพติดกลุ ่มเมทแอมเฟตามีนหลังทดลอง 1 เดือน  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) ส่วนก่อนทดลอง และหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีไม่มีความแตกต่าง (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี ่ยของคะแนนความตั ้งใจในการเลิกสารเสพติด ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 
  กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังทดลอง 1 เดือน เป็นรายคู่ (n = 60) 

ระยะการวัด 
ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
p-value 

ก่อนทดลอง  -.767 .584 
หลังการทดลองเสร็จสิน้ทันท ี -2.50 .137 
หลังทดลอง 1 เดือน 0.60 .031 

 
อภิปรายผล 

1. ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
แห่งตน มีค่าเฉล่ียของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดในระยะหลังทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล  
1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพราะการพัฒนาระดับการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน จะสร้างความเช่ือมั่น และเพ่ิมแรงจูงงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทำให้ระดับความตั้งใจในการเลิกเมทแอมเฟตามีนสูงข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Majer, 
Olson, Komer, & Jason (2015) ที่อธิบายว่าการที่ผู้ป่วยรับรู้ในความสามารถของตนเองในการเลิกสารเสพติดได้ 
เป็นปัจจัยที่ทำนายความสำเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการเลิกสารเสพติดได้สำเร็จ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura (1997) ที่อธิบายว่าการส่งเสริมให้บุคคลมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
จะทำให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นในการกระทำของตนเองมากข้ึน และพยายามกระทำต่อไปเพ่ือให้สำเร็จตามเป้าหมาย 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chokrung, Hengudomsub, Vatanasin, & Pratoomsri (2016) ที่ศ ึกษาผล 
ของโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาต่อความตั้งใจในการเลิกเสพยาของ ผู้เสพติด
สารแอมเฟตามีน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างคือผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดเพศชาย ระบบบังคับบำบัด หลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยา และติดตามระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
1 เดือน พบว่า ผู ้ที ่ได ้รับโปรแกรมเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยา  มีระดับความตั ้งใจ 
ในการเลิกยาเสพติดเพ่ิมข้ึน และการศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมหลีกเล่ียง
การใช้สารเสพติดของเยาวชน พบว่า โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองช่วยให้เยาวชนมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสารเสพติดและมีพฤติกรรมในการหลีกเล่ียงสารเสพติดเพ่ิม ข้ึน (Hongtiyanon, Tipawong, Yodkolkij, & 
Chaleoykitti, 2019) นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกับการศึกษา ที่ศ ึกษาถึงการรับรู ้ความสามารถแห่งตนในการเลิก 
สารเสพติดในผู้ติดสารเสพติดในกลุ่มผู้ที่ติดเมทแอมเฟตามีน มอร์ฟีน เฮโรอีน รวมทั้งสุรา พบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในระดับน้อย จะส่งผลระดับความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดลดลง และกลับมารักษาซ้ำสูง ข้ึน  
อีกด้วย (Stevens, Littlefield, Blanchard, Talley, & Brown, 2016; Kenney, Bailey, Anderson, & Stein, 2017; 
Hayaki, Conti, Bailey, Herman, Anderson, & Stein, 2021) 

2. ผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองที่ได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนมีค่าเฉล่ียของคะแนนความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในระยะหลังทดลองเสร็จสิ ้นทันที และระยะติดตามผล  1 เดือน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  
อธิบายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) นั้นส่งผลต่อ
ระดับความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน ซึ่งการออกแบบพัฒนาองค์ประกอบทั้ง 
4 ด้าน ในกลุ่มทดลองนั้น โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมระดับความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด ซึ่งอธิบายได้ว่าระดับการรับรู้
ความสามารถแห่งตนที่เพ่ิมข้ึนส่งผลให้เกิดแรงจูงใจเชิงบวกในการเลิกสารเสพติด และเป็นปัจจัยที่สามารถทำนาย
ความสำเร็จในการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีน รวมทั ้งการป้องกันการกลับมารักษาซ้ำได้อ ีกด้วย โดยการรับรู้
ความสามารถแห่งตนสร้างความเช่ือมั่นของบุคคลในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสพสารเสพติด ทำให้เกิดแรงจูงใจ
ที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้ดีขึ ้น ส่งผลให้สามารถเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนได้สำเร็จ (Kelly & Greene, 2014; 
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Maisto, Roos, O'Sickey, Kirouac, Connors, Tonigan, et al., 2015; Majer, Olson, Komer, & Jason, 2015) 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิก
สารเสพติด ของผู้ป่วยที่ติดเมทแอมเฟตามีน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนน้อย จะส่งผลให้
ระดับความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดลดลง (Alexander, Gicas, Willi, Kim, Boyeva, Procyshyn, et. al., 2017; 
Hussain, Iudicello, Morgan, Kamat, Heaton, Grant, et al., 2021)  

สรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความสามารถแห่งตนมีผลต่อระดับความตั ้งใจในการเลิกสารเสพติด  
ของผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลิกสารเสพตดิ 
เช่น จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำในผู้ป่วยที่ใช้เมทแอมเฟตามีน พบว่า ปัจจัยด้าน  
การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกสารเสพติด ของผู้ป่วยที่ติดเมทแอมเฟตามีน  
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนน้อย จะส่งผลให้ระดับความตั้งใจในการเลิกสารเสพติดลดลง 
( Alexander, Gicas, Willi, Kim, Boyeva, Procyshyn, et al., 2017; Hussain, Iudicello, Morgan, Kamat, 
Heaton, Grant, et al., 2021) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hendianti & Uthis (2018) ที่ศึกษาปัจจัยในการ
กลับไปใช้เมทแอมเฟตามีนซ้ำในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการใช้เมทแอมเฟตามีน ประเทศอินโดนีเซีย 
จากกลุ่มตัวอย่าง 165 ราย พบว่า ระดับการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยที่ใช้เมทแอมเฟตามีน ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการหลีกเล่ียงสารเสพติดสูงข้ึน และสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำลดลงอีกด้วย  

ข้อจำกัดของการวิจัยเนื่องจากเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 ทำให้การดำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมค่อนข้างลำบาก เพราะต้องจำกัดการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วย รวมทั้งมีมาตรการที่จำกัดการใกล้ชิดผู้ป่วย 
ทำให้ระยะเวลาการเก็บข้อมูลใช้เวลานาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องวางแผนเตรียมพร้อมอุปกรณ์ สถานที่ และรูปแบบ
กิจกรรม รวมทั้งจำกัดจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรค 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านบริหารการพยาบาล วางแผนนโยบายชัดเจนลงในแผนปฏิบัติงาน โดยการนำโปรแกรมการเสริมสร้าง 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นกิจกรรมกลุ่มบำบัดผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน เพ่ือเพ่ิมระดับความตั้งใจใน
การเลิกสารเสพติด และมีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
     2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล นำโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การบำบัดผู้ป่วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีน  
      
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตน ในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอื่นที่มีการใช้สารเสพ
ติดร่วมด้วย และผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากสารเสพติดชนิดอื่น  
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