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EFFECTS OF THE CASE MANAGEMENT NURSING PROGRAM ON 
INTENTION AND SELF-EFFICACY OF ABILITY TO PREVENT RELAPSE IN 

PATIENTS ADDICTED TO METHAMPHETAMINE PSYCHIATRIC AND 
DEPARTMENT OF PSYCHIATRY AND DRUGS PATIENTS TRANG HOSPITAL 

Porntip Soonue, M.N.S.*, Sudarat Boonjun, B.N.S.**, Pairat Pimon, B.N.S.**, Paijit Phutharod, Ph.D.*** 

Abstract 
 Objective: To study the effect of the case management nursing program on intention to prevent relapse 
and self-efficacy in preventing methamphetamine relapse. 

 Methods: This research is a quasi-experimental research, measuring one group pretest posttest design. 
The participants were 32 methamphetamine addict patients who received service care at the department of psychiatry 
and drug dependence and were selected to receive the case management program. The instruments used were 
personal data questionnaire, intention to prevent relapse questionnaire, self-efficacy in preventing relapse 
questionnaire, and case management nursing program. Data were analyzed using t-test. 

 Results: 1) The mean score of intention to prevent relapse of methamphetamine addicts after the 
experiment was significantly higher than before the experiment. 2) The mean score of self-efficacy in preventing 
relapse of methamphetamine addicts after the experiment was significantly higher than before the experiment. 

 Conclusion: The integrated group counseling program improved gaming addiction behavior among junior 
high school students and can serve as a long-term preventive and corrective measure for gaming addiction. 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลจัดการรายกรณ ีต่อความต้ังใจและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้าของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน 

งานผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง 
พรทิพย์ ซุ่นอือ้, พย.ม.*, สุดารัตน์ บุญจันทร์, พย.บ.**, ไพรัช พิมล, พย.บ.**, ไพจิตร พุทธรอด, ปร.ด.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี ต่อความตั้งใจในการป้องกนัการ
เสพซ ้าและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง วดักลุ่มเดียวก่อนและหลงั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูติ้ดเมทแอมเฟตามีน
ของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับบริการแผนกจิตเวชและยาเสพติด คดัเลือกตามเกณฑ์ จ านวน 32 คน โดยได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้ า  และโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติทดสอบที  
 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 2) ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 สรุป : โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีสามารถช่วยป้องกนัการเสพซ ้าในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้  
 ค าส าคัญ : โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี, ความตั้งใจ, การรับรู้ความสามารถตนเอง,  
ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 จากแผนปฏิบติัการด้านการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2565 โดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
(ป.ป.ส.) พบว่า ยาเสพติดท่ีแพร่หลายมากท่ีสุด
ยงัคงเป็นยาบา้ ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 79.2 ตามมาดว้ย
ยาไอซ์ ร้อยละ 8.3 ส านกังานคณะกรรมการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม 
รายงานสถิติคดียาเสพติดของประเทศไทย ปี 2564 
พบจ านวนผูต้อ้งหายาเสพติดสูงสุดคือเมทแอมเฟตามีน 
จ านวน 102,613 คน และไอซ์ จ านวน 22,705 คน 
และเมทแอมเฟตามีน(ยาบา้) ยงัเป็นตวัยาหลกัท่ีมี
การแพร่ระบาดมากท่ีสุด (ส านกังานคณะกรรมการ
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2561) ในกลุ่ม
เยาวชน นอกจากน้ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู ้
ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี(สบยช.) 
รายงานข้อมูลผูป่้วยยาเสพติด ปี 2565 พบผูป่้วย
บ าบดัรักษาเมทแอมเฟตามีน (ยาบา้) มากท่ีสุด ร้อยละ 
42.05 และมีการกลบัมารักษาซ ้า ร้อยละ 39.73 และ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทางจิตร่วมดว้ย 
 ผลจากการเสพติดเมทแอมเฟตามีนอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบท าให้ร่างกาย      
เส่ือมโทรม ท าให้เกิดอาการทางจิตถึงขั้นเป็นโรคจิตได ้
(พนัธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์และบุญศิริ จนัศิริมงคล, 
2556) โดยผลของเมทแอมเฟตามีนออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท การใช้สารเสพติดส่วนใหญ่เพื่อให้
เกิดความเมา บรรเทาความเครียด บรรเทาความวิตก
กังวล บรรเทาภาวะซึมเศร้า ให้ลืมเร่ืองทุกข์ เกิด
ความสบายใจ เป็นเหตุจูงใจท าให้อยากใชต่้อ เม่ือ
ใช้ไปสักระยะจะกลายเป็นด้านลบอย่างรุนแรง 

