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THE DEVELOPMENT OF INTEGRATTIVE PROGRAM ON  
RELAPSE PREVENTION AMONG PERSONS WITH  

AMPHETAMINE INDUCED PSYCHOTIC DISORDER 
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Abstract 

 Objective: To develop and examine the effects of the integrative program on relapse prevention among 
persons with amphetamine induced psychotic disorder. 

 Methods: This developmental research study was divided into two phases: the program development 
phase and the program experimental testing phase. The eighty purposive samples were recruited from admitted 
amphetamine induced psychotic disorder patients. They were randomly assigned to either the experimental or 
control group (n = 40 in each group). The instruments included 1) the integrative program, 2) the relapse prevention 
intention scale, 3) the behavior drug prevention test, and 4) the questionnaire about the opinion on the program. The 
data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square, t-test, and repeated measure ANOVA. 

 Results: 1) The Index of item-Objective Congruence of program was 1.00. The participants’ opinions on 
the program were at a high level. 2) The scores of relapse prevention intention and behavior drug prevention of the 
experimental group at posttest, four weeks, and 12 weeks period had a significantly higher than before receiving the 
program (p < .01).  The experimental group had scores of relapse prevention intention and behavior drug prevention 
statistically significantly higher than control groups at posttest, four weeks, and 12 weeks period (p < .01). The 
relapse rate of the experimental group at 12 weeks was statistically significantly lower than those in the control 
group at the level of .05. 

 Conclusion: The integrative program could improve the relapse prevention intention and behavior drug 
prevention among persons with amphetamine induced psychotic disorder. This program should be an alternative to 
preventing relapse among persons with amphetamine induced psychotic disorder. 

 Keywords: integrative program, continuity of treatment, relapse prevention, inpatient group therapy, 
amphetamine induced psychotic disorder 
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การพฒันาโปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการ 
ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้าในผู้ที่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

ก้องเกียรติ อุเตน็, พย.ม.*, จารุณี รัศมีสุวิวัฒน์, ปร.ด.**, วิชชุดา ยะสินธ์ุ, วท.ม.***, 
วิมลวรรณ ค าลือ, พย.ม.**, พุทธชาด ศรีสุวรรณ์, พย.ม.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการต่อการป้องกนัการ
กลบัไปเสพซ ้าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

 วิธีการศึกษา : การวิจัยและพฒันาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะพฒันาโปรแกรมและระยะทดสอบ
ประสิทธิผลโปรแกรม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีเขา้ รับการรักษาแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล
สวนปรุง 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการบ าบดั
แบบบูรณาการ 2) แบบวดัความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า 3) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด และ 4) 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใชโ้ปรแกรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์  สถิติที และ
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า 

 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการ มีค่าความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหากิจกรรมและ
วตัถุประสงคเ์ท่ากบั 1.00 และผลการประเมินความคิดเห็นของผูบ้  าบดัต่อการใชโ้ปรแกรม อยูใ่นระดบัดีมาก และ 2) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ าและพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดในระยะหลงัการ
ทดลองทนัที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์สูงกว่าก่อนทดลองและแตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และการกลบัไปเสพซ ้าในระยะ 12 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สรุป : โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการช่วยให้ผู ้ป่วยโรคจิตจากแอมเฟตามีนมีความตั้ งใจและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัยาเสพติดไดดี้ขึ้น จึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการบ าบดัเพ่ือป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า
ของผูป่้วยโรคจิตจากแอมเฟตามีน 

 ค าส าคัญ : การบ าบัดแบบบูรณาการ, การบ าบัดติดตามหลงัจ าหน่าย, การป้องกันการกลบัไปเสพซ ้ า,             
กลุ่มบ าบดัในโรงพยาบาล, โรคจิตจากแอมเฟตามีน 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัญหายาเสพติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีน 
(Amphetamine) เป็นภัยคุกคามต่อการด ารงชีวิต
ปกติของประชาชนในประเทศไทย และส่งผล
ต่อเน่ืองให้เกิดปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัตามมา 
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด, 2564) โดย พ.ศ. 2561 - 2563 พบผูเ้สพติด
แอมเฟตามีนเขา้บ าบดัรักษาในระบบมากถึงร้อยละ 
80.63, 78.04 และ 77.06 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) และเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบ
ผูป่้วยในมากท่ีสุด และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นจาก
ร้อยละ 49.09 เป็นร้อยละ 60.07 และ 66.22 
ตามล าดับ (สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2564) ซ่ึงผูเ้สพติด
แอมเฟตามีนจะเพิ่มขนาดหรือปริมาณในการเสพขึ้น 
เม่ือเสพต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ จะป่วยเป็นโรคจิตจาก
แอมเฟตามีน (สมภพ เรืองตระกูล , 2557) ซ่ึง
ลกัษณะอาการและอาการแสดงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ หูแว่ว 
เห็นภาพหลอน หวาดระแวง และเม่ือมีอาการมากขึ้น 
จะมีพฤติกรรมกา้วร้าว จนอาจท าร้ายผูอ่ื้นให้ไดรั้บ
อนัตรายหรือคิดฆ่าตวัตายได ้(พนัธ์ุนภา กิตติรัตน
ไพบูลย ์และคณะ, 2556; สมภพ เรืองตระกูล, 2557) 
ถือว่าเป็นพฤติกรรมเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
โดยปัจจุบนัผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนเขา้รับ
การรักษาจ านวนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัสารเสพติด
ชนิดอ่ืน โดยเฉพาะโรงพยาบาลสวนปรุง (2564)  
พบวา่ พ.ศ. 2561 - 2563 มีผูเ้ป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน
เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
60.30, 65.38 และ 62.08 ตามล าดบั ดว้ยปัญหาและ
ความรุนแรงดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงให้

หน่วยงานในสังกัดก ากับ ดูแล และบ าบัดฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติดให้ฟ้ืนหาย สามารถกลบัไปด าเนิน
ชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขดงัเดิม  
 ปัจจุบนัแมจ้ะมีแนวทางการบ าบดัผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนอยา่งเป็นรูปธรรม แต่ยงัไม่
สามารถรักษาอาการอยากเสพยาของผู ้ป่วยได้       
(กิตตก์วี โพธ์ิโน, วรท ล าใย, ปราณี ฉนัทพจน์ และ
สุพัตรา สุขาวห , 2561) มีเพียงการฟ้ืนฟูทางจิต
สังคมท่ีพอจะช่วยผูป่้วยลดจากอาการอยากเสพยา
และไม่กลับไปเสพยาซ ้ า  (De Crescenzo, et al., 
2018) โดยหลกัฐานเชิงประจกัษข์องการบ าบดัทาง
จิตสังคมท่ีใช้ในปัจจุบนั ได้แก่ การปรับความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) 
การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Enhancement Therapy: MET) การบ าบดัแบบกลุ่ม 
(Group Therapy) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
(problem solving therapy: PST) ครอบครัวบ าบัด 
(Family Therapy) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho 
education) และจิตสั งคมบ าบัดแบบแมทริกซ์  
(Matrix Program) (Lenz,  Rosenbaum, & Sheperis, 
2016) แต่ก็ยงัไม่พบว่า การบ าบัดรูปแบบใดให้
ผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีท่ีสุด 
(เอกอุมา อ้ิมค า, 2556) นอกจากน้ี ยงัพบว่า การให้
การบ าบัดดังกล่าวข้างต้นในแต่ละหน่วยงานมี
ปัญหาด้านกระบวนการ ได้แก่ อัตราก าลังของ                       
ผูบ้  าบดัมีจ านวนไม่สอดรับกบัจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่ม
มากขึ้น บุคลากรมีภาระงานมาก และต้องท างาน
หลายหน้า ท่ี  รวมทั้ งการบ าบัดต้องใช้ทักษะ 
ประสบการณ์ เวลา และสถานท่ีท่ีมีความเฉพาะ 
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เจาะจง บุคลากรท่ีปฏิบติังานใหม่ไม่มีประสบการณ์ 
ทางเลือกการรักษาแยกส่วน รวมถึงการดูแลท่ีไม่
ต่อเน่ือง หลงัการจ าหน่าย มีผลท าให้ผูป่้วยกลบัไป
เสพซ ้าและกลบัมารักษาซ ้า ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสีย
ศักยภาพของบุคคล และค่าใช้จ่ายในการบ าบัด 
รักษาท่ีมากขึ้นตามมา (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 
2558; ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8, 2562;โรงพยาบาล
สวนปรุง, 2564)  
 จากรายงานการทบทวนอย่างเป็นระบบท่ี
ปรากฏในปัจจุบนั พบว่า การบ าบดัแบบจิตสังคม
บ าบดั (Psychosocial Interventions) รูปแบบต่าง ๆ 
ในผูป่้วยติดสารเสพติดให้ประสิทธิผลการบ าบัด
ดีกวา่การบ าบดัรักษาตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อีกทั้ งย ังพบอีกว่า การบ าบัดรักษาทางจิต
สังคมบ าบัดแบบผสมผสานหรือการใช้จิตสังคม
บ าบดัหลายรูปแบบร่วมกนั จะใหผ้ลลพัธ์การบ าบดั
ท่ีดีกว่าการใช้จิตสังคมบ าบัดเพียงรูปแบบเดียว 
สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของการพฒันา
รูปแบบการบ าบัดรักษาภายใต้ข้อจ ากัดดังกล่าว  
(De Crescenzo, et al., 2018 ; Li, Zhu, Tse, Tse & 
Wong, 2015) เม่ือศึกษารายงานการบ าบัดทางจิต
สังคมท่ีใช้หลายรูปแบบร่วมกันในผู ้เสพติด        
แอมเฟตามีนของประเทศไทย พบวา่ มี 2 การศึกษา 
ได้แก่ การศึกษาของอมาวสี กลั่นสุวรรณ, นิตยา 
ตากวิริยะนันท์, และตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ 
(2561) ท่ีใช้โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับ
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
ร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองของผูป่้วยเสพติด
แอมเฟตามีน พบว่า  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองหลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) เม่ือพิจารณาจุดเด่นของโปรแกรม 
พบว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้ นสอดคล้องกับการ
จดัการปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัไปเสพยาซ ้ า ไดแ้ก่ 
การขาดแรงจูงใจในการเลิกเสพยา และความคิดท่ี
บิดเบือนท่ีคิดว่าการเสพยาช่วยแก้ปัญหาชีวิต ใน
ขณะเดียวกนัก็พบจุดท่ีควรพฒันา คือ ขาดขั้นตอน
การเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น และการติดตาม
ต่อเน่ืองท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเลิกเสพยา/
กลบัไปเสพยาซ ้ า และการศึกษาของกิตต์กวี โพธ์ิโน 
และคณะ (2561) ท่ีศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการ
บ าบัด  Co-occurring disorder (COD) Intervention 
ในผูป่้วยโรคจิตจากเมทแอมเฟตามีนซ่ึงเป็นการ
ผสมผสานระหว่างแนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรง จูงใจ (MI) แนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) แนวคิดการท า
กิจกรรมกลุ่ม (Group Therapy) แนวคิดครอบครัว
บ าบัด  (Family Therapy) และแนวคิ ดการ ให้
สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) วดัผลตวัแปร
การหยุดเสพยาและไม่กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 
วนัหลงัจ าหน่าย พบว่า กลุ่มทดลองมีการหยุดเสพ
ยาและไม่กลบัมารักษาซ ้ามากกวา่กลุ่มควบคุมอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) เม่ือพิจารณาถึงจุดเด่น 
พบว่า เป็นการบ าบดัแบบทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีใช้
ความเช่ียวชาญเฉพาะเร่ืองในแต่ละสาขาเขา้มาช่วย
ปิดช่องว่างของความรู้หรือแก้ไขปัญหา แต่ก็พบ
จุดอ่อน คือ แต่ละสหสาขาวิชาชีพมีหนา้ท่ีหลายอย่าง
และมีอัตราก าลังคนท่ีไม่เพียงพอ (โรงพยาบาล
สวนปรุง, 2564; ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7, 2558; 
ส านกังานเขตสุขภาพท่ี 8, 2562)  
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 จากหลกัฐานเชิงประจกัษด์งักล่าว แสดงถึง
การบูรณาการการบ าบดัอยา่งลงตวั สามารถช่วยให้
ผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนป้องกันตนเองไม่
หวนกลับไปเสพยาซ ้ าได้ และเพื่อให้เกิดภาพ
สะทอ้นการบ าบดัดงักล่าวอย่างเป็นรูปธรรม ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการ
ต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีน ดว้ยแนวคิดหลกั 4 ประการ คือ 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT) ของเบค 
(Beck, 1995) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MET) ของมิลเลอร์และโรนิค (Miller & Rollnick, 
1996) การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (PST) ของ เดอ 
ซู ริล ล่ า  (D’zurilla, 2010 )  และการ เจ ริญส ติ  
(Mindfulness) เ ป็ นองค์ป ร ะกอบ ท่ีส า คัญ ใน
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการในการสร้าง
เสริมศกัยภาพของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน
ในการป้องกนัตนเองไม่ให้หวนกลบัไปเสพยาซ ้ า
อยา่งต่อเน่ือง และยัง่ยนืต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการก่อนทดลอง 

หลงัทดลองเสร็จส้ินทันที การติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห ์
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการและกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที การติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
  2.3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ
ของผูก้ลบัไปเสพซ ้าระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติในระยะการติดตามหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน      
ยาเสพติดของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บูรณาการหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที การติดตาม 
4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 2. คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกัน      
ยาเสพติด หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที การ
ติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการแตกต่างกับ
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 3. ร้อยละผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน
กลบัไปเสพซ ้ าในระยะการติดตามหลงัการทดลอง 
4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการแตกต่างกับกลุ่มท่ีไดรั้บ
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การดูแลตามปกติ 
 
วธิีด าเนินการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ นก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
(Research and Development: R&D) โดยแบ่งออกเป็น 
2 ระยะ ดงัน้ี 

1. ระยะพัฒนาโปรแกรม ประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

  1.1  การศึกษาข้อมูลพื้ นฐาน
ส าหรับการพฒันาโปรแกรมต้นแบบ (R1) ได้แก่ 
วิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์ ประเมินความตอ้งการ
จ าเป็น ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการเสพแอมเฟตามีน 
การกลบัไปเสพซ ้ า แนวคิด รูปแบบ เทคนิค และ
วิธีการท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการบ าบัด 
รักษาผู ้ป่วยโรคจิตจากการเสพแอมเฟตามีน
ยอ้นหลัง 5 ปี ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสนทนา
กลุ่มกับผูบ้ริหารการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพผูใ้ห้
การบ าบดัทางจิตสังคมในผูป่้วยสารเสพติด ผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนและญาติ ถึงแนวทางการ
บ าบดัรักษา รูปแบบการบ าบดั ผลการบ าบดั และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบ าบดั และ
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับองค์
ความรู้ในการบ าบัดรักษาผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตจาก       
แอมเฟตามีนในการเลิกเสพหรือการป้องกันการ
กลบัไปเสพซ ้า 

  1.2 การพฒันาโปรแกรมบ าบดั
แบบบูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าใน
ผู ้ท่ี เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนต้นแบบ (D1) 
ระหว่ าง เ ดือนธันวาคม พ.ศ .  2564  ถึง เ ดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 โดยประชุมเชิงปฏิบติัการ

ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบ าบดั และทีมผูดู้แลผูมี้
ปัญหาสุขภาพจิตจากสารเสพติดโรงพยาบาลสวน
ปรุงเพื่อพฒันาโปรแกรมต้นแบบท่ีอ้างอิงกรอบ
แนวคิดการบูรณาการการบ าบดัดา้นจิตสังคม ดว้ย
แนวคิดหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy (CBT)) 
2) การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Enhancement Therapy (MET)) 3) การบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา  (Problem solving therapy (PST)) 
และ 4) การเจริญสติ (Mindfulness) สรุปผลและ
ประเมินร่างต้นแบบโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการต่อการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 
ท่ า น  ต ร ว จสอบคว า มสอดคล้อ ง ร ะหว่ า ง
วตัถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรม วิธีด าเนินการและ
การประเมินผล ไดค้่า IOC เท่ากบั 1.00 

  1.3 การตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมต้นแบบท่ีพฒันาขึ้น (R2) เพื่อประเมิน
ค ว า ม เ หม า ะสมและค ว า มสอดคล้อ ง ของ
องค์ประกอบต่าง ๆ ของรูปแบบโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ในเดือน
กุมภาพนัธ์-มีนาคม พ.ศ. 2565 โดยประชุมทีมผูว้ิจยั                
ผู ้บ าบัด ซ่ึง เ ป็นทีมสหวิชาชีพท่ีสมัครใจและ        
ผ่ านการอบรมและ ฝึกทักษะการบ าบัดตาม
โปรแกรม จ านวน 5 คน หลังจากนั้นให้ผู ้บ าบัด
ด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรมในกลุ่ม
ตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนจ านวน 10 
คน และญาติ 6 คน เพื่อวิเคราะห์ความเหมาะสม
และความเป็นไปได ้ตลอดจน ขอ้จ ากดั ปัญหาและ
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อุปสรรคในการด าเนินการ 
  1.4 การปรับปรุงโปรแกรมการ