อาการทางจิตจะเกิดข้ึนต่อเม่ือมีการเสพยาเสพติด
เข้าไปในปริมาณมาก ๆ ติดต่อกันเป็นเวลานาน    
ท าให้เกิดอาการประสาทหลอน คลุม้คลัง่ ขาดสติ 
หวาดระแวงกลวัคนจะมาท าร้าย ไม่สามารถควบคุม
ตวัเองได ้ อาจท าร้ายตวัเองและผูอ่ื้น เพราะฤทธ์ิยา 
และปัจจุบนัพบวา่ผูใ้ชย้าเสพติดโดยเฉพาะเมทแอม
เฟตามีน ส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการวินิจฉัยโรคร่วม 
(co-occurring substance use disorders : COD disorder) 
โดยผู ้ท่ี มีการใช้ยาเสพติดในชั่วชีวิต ( life time 
substance) ถึงร้อยละ 50 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรค
จิตเภทและโรคทางจิตเวชอ่ืน ซ่ึงผู ้ป่วยในกลุ่ม 
COD มกัมีอตัราการกลบัซ ้ าสูง และตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล (กิตต์กวี โพธ์ิโน และคณะ, 
2561) อาการทางจิตจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือมีการเสพยา
เสพติดเข้าไปในปริมาณมาก ๆ ติดต่อกันเป็น
เวลานาน ท าใหเ้กิดอาการประสาทหลอน คลุม้คลัง่ 
ขาดสติ หวาดระแวงกลวัคนจะมาท าร้าย ไม่สามารถ
ควบคุมตวัเองได ้อาจท าร้ายตวัเองและผูอ่ื้น เหมือน
ข่าวท่ีเห็นกนัอยูบ่่อย ๆ ท่ีผูเ้สพยาปีนป่ายข้ึนไปบน
เสาไฟฟ้าหรือท่ีสูงเพราะฤทธ์ิยา  
 การติดยาเสพติดเป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง 
การกลบัไปเสพซ ้ าเหมือนกบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือ
โรคทางจิตเวช ซ่ึงมีโอกาสกลับไปเสพซ ้ าได้สูง 
(นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์, 2556) ท่ีอาจก่อให้เกิดปัญหา
ซับซ้อน ทั้งทางกายและจิต จึงมีความจ าเป็นตอ้งมี
แผนการติดตามดูแลถึงบ้านและการบ าบัดรักษา
ต้องใช้ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ส่ิงหน่ึงท่ี      
ผูบ้  าบดัควรท า คือ การช่วยเหลือผูป่้วย เหล่านั้นให้
สามารถลด ละ หรือเลิกเสพติดได้ แนวคิดเร่ือง  
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การจัดการรายกรณี  (case management) จึง เป็น
แนวทางหน่ึงท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในกลุ่มน้ีได ้
(ทศพร ทองยอ้ยและคณะ, 2563) และเช่ือมต่อจาก
ระยะท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 
จนกระทั่งจ าหน่ายติดตามอย่างต่อเน่ือง เพราะ
ปัญหาของผูรั้บการบ าบดัยาเสพติดแต่ละรายตอ้ง
ได้รับการดูแลเฉพาะบุคคล ดังนั้ นบุคลากรทีม
สุขภาพท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีสุด คือ พยาบาลผูจ้ดัการ 
ซ่ึ ง เ ป็นผู ้มี ความช านาญด้านคลิ นิกและการ
ประสานงานกับทีมสุขภาพ แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชนการ ให้ค าปรึกษา การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วย
และครอบครัวซ่ึงเป็นการ จดัการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมและมีความต่อเน่ือง ซ่ึงการใชก้ารจดัการ
ดูแลผู ้ป่วยรายกรณี มาประยุกต์ใช้ กับผู ้รับการ
บ าบดัยาเสพติด มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพท่ีมี 
คุณภาพ ลดการท างานแยกส่วน ท าให้ผูรั้บการ
บ าบดัยาเสพติดมี คุณภาพชีวิตดีข้ึน มีการประสานงาน
ท่ีดีระหวา่งทีมสุขภาพ มีการใชท้รัพยากรบุคคลท่ีมี
อยูใ่นองคก์รอยา่งมีคุณภาพ เนน้การท างานร่วมกนั
ของทีมสหวิชาชีพ    
 จากรายงานข้อมูลด้านการบ าบัดรักษา 
งานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง พบว่า    
ผูเ้ขา้บ าบดัจ านวนมากท่ีเขา้รับการบ าบดัดว้ยการ
ติดสารเสพติดและมีอาการทางจิตร่วมดว้ย โดยมี
จ านวนผูติ้ดสารเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนท่ีมี
อาการทางจิต และตอ้งบ าบดัดว้ยยา ในปีงบประมาณ 
2563 จ านวน 141 คนมีการกลบัมารักษาซ ้ า ร้อยละ 
32  ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 147 คนมีการ
กลบัมารักษาซ ้ า ร้อยละ 35.53 และปีงบประมาณ 
2565 จ านวน 144 คนมีการกลบัมารักษาซ ้ า ร้อยละ 