บ าบัดแบบบูรณาการต้นแบบให้เหมาะสมกับ
บริบทและความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย (D2) 
โดยประชุมสรุปผลและจัดท าคู่มือโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ าในผู ้ท่ี เ ป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน ซ่ึง
โปรแกรมเป็นการบ าบัดรายกลุ่ม มี 5 ขั้นตอน 8 
กิจกรรม โดยขั้นตอนท่ี 1 - 3 กิจกรรมท่ี 1 - 6 จะ
บ าบัดในช่วงท่ีผูป่้วยอยู่รักษาในโรงพยาบาล ใช้
เวลาในการบ าบดั 45 - 90 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ขั้นตอนท่ี 4 กิจกรรมท่ี 7 จะบ าบดัในวนัท่ีญาติมา
รับผูป่้วยกลบั ใชเ้วลา 45 - 90 นาที ส่วนขั้นตอนท่ี 
5 กิจกรรมท่ี 8 จะเป็นการติดตามต่อเน่ือง 2 คร้ัง 
โดยการโทรศพัทติ์ดตาม ใชเ้วลา 10 - 30 นาที 

2. ระยะประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
  2.1 การทดลองใชโ้ปรแกรมการ

บ าบดัในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น (R3) เพื่อ
การตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบ าบัด  ในช่วงเ ดือน เมษายน -
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยก าหนดรูปแบบการวิจยั
เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลองทนัที 
และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
(two group pretest-posttest design) ประกอบดว้ย 

  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจาก
แพทยม์ารับการรักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณจากสูตรกลุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกนั (two independent means) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 33 คน และเพื่อป้องกันตัวอย่างสูญหาย
ระหว่างการวิจัย ผู ้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20.00 เป็นกลุ่มละ 40 คน 
รวมกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 80 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ใชเ้กณฑ์คดัเขา้คือ 1) เป็นผูป่้วย
ท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 2) มี
อายุระหว่าง 20 - 40 ปี 3) มีการรับรู้ปกติ โดยมี
คะแนนพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย (Montreal 
Cognitive Assessment-Thai: MoCA-Thai) > 25 คะแนน 
และใช้เกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่างกรณีท่ีมี
อาการทางจิต หรือมีความผิดปกติทางจิต โดยมี
คะแนน HoNOS ทุกหมวดอยู่ในระดบั < 1 คะแนน  
หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ีต้องส่งต่อ หรือ
ออกจากการบ าบดัก่อนครบเวลา หรือไม่ตอบแบบ
ประเมิน 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ด า เนินการวิจัย 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

  1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดัเลือก
ก ลุ่มตัวอย่ า ง ก่อน เข้า ร่วมโปรแกรม  ได้แ ก่                              
แบบประ เ มิน  MoCA-Thai ของ  Nasreddine ท่ี
พฒันาเป็นภาษาไทย โดยโสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ 
ใช้ประเมินการรับรู้ปกติท่ีมีคะแนนตั้ งแต่  25 
คะแนนขึ้ นไป (Hemrungrojn, 2021) และแบบ
ประเมิน HoNOS ใช้ประเมินความรุนแรงของ
อาการทางจิต โดยทุกหมวดอยูใ่นระดบั < 1 คะแนน 
(กรมสุขภาพจิต, 2563) 

  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
วิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการต่อ
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิต
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จากแอมเฟตามีนท่ีพฒันาขึ้ นจากการผสมผสาน
แนวคิดจิตสังคมบ าบดั 4 แบบ ไดแ้ก่ การบ าบดัการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (กิจกรรมท่ี 1, 4 และ 6) การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (กิจกรรมท่ี 2  - 3) 
การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา (กิจกรรมท่ี 5) และการ
เจริญสติ (บูรณาการในทุกกิจกรรม) เป็นลกัษณะ
การบ าบดัรายกลุ่ม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 5 ขั้นตอน 
8 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 45 - 
90 นาที โดยระยะท่ี 1 - 2 เป็นการบ าบดัขณะผูป่้วย
อยู่ในโรงพยาบาล (ระยะท่ี 2 กิจกรรมท่ี 7) และ
ระยะท่ี 3 เป็นการบ าบดัทางโทรศพัท์หลงัจ าหน่าย 
(กิจกรรมท่ี 8 ) ดงัตาราง 1 

  3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่  

  3.1) แบบประเมินความตั้งใจใน
การป้องกันการติดซ ้ าท่ีสร้างขึ้ นโดยกุสุมา แสง
เดือนฉาย (2553) จ านวน 28 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดบั คือ เป็น
จริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด (6 คะแนน) ถึงไม่เป็นจริง
เลย (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คือ คะแนนมากกว่า 121.34 มีความตั้ งใจมาก 
คะแนนระหว่าง 74.68  -  121.34 มีความตั้ งใจ      
ปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 74.68 มีความตั้งใจ
น้อย ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88  

  3.2) แบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันยาเสพติดท่ีสร้างขึ้ นโดย ศุภร ชินะเกตุ 
(2553) จ านวน 10 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะค าตอบเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัในเร่ือง
นั้นเป็นประจ า/บ่อย/นาน ๆ คร้ัง/น้อยคร้ังหรือไม่

ปฏิบัติเลย (5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ) ก าหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากกว่า 
36.68 มีพฤติกรรมป้องกันมาก คะแนนระหว่าง 
23.34 - 36.68 มีพฤติกรรมป้องกันปานกลาง และ
คะแนนน้อยกว่า 23.34 มีพฤติกรรมป้องกันน้อย 
ตรวจสอบความเ ช่ื อมั่นของ เค ร่ือง มือได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.84  

  3.3) แบบสอบถามแบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อการใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ น จ านวน 12 ข้อ มี
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คือเป็นจริงในเร่ืองนั้นมากท่ีสุด (5 คะแนน) ถึงนอ้ย
ท่ีสุดหรือไม่เป็นจริงเลย (1 คะแนน) ก าหนดเกณฑ์
การแปลผลคะแนน คือ คะแนนมากกว่า 4.51 
โปรแกรมมีความเหมาะสมมากท่ีสุด คะแนน 3.51 - 
4.50 มีความเหมาะสมมาก คะแนน 2.51 - 3.50 มี
ความเหมาะสมปานกลาง คะแนน 1.51  - 2.50 มี
ความเหมาะสมน้อย คะแนนน้อยกว่า 1.51 มีความ
เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด แบบประเมินน้ีตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหา
ความเ ช่ือมั่นของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากบั 0.74   

 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง

โครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน โรงพยาบาลสวนปรุง เลขท่ีหนังสือรับรอง 
10/2564 วนัท่ีให้การรับรอง 15 ธันวาคม 2564 การ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างเป็นไปตาม
ความสมัครใจ ทั้ งน้ี  ผู ้วิจัยได้มีการปฏิบัติตาม
จริยธรรมการวิจยัและพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

54 

1) แจง้ให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบทั้งแบบการบอก
กล่าวและเป็นลายลกัษอ์กัษร โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
สามารถท่ีจะขอแจง้ยกเลิกการเขา้ร่วมกิจกรรมได้ 
โดยไม่มีผลกระทบและไม่มีผลในการเปล่ียนแปลง
การรักษาท่ีไดรั้บอยู่ในปัจจุบนั 2) ผูว้ิจยัแจง้แนวทาง 
การปกปิดช่ือ สกุล และภายหลงัเสร็จส้ินการวิจยัแลว้ 
ข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมวิจัยจะถูกน ามาจัด
ท าลาย และ 3) การน าเสนอผลการศึกษาจะกระท า
ในลกัษณะการสรุปผลโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูวิ้จัยด าเนินการ ดังน้ี 1) ขั้นเตรียมการ