39.73 และจากการศึกษาถึงสภาพปัญหาและความ
ชุกของผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีเขา้มารับบริการในแผนก
ผูป่้วยนอกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตรัง   
ปี 2564 ยงัพบว่า ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเสพยาบ้าหรือ   
เมทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับบริการแบบผูป่้วยนอก มี
อตัราการกลบัเสพซ ้ าสูงถึงร้อยละ 75 โดยผูท่ี้เขา้รับ
การบ าบดัยาบา้หรือ เมทแอมเฟตามีน ร้อยละ 58 
เป็นผูเ้ขา้รับการบ าบดัซ ้ าคร้ังท่ี 2 และร้อยละ 70 มี
การกลบัไปเสพซ ้ าภายใน 1 ปี ผูท่ี้เสพยาเสพติดซ ้ า
ส่วนใหญ่จะมีอาการทางจิตร่วมดว้ยถึง ร้อยละ 30 
และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทางจิตก่อน ทั้งน้ีผูท่ี้
มีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติดเม่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษา จะมีการให้ยาเพื่อรักษาอาการ
ทางจิต ท าให้อาการทางจิตหายไป แต่ถา้หากผูเ้สพ
สารเสพติดใช้สารเสพติดไปนาน ๆไม่ยอม เขา้สู่
กระบวนการรักษา บางรายอาจกลายเป็นโรคจิต
หวาดระแวงถาวร ทั้งน้ีเพราะการใชส้ารเสพติดใน
ปริมาณมาก  ๆติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน สารเสพติด
จะไปท าลายเซลลป์ระสาท โดยเซลลป์ระสาทท่ีถูก
ท าลายไปแลว้จะเป็นการท าลายแบบถาวร ดงันั้น
ตอ้งรีบรักษาเพื่อไม่ให้มีการท าลายเซลล์ประสาท
มากข้ึน และกลายเป็นโรคจิตถาวรได ้ 
 การบ าบดัผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนของ
โรงพยาบาลตรังท่ีผา่นมายงัพบว่า ผูเ้ขา้บ าบดัมีการ
เสพซ ้ าเพิ่มมากข้ึนส่งผลกระทบต่อความมัน่คงและ
ความปลอดภยัของประชาชน ก่อใหเ้กิดภาระทั้งต่อ
ครอบครัวและสังคม รวมทั้งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน  ทั้ งน้ีจากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศมีการใชก้ารจดัการรายกรณี
กับผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมการเสพซ ้ าเพิ่ม
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มากข้ึน เพราะเป็นกระบวนการดูแลท่ีมุ่งเน้นให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและมีความ
ต่อเน่ืองทั้ งในโรงพยาบาลและชุมชน มีการวาง
แผนการออกแบบการดูแลให้แก่ผูป่้วยเฉพาะราย
แบบองค์รวม มีขั้นตอนหรือกระบวนการของการ
จัดการทางการพยาบาล โดยมีการประสานการ
เขา้ถึงแหล่งทรัพยากร ความร่วมมือจากสหวิชาชีพ
ร่วมวางแผน การดูแลติดตามประเมินผลเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
 ผูว้ิจัยในฐานะท่ีเป็นพยาบาลจิตเวชและ
รับผิดชอบงานยาเสพติด จึงได้ตระหนักถึงความ 
ส าคญัของการดูแลบ าบัดรักษาผูป่้วยท่ีเสพยาบ้า
หรือเมทแอมเฟตามีน เพื่อให้การดูแล ผูป่้วยกลุ่มน้ี
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเสพซ ้ า 
ผูว้ิจยัจึงน า การดูแลผูป่้วยดว้ยระบบการจดัการราย
กรณี มาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยบ าบดัสารเสพติด เป็น
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะสามารถท าให้ ผลลัพธ์การรักษา 
ส่งผลต่อระดบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย 
และได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพอย่างมี
คุณภาพ สามารถคงการหยุดใช้สารเสพติด หรือ
ป้องกนัการเสพซ ้ า ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือครอบครัว
อีกนัยหน่ึงในการดูแลผูป่้วยบ าบดัสารเสพติดถึง
ชุมชน อีกทั้งมีการน าแหล่งประโยชน์ ในชุมชนมา
ช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยบ าบดัสารเสพติดหยุดเสพ
ได้นานข้ึน นอกจากน้ีการจัดการรายกรณีในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วย จึงเป็นส่วนส าคญัท่ี
จะช่วยให้ ทีมผูบ้  าบดัรักษาสามารถวางแผนการ
รักษาผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม และตอบสนองต่อ
ปัญหา เฉพาะตนของผู ้ ป่ ว ยได้อย่ า งตรง จุด 
เพราะฉะนั้นการจดัการรายกรณี จึงเป็นทางเลือก