ทดลอง โดยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและ
พัฒนา เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้ ในการวิ จัย ท่ี ผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ มีการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จากนั้นประเมิน
การรับรู้ ท่ีปกติด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา                     
ฉบบัภาษาไทย (MoCA-Thai) และประเมินระดับ
อาการรุนแรงทางจิตดว้ยแบบประเมิน HoNOS ท า
การจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความใกลเ้คียงกันในอายุ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีใช้สารแอมเฟตามีน 
และท าการสุ่มอย่างง่ายเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 2) ขั้นด าเนินการทดลอง โดยผูบ้  าบดัหลกั
เป็นพยาบาลจิตเวช 6 คน นกัจิตวิทยา 1 คนและนกั
สังคมสงเคราะห์ 1 คน รวม 8 คน มีพื้นฐานการให้
ค าปรึกษารายบุคคล ผ่านการอบรมทักษะการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy) การบ าบัด
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavior Therapy) การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
(Problem Solving Therapy) มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนอย่างน้อย 1 ปี 
และผ่านการอบรมโปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณา
การต่อการป้องกันการกลับไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนจากทีมผูพ้ฒันาโปรแกรม 
โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากทีม          
สหสาขาวิชาชีพแบบผูป่้วยในโรงพยาบาลสวนปรุง 
ได้แก่ การประเมินการคดักรอง การรักษาด้วยยา 
การบ าบัดจิตสังคมบ าบัดแบบผู ้ป่วยใน (Matrix 
program จ านวน 10 คร้ังของกรมสุขภาพจิต) ทั้ ง
แบบรายบุคคล/รายกลุ่ม ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการ
ดูแลตามปกติจากทีมสหสาขาวิชาชีพแบบผูป่้วยใน
โรงพยาบาลสวนปรุงและได้รับโปรแกรมการ
บ าบดัแบบบูรณาการ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ 45 - 90 
นาที ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ และการติดตามต่อเน่ือง
หลงัจ าหน่าย 2 คร้ัง โดยการโทรศพัท์ติดตาม ใช้
เวลา 10 - 30 นาที และ 3) ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู ้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยท่ีผ่านการฝึกอบรมการใช้
เคร่ืองมือต่างๆ ในการประเมินผลลพัธ์การบ าบดั 
และไม่มีส่วนร่วมในการบ าบัด เก็บข้อมูลความ
ตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และพฤติกรรมการ
ป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม จ านวน 4 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์ มีการประเมินปริมาณการใชแ้อมเฟตามีน
ดว้ย (Time line follows back (TLFB)) 2 คร้ังในระยะ
ติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์หลงัการทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบ
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ขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติทดสอบ Chi-Square, independent-t และ 
Mann-Whitney U เปรียบเทียบขอ้มูลความตั้งใจใน
การป้องกนัการติดซ ้า และพฤติกรรมป้องกนัยาเสพ
ติดก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมดว้ยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน แบบวดัซ ้า (repeated measure ANOVA) 
และความแตกต่าง รายคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni และ
เปรียบเทียบขอ้มูลผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทดสอบ Chi-Square 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป 
เสพซ ้าในผู้ที่เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน สามารถ
สรุปไดด้งัน้ี 
  จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ
พฒันาโปรแกรม พบว่า รูปแบบจิตสังคมบ าบดัผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีใช้ในโรงพยาบาล
สวนปรุงมีความหลากหลายและนิยมใช ้คือ จิตสังคม
บ าบัดแบบประยุกต์ (Matrix Program) การบ าบัด
แบบ CBT, MI, MET, PST และการให้สุขภาพจิต
ศึกษา  (Psychoeducation) โดยมีโปรแกรมการ
บ าบดัแบบกลุ่มท่ีประยกุตจ์าก Matrix Program เป็น
พื้นฐานหลักในการบ าบัดแบบผู ้ป่วยใน และมี
โปรแกรม MET, CBT และ PST เฉพาะ ซ่ึงจะคดักรอง
ผูป่้วยเขา้รับการบ าบดัตามค่าคะแนน MoCA-Thai 
ส าหรับการบ าบัดรายบุคคลการเลือกรูปแบบ        

จิตสังคมบ าบดัส าหรับผูรั้บการบ าบัดแต่ละรายยงั
ไม่เฉพาะเจาะจงชดัเจน จะขึ้นอยูก่บัความเช่ียวชาญ
ของผู ้บ าบัด ผู ้รับการบ าบัดอาจได้รับการบ าบัด
มากกว่า 1 รูปแบบในลกัษณะของการบ าบดัแบบ
แยกส่วนตามรูปแบบนั้น ๆ ทั้ง ๆ ท่ีบางกิจกรรมย่อย
ในแต่ละรูปแบบมีเน้ือหาการบ าบดัท่ีซ ้ าซ้อนกนั จึง
อาจท าให้ใชเ้วลาในการบ าบดัมากขึ้น ประกอบกบั
จ านวนผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนเขา้รับการ
รักษาแบบผูป่้วยในมากขึ้นไม่สอดคลอ้งกบัจ านวน
บุคลากรท่ี มีอยู่  และจากการสนทนากลุ่มกับ
ผูบ้ริหารการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพผูใ้ห้การบ าบดั 
มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ควรพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัดท่ีมีเ น้ือหาครอบคลุมและ
บูรณาการวิธีการบ าบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ตลอดจน
การ เส ริมสร้างทักษะการแก้ไข ปัญหาอย่ า ง
สร้างสรรคเ์ป็นระบบ ภายใตก้ารมีสติรู้ทุกขณะจิต 
 จากการทบทวนองคค์วามรู้ปัจจุบนั พบวา่ 
การใชจิ้ตสังคมบ าบดัหลายรูปแบบร่วมกนั จะช่วย
ให้ผลลัพธ์การบ าบัดดีกว่าการใช้จิตสังคมบ าบดั
เพียงรูปแบบเดียว (De Crescenzo, et al., 2018) โดย
งานวิจัยเ ก่ียวกับจิตสังคมบ าบัดหลายรูปแบบ
ร่วมกนัในการบ าบดัผูใ้ช้แอมเฟตามีนในปัจจุบนัมี 
5 เร่ือง ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกับการบ าบัดด้วย
รูปแบบ MET ร่วมกับ CBT และรูปแบบอ่ืน ๆ 2 
เ ร่ือง (อมาวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ , 2561 ; 
Barrowclough et al., 2010) การบ าบัดผสมผสาน
ระหว่างรูปแบบ CBT การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing (MI)) การท า
กิจกรรมกลุ่มบ าบัด (Group therapy) ครอบครัว
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บ าบัด  (Family therapy) และการให้ สุขภาพจิต
ศึกษา (Psychoeducation) 1 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา่ 
จิตสังคมบ าบัดหลายรูปแบบร่วมกันดังกล่าว 
สามารถเสริมสร้างแรงจูงใจ ปรับเปล่ียนความคิด 
และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของผูใ้ช้สารเสพติดใน
การป้องกนัตนเองไม่ให้กลบัไปเสพยาแอมตามีน
ซ ้ าได ้(กิตตก์วี โพธ์ิโน และคณะ, 2561) การบ าบดั
แบบผสมผสานระหว่าง MI กับ PST (MI-PST) 1 
เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า การบ าบดัแบบ MI-PST 
สามารถลดการใชส้ารเสพติดลงได ้(Sorsdahl et,al., 
2015) และการบ าบดัแบบ CBT ร่วมกบัการฝึกสติ 
(Mindfulness) ต่อความเข้มแข็งทางใจของผู ้ป่วย
เมทแอมเฟตามีน 1 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า การ
บ าบดัดงักล่าวสามารถเพิ่มความเขม้แข็งทางใจและ
ความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้าได ้(รุจิรา อาภา
บุษยพนัธ์ุ, ส าเนา นิลบรรพ,์ นนัธณา อินทรพรหม, 
สมบติั มากนั และอมาวสี กลัน่สุวรรณ, 2562) 
 จากองค์ความรู้เชิงประจักษ์ในปัจจุบัน 
ผู ้วิจัย จึงน ามาบูรณาการและก าหนดขอบเขต 
เน้ือหารายละเอียดในกิจกรรมของโปรแกรมการ
บ าบัดแบบบูรณาการต่อการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน (ฉบบัร่าง) 
3 ระยะ 5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ใช้เวลาในการท า
กิจกรรมแต่ละคร้ัง 45 - 90 นาที  จ านวน 9 คร้ัง 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง และผลการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของโปรแกรมด้วยการประเมินความ
สอดคล้อ ง ร ะหว่ า ง เ น้ื อห า  กิ จ ก ร รม  แ ล ะ
วตัถุประสงค ์(IOC) เท่ากบั 1.00 มีขอ้เสนอแนะให้
ปรับปรุงความเหมาะสมของภาษา จากนั้นผูวิ้จยัได้
ปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะและจดัท าเป็นโปรแกรม 