หน่ึงท่ีสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในกลุ่มน้ีได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนน
ความตั้ งใจในการป้องกันการเสพซ ้ าของผู ้ป่วย    
ติดเมทแอมเฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลจดัการรายกรณี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณี 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ าหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
จดัการรายกรณีของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนสูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้ าหลงั
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีของ
ผู ้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีนสูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีน าแนวคิดการจดัการรายกรณี 
(case management) โดยใชก้ระบวนการจดัการผูป่้วย
รายกรณีของโพเวลและทาเฮ็น (Powell & Tahan, 
2010) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน 1) การคดัเลือกผูป่้วย 2) การ
ประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผูป่้วย 3) การ
พฒันาแผนการดูแล 4) การด าเนินการตามแผนการ
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ดูแล 5) การประเมินผล และ 6) การส้ินสุดการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี ทั้ งน้ีแนวคิดการจัดการรายกรณี 
ช่วยใหผู้ป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน มีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเองในการจดัการกบัสถานการณ์
ท่ีเส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ ้ าสร้างการรับรู้เก่ียวกบั
ผลเสียของการเสพซ ้ า และสร้างแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง
ช่วยให้ผูป่้วยมีตั้ งใจท่ีจะรักษาตนเองให้ห่างไกล
จากยาเสพติด ผูป่้วยเสพติดเมทแอมเฟตามีน ไดรั้บ

การดูแลอย่างต่อเน่ือง มีการวางแผนดูแลให้แก่
ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองคร์วม เพื่อตอบสนองความ
ต้องการท่ีซับซ้อนด้านสุขภาพของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว โดยมีการประสานการเข้าถึงแหล่ง 
ทรัพยากร ความร่วมมือจากสหวิชาชีพร่วมวางแผน 
การดูแล ติดตาม และประเมินผล เพื่อให้ผูป่้วยติด
เมทแอมเฟตามีน มีพฤติกรรมร่วมมือในการ
เปล่ียนแปลงตนเองป้องกนัการเสพซ ้าดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

โปรแกรมการพยาบาลการจัดการรายกรณีส าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน 
ขั้นตอนที่ 1 การเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นและมีความยุง่ยากในการดูแล 
วิเคราะห์สถานการณ์การติดสารเสพติด  
ขั้นตอนที่ 2 ประเมินสภาพและวิเคราะห์ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 3 วางแผนการดูแลท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายตามปัญหาท่ีพบ 
                    3.1 ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 การบ าบดัดว้ยยา 
   3.2 ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 2-7 
   3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย วนัท่ี 8-12 
   3.4 ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 13-20  
ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการตามแผนเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 
โดยครอบคลุมกิจกรรมกลุ่มบ าบดัในการดูแลบ าบดัรักษาผูใ้ชส้ารเสพติด 
กลุ่มบ าบดั คร้ังท่ี 1 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ป้องกนัการเสพซ ้า 
กลุ่มบ าบดั คร้ังท่ี 2 การประสานงาน ในการดูแลตามแผนการรักษา รวมทั้ง
ประเดน็ทางจริยธรรมท่ีเกิดข้ึน  
กลุ่มบ าบดั คร้ังท่ี 3 ด าเนินการพยาบาลกบัครอบครัว สอนทกัษะการดูแลและ
การใหก้ารปรึกษา 
ขั้นตอนที่ 5 ติดตามผลการดูแล 
ขั้นตอนที่ 6 การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี 

- ความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้า 
- ความรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัการเสพซ ้า 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว มีการวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (one group pretest posttest 
design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
ชายและหญิงท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลตรัง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
ของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับบริการแผนกจิตเวช
และยาเสพติด เพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง  
20 - 50 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
โรคทางจิตเวช (ICD 10) วา่เป็นผูติ้ดเมทแอมเฟตามีน 
(F15) ไม่มีอาการถอนพิษจากการใช้สารเสพติด 
ระหว่างเดือนกันยายน 2566 - มกราคม 2567  
จ านวน 32 ราย 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) 
 1. สามารถอ่านหนงัสือออก และเขียนได ้
   2. ไม่มีอาการทางจิตรุนแรง เช่น มีอาการ
หูแว่ว ประสาทหลอน ไม่มีอาการผิดปกติของ
ความรู้คิด เช่น มีภาวะบกพร่องของความคิด โดย
ประเ มินจากค่า  BPRS (Brief Psychiatric Rating 
Scale) แบบประเมินอาการทางจิต มีระดบัคะแนน
ความรุนแรงของอาการทางจิต คะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 36 คะแนน มีอาการระดบันอ้ย  
 3. มีความสมคัรใจและให้ความร่วมมือใน
การเขา้ร่วมโครงการ 
 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 
 1. ปรากฏอาการทางจิตรุนแรง ขณะเข้า

ร่วมโครงการ 
 2. ปฏิเสธ การรักษาในโรงพยาบาลโดยมี
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนครบก าหนด  
 3. มีอาการทางกายท่ีตอ้ง ไดรั้บการรักษา
เร่งด่วนท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม 
G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ใช้ Test family เลือก t-tests, Statistical test 
เ ลือก Means: Differences between two dependent 
means (matched paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(effect size) = 0.5 ซ่ึงเป็นระดับปานกลาง Cohen 
ไดก้ล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อิสระ
ต่อกนั สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตวัอย่างได้
ตั้ งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988)  
ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่าง 27 คน ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างมี
โอกาสออกกลางคนัและเขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบ
ตามท่ีก าหนดจึงเผือ่การออกกลางคนั ร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตวัอยา่ง 34 คน ใชว้ิธีสุ่มแบบเจาะจง (purposive)  
และในงานวิจัยน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างทั้ งส้ิน 32 คน 
ก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้คดัออก เพื่อให้
สอดคล้องกบัการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของ 
สุจิตรา ครองมณีรัตน์, วนิดา อาแว และ มุสลินท์ 
โตะแปเราะ (2567) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความ
ตั้งใจในการเลิกสารเสพติดของผูป่้วยโรคจิตจาก
เมทแอมเฟตามีน ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติ 
.05 ก าหนดค่าอิทธิพลเท่ากบั .09   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
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ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย  
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย      
ข้อค าถามเ ก่ียวกับ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลกัในปัจจุบนั รายไดต่้อ
เดือน สารเสพติดท่ีใชร่้วม จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการ
บ าบดัรักษา บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย ความสัมพนัธ์กบั
บุคคลในครอบครัว เหตุผลในการเขา้รับการบ าบดั 
รักษาคร้ังน้ี มีขอ้ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ มีลกัษณะ
ค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค า  
         1.2 แบบสอบถามความตั้งใจใน
การป้องกนัการเสพซ ้ า ผูว้ิจยัปรับปรุงมาจากแบบ
วดัความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ ้ าในผูป่้วย
สุรา ของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2554) โดยปรับขอ้
ค าถามใหส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์หรือปัจจยัในการ
กลบัไปเสพซ ้ าของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน ปรับขอ้
ค าถามใหมี้ครอบคลุมเน้ือหาตามค าถาม นิยามศพัท ์
มีจ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นการประเมินค่า 
(likert scale) 5 ระดบั คือ  จริงท่ีสุด จริง ไม่แน่ใจ 
ไม่จริง และ ไม่จริงเลย มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน 
โดยแบ่งระดบัคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการเลิกยา
เสพติดเป็น 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง มีความ
ตั้งใจเลิกยาเสพติดอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 1.51 - 2.50  
คะแนน หมายถึง มีความตั้งใจเลิกยาเสพติดอยู่ใน
ระดบัน้อย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีความตั้งใจเลิก  
ยาเสพติดอยูใ่นระดบัปานกลาง 3.51 - 4.50 คะแนน 