(ฉบบัปรับปรุง) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
  ส่วนผลการประเมินความเป็นไปไดแ้ละ
การยอมรับโปรแกรม พบวา่ ผูบ้  าบดัท่ีน าโปรแกรม
ไปทดลองใช้จ านวน 3 คน โดยทุกคนยอมรับ
โปรแกรมฯ ทั้ งด้านปัจจัยน า เข้า  ได้แ ก่  คู่ มือ
โปรแกรม รูปแบบ เ น้ือหา และล าดับการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม อยู่ในระดบัมาก ส่วนดา้น
กระบวนการ ได้แก่ การด าเนินการบ าบัดและ
ระยะเวลาด าเนินตามโปรแกรม และด้านผลลพัธ์
การด าเนินการ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 2 .  ผลการประ เมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมฯ พบว่า 
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มควบคุม 40 คน 
กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชาย ร้อยละ 80.00 
เท่ากนั อายเุฉล่ีย เท่ากบั 30.70 ปี และ 30.30 ปี และ
ส่วนใหญ่ มีอายอุยูร่ะหวา่ง 26 - 30 ปี ร้อยละ 42.50  
และ 37.50 ตามล าดับ กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มจบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 45.00 
เท่ากัน และส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
50.00 และ 45.00 ตามล าดบั มีอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
70.00 และ 72.50 ตามล าดับ รายได้/เดือน อยู่ท่ี 
5,001 - 10,000 บาท ร้อยละ 55.00 และ 60.00 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีการใช้สารเสพติดตั้งแต่ 1 - 
10 ปี ร้อยละ 60.00 และ 62.50 ตามล าดบั เฉล่ีย อยู่
ท่ี 9.63 ปี เท่ากนั โดยมีสาเหตุหลกัของการใชส้าร
เสพติด คือ อยากทดลอง ร้อยละ 70.00 และ 67.50 
ตามล าดบั และส่วนใหญ่เขา้รับการบ าบดัเป็นคร้ัง
แรก ร้อยละ 65.00 และ 70.00 ตามล าดับ โดยทั้ง
สองกลุ่มมีผูดู้แลหลกั คือ บิดา/มารดา ร้อยละ 30.00 
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ตารางท่ี 1 เป้าหมายการบ าบดัของแต่ละกิจกรรม 

คร้ังที่/ช่ือกิจกรรม เป้าหมาย 

คร้ังที่ 1/กิจกรรมที่ 1 สร้างเสริมการรับรู้ 
4  (รู้คน-รู้เหตุ-รู้ผล-รู้ปรับ) 

ผูรั้บการบ าบดัมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคสมองติดยาและโรคจิต
จากแอมเฟตามีนและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

คร้ังที ่2/กิจกรรมที่ 2 ตระหนกัรู้ความคดิ
ท่ีบิดเบือน 

ผู ้รับการบ าบัด รู้จักความคิดอัตโนมัติท่ีส่งผลต่อความรู้สึกและ
พฤติกรรมการเสพยาของตนเอง 

คร้ังที่  3/กิจกรรมที่ 3 ปรับความคิดท่ี
บิดเบือน 

ผูรั้บการบ าบดัปรับความคิดท่ีบิดเบือนและจดัการอารมณ์ทางลบท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง 

คร้ังที่ 4/กิจกรรมที่ 4 เสริมแรงจูงใจสู่
เป้าหมายการเปล่ียนแปลง 

ผูรั้บการบ าบดัมีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสพแอม
เฟตามีน 

คร้ังที่ 5/กิจกรรมที่ 5 ปรับมุมมองและ
แกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์

ผูรั้บการบ าบดัมีมุมมองและแนวทางการแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์

คร้ังที่ 6/กิจกรรมที่ 6 ให้ค  ามัน่สัญญาการ
เลิกเสพยา ด้วยกฎเหล็ก  “สัญญาใจ                
ไม่ตอบรับ ขยบัหนี” 

ผู ้รับการบ าบัดบอกค ามั่นสัญญาในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เก่ียวกบัการเลิกเสพแอมเฟตามีนดว้ยตนเองอย่างชัดเจนและมีความ
เป็นไปได ้

คร้ังที่  7/กิจกรรมที่  7 ญาติร่วมด้วย                 
ช่วยขบัเคล่ือน 

ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดมีแนวทางในการดูแลและเสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการเลิกเสพแอมเฟตามีนแก่ผูรั้บบริการ 

คร้ังที่ 8/กิจกรรมที่ 8 การติดตามกระตุน้ 
เติม เสริมแรงบวก 

ติดตามประเมินผลการน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บจากการบ าบัดตาม
โปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริง 

คร้ังที่ 9/กิจกรรมที่ 8 การติดตามกระตุน้ 
เติม เสริมแรงบวก 

ติดตามประเมินผลการน าความรู้และทกัษะท่ีไดรั้บจากการบ าบัดตาม
โปรแกรมไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์จริง 

 
 

เท่ากนั เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหวา่งทั้งสอง
กลุ่ม โดยใช้ Chi-Square test, Independent t-test และ 
Mann-Whitney U test ไม่มีความแตกต่างกัน ดัง
ตารางท่ี 2 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจ
ในการป้องกันการ ติดซ ้ า  และคะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติดของกลุ่มทดลองใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (repeated 
measure ANOVA) ดงัตารางท่ี 3 และ 4 มีดงัน้ี 
  2.2.1 ผลการวิเคราะห์คะแนน
เฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ าของกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาหแ์ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) 

2
 หรือ t p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 32 80.00 32 80.00 0.000a 1.000 
   หญิง 8 20.00 8 20.00   
สถานภาพสมรส       
   โสด 12 30.00 17 42.50 1.660a 0.436 
   คู่ 20 50.00 18 45.00   
   หยา่/แยกกนัอยู่ 8 20.00 5 12.50   
อาย ุ(ปี)       
   20-25 5 12.50 8 20.00 0.579b 0.564 
   26-30 17 42.50 15 37.50   
   31-35 10 25.00 11 27.50   
   36-40 8 20.00 6 15.00   
   Mean ± SD 30.70 ± 5.12 30.03 ± 5.30    
   Min, Max 21, 40 21, 40   
ระดบัการศึกษา       
   ประถมศึกษา 8 20.00 8 20.00 1.037a 0.792 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 18 45.00 18 45.00   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 13 32.50 14 35.00   
   อนุปริญญา 1 2.50 0 0.00   
อาชีพ       
   เกษตรกรรม 7 17.50 2 5.00 4.488a 0.213 
   พนกังานบริษทั 0 0.00 1 2.50   
   รับจา้ง 28 70.00 29 72.50   
   ว่างงาน 5 12.50 8 20.00   
รายไดต้่อเดือน        
   ไม่มีรายได ้ 5 12.50 8 20.00 1.970a 0.373 
   1,000-5,000 บาท 13 32.50 8 20.00   
   5,001-10,000 บาท 22 55.00 24 60.00   
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) 

2
 หรือ t p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการใช้สารเสพติด       
   1-10 ปี 24 60.00 25 62.50 -0.135c 0.892 
   11-20 ปี 16 40.00 15 37.50   
   Mean ± SD 9.63 ± 3.93 9.63 ± 4.29   
   Min, Max 4, 20 4, 20   
สาเหตุท่ีใช้ยา       
   อยากทดลอง 28 70.00 27 67.50 0.058a 0.809 
   เพื่อนชกัชวน 12 30.00 13 32.50   
จ านวนคร้ังที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษา 

      

   1 คร้ัง 26 65.00 28 70.00 -0.446c 0.655 
   2 คร้ัง 12 30.00 10 25.00   
   3 คร้ัง 2 5.00 2 5.00   
   Mean ± SD 1.40 ± 0.59 1.35 ± 0.58   
   Min, Max 1, 3 1, 3   
ผู้ดูแลหลัก       
   บิดา/มารดา 12 30.00 12 30.00 0.998a 0.802 
   คู่สมรส 3 7.50 2 5.00   
   ญาติ 5 12.50 8 20.00   
   อื่น ๆ  20 50.00 18 45.00   

a = chi-square test, b = independent t-test, c = Mann-Whitney U test 

 
 
.01 (F=1,071.60) เม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่า คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกันการ
ติดซ ้ า ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ระยะ
ติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่า ระยะ
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  2.2.2 ผลการวิเคราะห์คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มทดลอง                    
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F 
= 952.18) และเม่ือทดสอบความแตกต่างรายคู่  
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า และพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดของกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
แหล่งความ*
แปรปรวน 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

SS df MS F p SS df MS F p 
ภายในกลุ่ม 20,090.57 1.96 10,241.10 1,071.60 0.000 4,750.67 2.16 2,201.74 952.18 0.000 
ความคลาด
เคล่ือน 

731.18 76.51 9.56   194.58 84.15 2.31   

* = Greenhouse-Geisser, SS = Sum of Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ าและพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติดของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ Pairwise comparisons แบบ Bonferroni correction 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

ระยะเวลาการ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-
value 

ระยะเวลาการ
ทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

p-
value 

T0 T1 -21.58 0.62 0.000 T0 T1 -9.83 0.33 0.000 
 T2 -29.25 0.70 0.000  T2 -13.03 0.33 0.000 
 T3 -24.45 0.71 0.000  T3 -13.58 0.33 0.000 

T1 T2 -7.68 0.37 0.000 T1 T2 -3.20 0.24 0.000 
 T3 -2.88 0.49 0.000  T3 -3.75 0.30 0.000 

T2 T3 4.80 0.36 0.000 T2 T3 -0.55 0.14 0.003 

 
 
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่า ระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจใน
การป้องกันการติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า (repeated 
measure ANOVA) ดงัตารางท่ี 5 มีดงัน้ี 
   2.3.1 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย
ความตั้ งใจในการป้องกันการติดซ ้ า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (F = 366.53) และมีความแตกต่างกนั              
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทันที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์                              
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 611.35) และ
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน ระหว่างกลุ่มกับ
ระยะเวลาการทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพนัธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 141.57)  
   2.3.2 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมแตกต่างต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (F = 120.05) และมีความแตกต่างกนัระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 423.24) และผลการ
วิเคราะห์ความแปรปรวน ระหว่างกลุ่มกับระยะเวลา
การทดลอง พบว่า มีปฏิสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 49.61) 
 2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจใน

การป้องกันการติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 
12 สัปดาห์ โดยท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ย
วิธี Bonferroni correction ดงัตารางท่ี 6 รูปภาพท่ี 1 และ 
2 ดงัน้ี 
  2.4.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความตั้ งใจในการป้องกันการติดซ ้ า  พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า ระยะ
การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์ สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และพบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความตั้งใจ ในการป้องกันการติดซ ้ า ระยะติดตาม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่าระยะหลงัเสร็จส้ินการ
ทดลองทันทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า และพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระหว่าง
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์ 
แหล่งความ
แปรปรวน 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

SS df MS F p SS df MS F p 

ระหว่างกลุ่ม           
กลุ่ม 9,923.51 1 9,923.51 366.53 0.000 1,348.90 1 1,348.90 120.05 0.000 
ความคลาด
เคล่ือน 

2,111.79 78 27.07   876.44 78 11.24   

ภายในกลุ่ม           
ระยะเวลา 18,931.93 3 6,130.64 611.35 0.000 5,354.41 3 1,784.80 423.24 0.000 
กลุ่ม*เวลา 4,259.01 3 1,419.67 141.57 0.000 627.56 3 209.19 49.61 0.000 
ความคลาด
เคล่ือน 

2,346.56 234 10.03   986.78 234 4.22   

SS = Sum of Square, df = degree of freedom, MS = Mean Square 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้ าและพฤติกรรม
ป้องกนัยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์ Pairwise comparisons แบบ Bonferroni correction 

ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ ้า พฤติกรรมป้องกันยาเสพติด 

ระยะเวลา
การทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. Error p-value 
ระยะเวลา
การทดลอง 

Mean 
Difference 

Std. Error p-value 

T0 T1 -13.88 0.38 0.000 T0 T1 -7.91 0.44 0.000 
 T2 -19.96 0.44 0.000  T2 -9.94 0.23 0.000 
 T3 -16.51 0.61 0.000  T3 -9.91 0.22 0.000 

T1 T2 -6.09 0.26 0.000 T1 T2 -2.03 0.39 0.000 
 T3 -2.64 0.59 0.000  T3 -2.00 0.41 0.000 

T2 T3 3.45 0.61 0.000 T2 T3 0.25 0.09 1.000 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้า ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ระยะก่อน หลงัการทดลอง และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห ์
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ภาพที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตา่งของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ระยะก่อน หลงัการทดลอง และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห ์
 
 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีกลบัไปเสพซ ้ า ระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

ระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลอง (n = 40) กลุ่มควบคุม (n = 40) 2
  หรือ

Fisher’s 

Exact Test 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

4 สัปดาห์ ไม่กลบัไปเสพซ ้า 38 95.00 35 87.50 1.45b 0.432* 

กลบัไปเสพซ ้า 2 5.00 5 12.50   

12 สัปดาห์ ไม่กลบัไปเสพซ ้า 36 90.00 19 72.50 4.02a 0.045* 

กลบัไปเสพซ ้า 4 10.00 11 27.50   
a = Chi-Square Test, b = Fisher’s Exact Test, *p < 0.05 
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ในขณะท่ีคะแนนเฉล่ียความตั้ งใจในการป้องกัน
การติดซ ้ า ระยะติดตาม 12 สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ีย
ต ่ากว่าระยะติดตาม 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01                  
   2.4.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระยะการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์ สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่า งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และพบว่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด ระยะติดตาม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ สูงกว่าระยะหลงัเสร็จส้ิน
การทดลองทนัที อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ในขณะท่ีคะแนนเฉล่ียความตั้ งใจในการ
ป้องกนัการติดซ ้ า ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์ ไม่แตกต่างกนั  
  2.5 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนท่ีกลับไปเสพซ ้ า
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะติดตาม
หลงัทดลอง 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ดงัตารางท่ี 7 
  ผลการวิเคราะห์ พบวา่ จ านวนและร้อยละ
ของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนกลบัไปเสพยา
ซ ้ าในระยะติดตาม 4 สัปดาห์ (Fisher’s exact test = 
1.45) และ 12 สัปดาห์ (X2 = 4.02) ของกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
 
การอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการต่อ
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้ าในผูท่ี้เป็นโรคจิต

จากแอมเฟตามีนพฒันามาจากการวิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรคจากการปฏิบัติการบ าบดัทางคลินิก 
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์พบวา่ สาเหตุส าคญัท่ีชกัน าใหผู้ท่ี้เป็นโรค
จิตจากแอมเฟตามีนกลับไปเสพยาซ ้ า  คือ การ
กลบัไปอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม ๆ ภายใต้สภาพ
จิตใจท่ีไม่พร้อม เ ม่ือเผชิญปัญหาไม่สามารถ
แก้ ปัญหาได้  รู้ สึ กด้อยค่ า ในตนเอง  ก่อ เ กิด
ความเครียด และหวนกลับไปเสพซ ้ าในท่ีสุด 
ประกอบกบัการบ าบดัแบบจิตสังคมในปัจจุบนัเป็น
การด าเนินกิจกรรมแบบแยกส่วน ใชร้ะยะเวลามาก 
ทีมผู ้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดแบบ
บูรณาการในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้า ซ่ึงเป็น
กระบวนการบ าบัด ท่ีผสมผสานจากแนวคิด           
จิตสังคมบ าบัด 4 แบบเข้าด้วยกันอย่างกลมกลืน 
โดยเร่ิมจากสร้างเสริมแรงจูงภายในตนเองตาม
แนวคิดของ มิลเลอร์และโรนิค (Miller & Rollnick, 
1996) แล้วชักน าให้ปรับความคิดและพฤติกรรม
ทางลบสู่ความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตาม
แนวคิดของ เบค (Beck, 1995) พร้อมทั้งเสริมสร้าง
ทกัษะการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบตามแนวคิดของ             
เดอ ซูริลล่า (D’zurilla, 2010) ภายใตก้ารรับรู้อย่าง
มีสติ (Mindfulness) ทุกขณะ ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเ น้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า  IOC 
เท่ า กับ  1 . 00  พ ร้อมทั้ งป รับป รุง เ น้ือหาของ
โปรแกรมตามขอ้เสนอแนะผูท้รงคุณวุฒิ จากนั้นจึง
ให้ผู ้บ าบัดใช้เป็นแนวทางในจัดกิจกรรมบ าบัด
ผู ้ป่วยท่ีเข้ารักษาแบบผู ้ป่วยในโรงพยาบาลตาม
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น กลุ่มละ 6 - 8 คน ท ากิจกรรม
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สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 45 - 90 นาที ก่อนจ าหน่วย
ผูป่้วยกลบั จากนั้นจะเป็นการติดตามต่อเน่ือง 2 คร้ัง
หลงัจ าหน่าย โดยการโทรศพัทติ์ดตาม ใชเ้วลา 10 -
30 นาที  
 เม่ือวิเคราะห์รูปแบบของโปรแกรมการ
บ าบดัแบบบูรณาการท่ีพฒันาขึ้น พบว่า โปรแกรม
ดงักล่าวมีความเหมือนเชิงรูปแบบของโปรแกรมท่ี
ใช้ในปัจจุบัน คือ มีการใช้จิตสังคมบ าบัดหลาย
รูปแบบร่วมกนั ไดแ้ก่ 1) ใชรู้ปแบบ MET ร่วมกบั 
CBT 2) ใชรู้ปแบบ CBT ร่วมกบั Mindfulness และ 
3) ใชรู้ปแบบ MI ร่วมกบั PST (รุจิรา อาภาบุษยพนัธ์ุ 
และคณะ, 2562; อมาวสี กลั่นสุวรรณ และคณะ, 
2561 ; Barrowclough et al., 2010 ; Sorsdahl et al., 
2015)  แต่ มีความแตกต่างตรงท่ีโปรแกรมท่ี
ผูวิ้จัยพฒันาขึ้นมีการบูรณาการรูปแบบจิตสังคม
บ าบดัท่ีหลากหลายถึง 4 แนวคิดเขา้ด้วยกันอย่าง
กลมกลืน ภายใตก้ลยทุธ์เสริมจุดเด่น พฒันาจุดดอ้ย
ของแต่ละรูปแบบ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการบ าบดัท่ีดีขึ้น คลา้ยกบัรูปแบบ
จิตสังคมบ าบัดของกิตต์กวี  โพธ์ิโน และคณะ 
(2561) ท่ีใช้รูปแบบท่ีหลากหลายเช่นกัน คือ การ
บ าบัด  Co-occurring disorder (COD) Intervention                  
ในผูป่้วยโรคจิตจาก เมทแอมเฟตามีนซ่ึงเป็นการ
ผสมผสานระหว่างแนวคิด  MI ร่ วมกับ  CBT 
กิจกรรมกลุ่มบ าบดั ครอบครัวบ าบดั และการให้
สุขภาพจิตศึกษา ซ่ึงเป็นการบ าบัดแบบสหสาขา
วิชาชีพ ใช้เวลาในการบ าบดั 2 สัปดาห์ ๆ 6 คร้ัง ๆ 
ละ 45  -  90 นาที แต่การบ าบัดแบบ COD น้ี  มี
ขอ้จ ากดั คือ แต่ละกิจกรรมถูกก าหนดไวว้่าวิชาชีพ
ใดเป็นผูบ้  าบดั อาจท าให้ขาดความยืดหยุ่นส าหรับ 