หมายถึง มีความตั้งใจเลิกยาเสพติดอยูใ่นระดบัมาก 
4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีความตั้งใจเลิกยา
เสพติดอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ผูว้ิจยัไดท้ดสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือในกลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่าง โดยแบบสอบถามความตั้งใจในการ
ป้องกันการติดซ ้ า  ข้อค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-
total correlation) ระหวา่ง .309- .785 และค านวณหา
ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
.86  
      1.3  แบบสอบถามการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพติดซ ้ า  
ผู ้วิ จัยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการติดซ ้ า
ในผูป่้วยสุราของสุกุมา แสงเดือนฉาย (2554) โดย
ปรับขอ้ค าถามให้สอดคลอ้งกบัเหตุการณ์หรือปัจจยั
ในการกลบัไปเสพซ ้ าของผูป่้วยเมทแอมเฟตามีน 
ปรับขอ้ค าถามให้มีครอบคลุมเน้ือหาตามค าถาม 
นิยามศพัท์ มีจ านวน 15 ขอ้ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
การประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน คือ มัน่ใจมาก มัน่ใจ ไม่แน่ใจ 
ไม่มั่นใจ ไม่มั่นใจเลย ซ่ึงในแต่ละข้อค าตอบให้
เลือก 5 ตวัเลือกให้ผูต้อบเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ี
ตรงกับตวัผูป่้วยมากท่ีสุด โดยแบ่งระดับคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการเสพซ ้าเป็น 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย
ท่ีสุด 1.51  -  2.50 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับน้อย 2.51 - 
3.50 คะแนน หมายถึง มีการรับบรู้ความสามารถ
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ของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 3.51 - 4.50 คะแนน 
หมายถึง มีการรับบรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่น
ระดบัมาก 4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  โดย
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการติดซ ้ าขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-
Total Correlation) ระหวา่ง .303 - .837 และค านวณหา
ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 
.91 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองในงานวิจยัน้ี 
คือ โปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี การ
วิจัยคร้ังน้ีน าแนวคิดการจัดการรายกรณี  (case 
management) โดยใชก้ระบวนการจดัการผูป่้วยราย
กรณีของ (Powell & Tahan, 2010) ซ่ึงมี 6 ขั้นตอน  
 ขั้นท่ี 1 การคดัเลือกผูป่้วย ผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีจะเป็นผูพ้ิจารณาคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้นและมีความยุง่ยากในการดูแล มีการกลบัมา
เสพซ ้าอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ในรอบ 1 ปี ประเมินคดักรอง
ผูป่้วยเบ้ืองตน้ด้วยแบบประเมิน V2 มีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 27 คะแนนข้ึนไป และแบบประเมินอาการ
ทางจิต BPRS คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 
คะแนน มีอาการระดบันอ้ย 
  ขั้ นท่ี 2 การประเมินสุขภาพและระบุ
ปัญหาของผูป่้วย ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีจะประเมิน
สภาพปัญหาเป็นรายบุคคลแบบองคร์วมทั้งร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิทธ์ิการรักษาใน
ทุกด้านท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย วิเคราะห์เพื่อ
ค้นหาปัญหาและความต้องการตามความจ าเป็น

ตามสภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 ขั้นท่ี 3 การพฒันาแผนการดูแล ผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณีจะท าหน้าท่ีส่ือสารประสานความ
ร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพไดแ้ก่ จิตแพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห์  และ
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วย ประชุมทีมสหวิชาชีพช้ีแจงแผนการ
ดูแลผู ้ป่วย มีแผนการดูแลผู ้ป่วย ท่ีก าหนดไว้
ล่วงหน้า (clinical pathway) เป็นเคร่ืองมือเพื่อใช้
เป็นแนวทางการดูแลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพ โดย
มีการก าหนดผลลัพธ์ ท่ีคาดหวังและก าหนด
กิจกรรมท่ีใหผู้ป่้วยของแต่ละสาขาวิชาชีพในแต่ละ
ช่วงเวลา ตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่าย หรือครบ
ก าหนดระยะเวลา 20 วนั ซ่ึงแบ่งเป็นการดูแล ดงัน้ี 
 3.1 ระยะแรกรับ วนัท่ี 1 การบ าบดัดว้ยยา 
ประกอบด้วย  การประเ มินสภาพผู ้ป่วย เ ป็น
รายบุคคลแบบองค์รวม ประเมินคัดกรองผูป่้วย
เบ้ืองตน้ดว้ยแบบประเมิน V2 แบบประเมินอาการ
ทางจิต BPRS ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูใ้ห้การ
ดูแลผูป่้วยโดยตรง และเป็นผูส่ื้อสารประสานความ
ร่วมมือระหวา่งทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและ
ญาติผู ้ดูแล เพื่อดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับบริการตาม
มาตรฐานสุขภาพ 
 3.2 ระยะการดูแลต่อเน่ืองและเตรียม
จ าหน่าย วนัท่ี 2 - 7 ประกอบดว้ย การประเมินปัญหา
และความต้องการของผู ้ป่วย/ญาติผู ้ดูแลเป็น
รายบุคคลแบบองคร์วม ผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็น
ผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยโดยตรงและเป็นผู ้ส่ือสาร
ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพท่ี
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เก่ียวข้อง ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล รวมทั้ งดูแลให้
ผูป่้วยไดรั้บบริการตามมาตรฐานสุขภาพ 
 3.3 ระยะฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่าย 
วนัท่ี 8 - 14 ประกอบดว้ยการประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย/ญาติผูดู้แล เป็นรายบุคคล
แบบองคร์วม มีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นผูใ้หก้าร
ดูแลผูป่้วยโดยตรง และเป็นผูส่ื้อสารประสานความ
ร่วมมือระหวา่งทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูป่้วยและ
ญาติผูดู้แล รวมทั้งดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บบริการตาม
มาตรฐานสุขภาพและให้การพยาบาลตามประเด็น
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระยะฟ้ืนฟูและเตรียมจ าหน่าย 
รวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 
 3.4 ระยะจ าหน่าย วนัท่ี 15 - 20 ประกอบดว้ย 
การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย โดยการ
ประเมินความพร้อมและการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยและญาติผูดู้แลก่อนจ าหน่าย เพื่อให้ผูป่้วย
และญาติผูดู้แลสามารถจดัการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ี
บา้นได้ และด าเนินการบ าบดักลุ่มเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจป้องกนัการเสพซ ้า 
 ขั้นท่ี 4 การด าเนินการตามแผนการดูแล 
เป็นการปฏิบติักิจกรรมตามแผนการดูแล โดยแต่ละ
วิชาชีพปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ตามแผนการดูแล เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้โดยมีผูจ้ดัการรายกรณีท าหนา้ท่ีส่ือสาร
ประสานความร่วมมือกบัทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
รายงานความกา้วหน้าของผูป่้วยให้แก่ทีมสหวิชาชีพ 
ในแต่ละช่วงเวลาอย่างต่อเน่ือง อ านวยความสะดวก  
สนบัสนุนในการปฏิบติังานของทีมสหวิชาชีพ และ
ปฏิบติัการดูแลโดยตรงเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อย่างต่อเน่ือง รวมทั้ งบันทึกข้อมูลเพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าในการจัดการรายกรณีทุกวนั โดย
ก าหนดใหมี้การตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
นกัวิจยัท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี โดยติดตาม
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนกระทัง่จ  าหน่ายหรือจนครบ 
20 วนั ร่วมกบัด าเนินการกลุ่มบ าบดัเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ประกอบด้วย การบ าบัดเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ป้องกนัการเสพซ ้ า การประสานกบัพื้นท่ี
ชุมชน ในการดูแลตามแผนการรักษา การสอน
ทกัษะการดูแลตนเอง ครอบครัว และทกัษะชีวิตให้
เกิดความมัน่ใจตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้า 
 ขั้นท่ี 5 การประเมินผล และติดตามผล มี
เป้าหมายเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีจ าหน่าย
กลับบ้าน โดยผูจ้ ัดการรายกรณีประเมินผลตาม
แผนการดูแลของทีมสหวิชาชีพท่ีก าหนดไว ้ตั้งแต่
รับผูป่้วยเขา้มาดูแลและติดตามผลต่อไปจนกระทัง่
จ  าหน่าย มีการติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสห
วิชาชีพ เป็นการติดตามรายบุคคล ในระยะเวลา 14 
วนัหลงัจ าหน่าย 1 เดือนหลงัจ าหน่าย และ 2 เดือน
หลงัจ าหน่าย ขั้นตอนน้ีประกอบด้วย 3 กิจกรรม  
ใช้เวลาประมาณ 60 นาทีต่อคร้ัง ได้แก่ ทักษะ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ า ชีวิตท่ีสมดุล แนวทาง
จดัการอารมณ์ต่าง ๆ  เพื่อป้องกนัเสพซ ้า เป็นกิจกรรม
รายบุคคล  
 ขั้นท่ี 6 การส้ินสุดการจดัการผูป่้วยรายกรณี
เป็นการประเมินสภาพผูป่้วยก่อนจ าหน่าย เพื่อให้
ผูป่้วยมีความพร้อมในการท าหน้าท่ีของตน และ
ผูจ้ ัดการผูป่้วยรายกรณีจะท าหน้าท่ีเป็นผูติ้ดตาม
เยี่ยมผู ้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประเมินผลเร่ืองการความ
ตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ าและการรับรู้ความ 