ผูบ้  าบดั ในกรณีท่ีมีผูบ้  าบดัวิชาชีพนั้น ๆ ไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้ผูป่้วยต้องรอการบ าบดัให้ครบตามแผน 
จึงอาจท าให้ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยนานขึ้น  
 เม่ือน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ในการ
ปฏิบัติจ ริง  โดยผู ้บ าบัดทั้ งหมด 8 คน ได้แก่  
พยาบาล 6 คน นักจิตวิทยา 1 คน และนักสังคม
สงเคราะห์ 1 คน พบวา่ โปรแกรมมีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 100.00 จึงมี
ความเป็นไดใ้นการน าไปใชจ้ริง โดยความเห็นส่วน
ใหญ่ของผูบ้  าบดัต่อการใช้โปรแกรมเห็นว่าแต่ละ
กิจกรรมมีความเหมาะสม ง่ายต่อการปฏิบัติ ใช้
ระยะเวลาสั้ น เพราะผสมผสานแนวคิดจิตสังคม
บ าบดัหลายแนวคิดไวใ้นโปรแกรมเดียว 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บูรณาการ มีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ า และพฤติกรรมป้องกันยาเสพติด ระยะ
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที ระยะติดตาม 4 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ แตกต่างจากระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 จาก 
ผลการศึกษาดงักล่าว อาจอธิบายได้ว่า โปรแกรม
การบ าบัดแบบบูรณาการท่ีผสมผสานระหว่าง
แนวคิดจิตสังคมบ าบดั 4 แบบ ประกอบดว้ย 1) การ
บ าบดัการเสริมสร้างแรงจูงใจ 2) การบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม 3) การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา และ 
4) การเจริญสติเพื่อให้ต่ืนรู้และมีสติอยู่กบัความคิด
และการกระท านั้ นได้ช่วยให้ผู ้เป็นโรคจิตจาก   
แอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมขึ้น ภายใต้การปิดช่องว่าง
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ของความรู้และปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผูเ้ป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนหวนกลับไปเสพยาซ ้ า คือ ขาด
แรงจูงใจในการเลิกยา มีความตั้งใจในการเลิกเสพ
น้อย มีความคิด ท่ี บิดเ บือนว่าการเสพยาช่วย
แก้ปัญหาชีวิตได้ และขาดทกัษะในการเผชิญกับ
สถานการณ์เส่ียงต่อการเสพยา (สุทธิชัย ศิรินวล, 
2559; มนสั สุนทรโชติ และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2558) 
โดยกิจกรรมการบ าบดัตามโปรแกรมจะเร่ิมตน้ดว้ย
กิจกรรมท่ี 1 สร้างเสริมการรับรู้ 4  (รู้คน-รู้เหตุ-รู้
ผล-รู้ปรับ) เป็นการเสริมสร้างแรงจูงใจให้เข้าใจ
ตนเอง รับรู้ถึงปัญหา สาเหตุ และผลกระทบท่ี
เกิดขึ้นจากการเสพยาว่าเป็นส่ิงคุกคามและขดัขวาง
ต่อการด าเนินชีวิต ภายใต้การมีสติรู้ทุกขณะ เพื่อ
เหน่ียวน าสู่กิจกรรมท่ี 2 ตระหนักรู้ความคิดท่ี
บิดเบือน และกิจกรรมท่ี 3 ปรับความคิดท่ีบิดเบือน
และจดัการอารมณ์ทางลบท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เสพแอมเฟตามีนของผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแมเฟตามีน 
จากนั้นจึงเสริมภูมิคุม้กนัชีวิตก่อนกลบัสู่สังคมดว้ย
การเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบใน
กิจกรรมท่ี 5 ปรับมุมมองและแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ และกิจกรรมท่ี 6 ให้ค ามัน่สัญญาการ
เลิกเสพยา ดว้ยกฎเหลก็ “สัญญาใจ ไม่ตอบรับ ขยบั
หนี” เพื่อเป็นสัญญาลกัษณ์ในการกระตุน้เตือนและ
เสริมแรงจูงใจภายในตนเองอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
โดยเป้าหมายหมายของกิจกรรมท่ี 1  -  6 ตาม
โปรแกรมการบ าบัดแบบบูรณาการน้ี ล้วนเป็น
กิจกรรมท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูรั้บการบ าบดั
ตามโปรแกรมบรรลุต่อความต้องการขั้นพื้นฐาน
ภายในจิตใจตามทฤษฎีแรงจูงใจภายใน 3 ประการ 
คือ ความตอ้งการอิสระในการควบคุมชีวิตเพื่อชีวิต

ท่ีดีขึ้น ความตอ้งการเป็นคนท่ีมีความสามารถและ
ประสบความส า เ ร็จใจชีวิต  และความต้องมี
ความสัมพันธ์อันดีกับผู ้อ่ืน จนก่อเกิดแรงจูงใจ
ภายใน อนัน าไปสู่ความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือ
แสดงพฤติกรรมของตนเองใหดี้ขึ้น (กณัณิกา สิทธิพงษ,์ 
2560; กอ้งเกียรติ อุเตน็, จิรภทัร ประเสริฐศกัด์ิ และ
วุฒิกร จันทรังษี, 2562; Deci & Ryan, 2000) ส่วน
กิจกรรท่ี 7 ญาติร่วมด้วย ช่วยขับเคล่ือน และ
กิจกรรมท่ี 8 การติดตามกระตุน้ เติม เสริมแรงบวก 
เป็นกิจกรรมท่ีก าหนดขึ้ นเพื่อช่วยกระตุ้นและ
ติดตามให้ผูรั้บการบ าบดัมีการน าความรู้และทกัษะ
ท่ีได้รับจากการบ าบัดตามโปรแกรมไปใช้ใน
สถานการณ์จริงเป็นระยะ ๆ โดยติดตาม 4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย ภายใตแ้รงสนบัสนุน
จากญาติหรือผูดู้แลใกลชิ้ด กิจกรรมดงักล่าวจึงเป็น
สร้างเสริมความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ าและ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดให้คงอยู่ อย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียความ
ตั้ งใจในการป้องกันการติดซ ้ า และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกนัยาเสพติด ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ และ 12 
สัปดาห์  สูงกว่า  ระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 จึงเติมเต็มช่องว่าง
ของความรู้จากผลการศึกษาของ ฉวีวรรณ ปัญจบุศย ์
และกุสุมา แสงเดือนฉาย (2556) ท่ีติดตามผลของ
โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการติดซ ้ าของผูป่้วยติดแอมเฟตามีน หลงั
การบ าบัด 2 สัปดาห์ ท่ีพบว่า ความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการป้องกันการติดซ ้ าลดลง ทั้ งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม อาจเน่ืองมาจากโปรแกรม
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การบ าบดัยงัขาดกิจกรรมย  ้าเตือนใหผู้ป่้วยน าทกัษะ
ท่ีไดรั้บจากโปรแกรมไปใช้ในชีวิตประจ าวนัเป็น
ระยะ ๆ นั้นเอง 
 3. จากผลการศึกษา พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บโปรแกรมการบ าบดัแบบ
บูรณาการมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั
การติดซ ้ าและพฤติกรรมป้องกนัยาเสพติดแตกต่าง
จากกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้งระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ินทนัที ระยะติดตาม 4 สัปดาห์ และ 
12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
จากผลศึกษาดังกล่าว อาจอธิบายได้ว่าโปรแกรม
การบ าบดัแบบบูรณาการนั้นไดช่้วยใหผู้เ้ป็นโรคจิต
จากแอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมขึ้น โดยการด าเนินกิจกรรม
กลุ่มตามโปรแกรมจะเร่ิมจากผูบ้  าบัดสร้างเสริม
แรงจูงใจโดยการกระตุ้นการรับรู้ปัญหา และ
ผลกระทบจากการเสพยาด้วยกิจกรรม ท่ี 1 สร้าง
เสริมการรับรู้ 4 : รู้คน รู้เหตุ รู้ผล รู้ปรับ จากนั้นจึง
เ ร่ิมปรับการคิด  พ ร้อมทั้ ง เส ริมแรง จูงใจให้
เปล่ียนแปลงดว้ยกิจกรรมท่ี 2 ตระหนกัรู้ความคิดท่ี
บิดเบือน โดยชวนใหผู้ป่้วยสะทอ้นคิดถึงเหตุการณ์
ประจ าวนัท่ีกระตุน้หรือน าพาให้เกิดความคิดทางลบ 
ซ่ึงเป็นตน้เหตุของการเกิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสม แลว้ต่อเน่ืองด้วยกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อปรับความคิดท่ีเหมาะสมในกิจกรรมท่ี 3 ปรับ
ความคิดท่ีบิดเบือน จากนั้น จึงเขา้สู่กิจกรรมท่ี 4 
เสริมแรงจูงใจสู่เป้าหมายการเปล่ียนแปลง คือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ไม่ขอ้งเก่ียวกบั
ยาเสพติด โดยทั้ง 4กิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ี
บูรณาการแนวคิด MET กับ CBT อย่างกลมกลืน 

ภายใต้การสอดแทรกกิจกรรมการเจริญสติเป็น
ระยะ ๆ เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ในการ
กระท า ส่ิงท่ีเรียนรู้ และอยู่กบัปัจจุบนั ซ่ึงส่งเสริม
ให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจเขา้ใจปัญหาและผลกระทบท่ี
เกิดขึ้นจากการเสพยา และปรับเปล่ียนความคิดเป็น
บวก จนกลายเป็นความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัตนเองจากยาเสพติด ดงันั้น จึงท าใหผู้ท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีน หลงัไดรั้บโปรแกรมการ
บ าบัดมีการความตั้ งใจและพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจากยาเสพติดเพิ่มขึ้น คลา้ยกบัการศึกษาของ 
อมาวสี กลัน่สุวรรณ และคณะ (2561) พบว่า ผูป่้วย
เสพติดสารแอมเฟตา มีน ท่ีได้ รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกบัการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงแรงจูงใจระยะลังเล
เป็นระยะแรงจูงใจสูง และมีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองสูงกว่า ก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01  
 ส่วนในกิจกรรมท่ี 5 ปรับมุมมองและ
แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ และกิจกรรมท่ี 6 ให้
ค ามัน่สัญญาการเลิกเสพยา ดว้ยกฎเหลก็ “สัญญาใจ 
ไม่ตอบรับ ขยบัหนี” เป็นขั้นตอนการสร้างเสริม
ความมัน่คงในค ามั่นสัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
โดยการเสริมทกัษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ
ร่วมกบัการเสริมแรงจูงใจ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
และเช่ือมโยงปัญหาท่ีเกิดขึ้น ปรับการมองปัญหา
ทางลบเ ป็นทางบวก ตลอดจนค้นหาวิ ธีการ
แกปั้ญหาในมุมใหม่ๆ ท่ีหลากหลาย มีเหตุผล จนมี
ภูมิ รู้ สู่การจัดการกับปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้ นใน
อนาคตได้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ จากนั้น 
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จึงเสริมแรงจูงใจจากภายนอกด้วยแรงสนับสนุน
ใกลชิ้ดเพื่อคงการเปล่ียนแปลงในกิจกรรมท่ี 7 ญาติ
ร่วมด้วยช่วยขบัเคล่ือน ซ่ึงกิจกรรมน้ี จะให้ญาติ
ช่วยเหลือ ประคบัประคอง และย  ้าเตือนผูป่้วยให้อยู่
ในเส้นทางท่ีไม่ข้องเก่ียวกับยาเสพติด ก่อนท่ีจะ
จ าหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล จากนั้นผูบ้  าบดัจะ
ติดตามต่อเน่ืองดว้ยกิจกรรมท่ี 8 การติดตามกระตุน้ 
เติม เสริมแรงบวก โดยเน้นการตรวจสอบแรงจูงใจ 
เป้าหมายการเปล่ียนแปลงการแกไ้ขปัญหา การย  ้า
ค ามั่นสัญญา และการให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ประเมินการเปล่ียนแปลงของผูรั้บบริการ หรือการ
ร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น จากกิจกรรมท่ี 5 - 8 จะมี
จุดเน้นท่ีส าคญั คือ เสริมทกัษะการแกปั้ญหาอย่าง
สร้างสรรค์และเป็นระบบ (PST) พร้อมทั้งกระตุน้
ความคิดบวกสู่การปรับพฤติกรรมอย่างเหมาะสม
และเติมเต็มแรงจูงใจเป็นระยะ ๆ จึงท าให้ผูท่ี้เป็น
โรคจิตจากแอมเฟตามีนมีความคิดและหวนกลบัไป
เสพยาซ ้ าลดลง ดงัผลการศึกษาท่ีพบว่า ร้อยละผูท่ี้
เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีนกลบัไปเสพยาซ ้ าของ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ ในระยะติดตามหลงัการ
ทดลอง 4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ซอร์ดาห์ล
และคณะ (Sorsdahl et al., 2015) พบว่า ผูป่้วยท่ีมี
อาการผิดปกติจากการใช้สารเสพติดท่ีได้ รับ
โปรแกรมผสมผสานระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมแรงจูงใจกับการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบมี
การใช้สารเสพติดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจเพียงอยา่งเดียว 

 ดังนั้ น จึงสรุปได้ว่า ผู ้ท่ีเป็นโรคจิตจาก 
แอมเฟตามีนท่ีไดรั้บโปแกรมการบ าบดัแบบบูรณาการ
ท่ีมีการผสมผสานแนวคิดจิตสังคมบ าบดั 4 แนวคิด
อย่างกลมกลืน ก าหนดเป็นแนวทางการบ าบัดท่ี
ชัดเจนเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจให้ผูป่้วยเข้าใจถึง
เหตุและผลกระทบจากการเสพยาเสพติด ตลอดจน
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เสริมทักษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ภายใต้
การมีสติรับรู้ขณะจิตและการกระท า ส่งผลท าให้
ผูป่้วยดงักล่าวสามารถควบคุม ปรับเปล่ียนความคิด
และพฤติกรรมตนเองอย่างเหมาะสม รวมถึงมี
ทกัษะการแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบเพิ่มขึ้น ช่วยให้
ผูป่้วยเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม จึงท าให้จ านวน 
ผูท่ี้กลบัไปเสพซ ้ าน้อยลง ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาเก่ียวกับจิตสังคมบ าบดัในผูป่้วยเสพติด
แอมเฟตามีนท่ีผา่นมาวา่ การบ าบดัรักษาทางจิตสังคม
บ าบัดแบบผสมผสานหรือการใช้จิตสังคมบ าบดั
หลายรูปแบบร่วมกันจะให้ผลลัพธ์การบ าบัดท่ี
ดีกว่าการใช้เพียงรูปแบบเดียว (กิตต์กวี โพธ์ิโน 
และคณะ, 2561; นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2556; อมาวสี  
กลัน่กล่ิน, 2559; De Crescenzo, et al., 2018) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองใน
ระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามความยัง่ยนื
ของประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในระยะยาวต่อ
ความตั้งใจในการป้องกนัติดซ ้ า พฤติกรรมป้องกนั
ยาเสพติด และการกลบัไปเสพซ ้า 
 2. ควรขยายผลการใช้โปรแกรมฯ ใน
หน่วยงานอ่ืนท่ีมีผูท่ี้เป็นโรคจิตจากแอมเฟตามีน 
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โดยอบรมบุคลากรท่ีจะใชโ้ปรแกรมฯ ให้เขา้ใจถึง
วตัถุประสงค์ ขั้นตอนการบ าบดัตามโปรแกรมฯ 
เน้ือหากิจกรรม และติดตามประเมินผลการใช้
โปรแกรมฯ อยา่งต่อเน่ือง 
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