Vol.40 No.2 May - August 2026                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

70 

สามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ ้ า  
ในช่วงการติดตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
    ผู ้ วิ จั ย น า แบบสอบถ ามทั้ ง หมด ให้
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญ
ทางการวิจยัดา้นยาเสพติด 2 คน ไดแ้ก่ จิตแพทย ์1 คน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นการบ าบดัยาเสพติด 
1 คน และอาจารยพ์ยาบาลเฉพาะทางสาขาจิตเวช
และยาเสพติด 1  คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ      
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) ซ่ึง
ผูท้รงคุณวุฒิให้ขอ้เสนอแนะ ให้เพิ่มขอ้ค าถามของ
แบบสอบถามให้มีเน้ือหาครอบคลุม ตามค านิยาม
ศพัทป์ฏิบติัการ รวมทั้งใชส้ านวนภาษาท่ีเหมาะสม
และเขา้ใจง่ายกบักลุ่มตวัอย่างน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะ ซ่ึง
แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ ้ า 
ขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์คะแนนราย
ขอ้กบัคะแนนรวม (Item-total correlation) ระหวา่ง 
.309 - .785 และค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั
ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .86 ส่วนแบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ ้ าขอ้ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-Total Correlation) 
ระหว่าง .303 - .837 และน าไปหาความเช่ือมั่น 
(reliability) โดยการน าไปทดลองใช้ (try out) กับ
ผูป่้วยเมทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัในสถาน
บ าบดัท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งแต่มีคุณสมบติัคลา้ยคลึง
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .83 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเตรียมการ    
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยติด    
เมทแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับบริการ
ในหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด เพศหญิงและ   
เพศชาย อายุระหว่าง 20 - 50 ปี ไดรั้บการวินิจฉัย
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD 10) ว่า
เป็นผูติ้ดเมทแอมเฟตามีน (F15) ไม่มีอาการถอนพิษ
จากการใชส้ารเสพติด ระหว่างเดือนกนัยายน 2566 
- มกราคม 2567 จ านวน 32 ราย 
 2. ผูว้ิจยัฝึกผูช่้วยวิจยั เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์การ
ท างานอย่างน้อย 5 ปี ระยะบ าบัดด้วยยา และ
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู ้ป่วยนอก ระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและระยะติดตามผล ท าหน้าท่ีคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างและด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 
โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผา่นการ
อบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยจิตเวชและยา
เสพติด มีประสบการณ์การท างานกบัผูป่้วยยาเสพ
ติดจ านวน 2 คน เป็นผูช่้วยในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในช่วงเดือนกนัยายน 2566 - มกราคม 2567   
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1.ด าเนินการทดลองโดยด าเนินกิจกรรม
หรือโปรแกรมการบ าบัดรักษาอย่างต่อเน่ืองทุก
ระยะของการบ าบัด ใช้ระยะเวลาการบ าบัดใน
สถานบ าบัด ประมาณ 20 วนัถึง 1 เดือน และมี
กิจกรรมการบ าบดัในระยะติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบับา้นอีก 3 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณีท่ี
ผูว้ิจัยพฒันาข้ึนตามขั้นตอนโดยใช้กระบวนการ
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จดัการผูป่้วยรายกรณี มี 6 ขั้นตอน  
  2. การเก็บรวบรวมขอ้มูล ท าการทดสอบ
กลุ่มตวัอยา่งใน ระยะก่อนการทดลอง (pretest) โดย
ประเมินใน สปัดาห์แรกของการด าเนินทดลอง และ
ประเมินความตั้งใจของตนเองในการป้องกนัการ
เสพซ ้ าและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ า หลงัการทดลอง (posttest)ของ
การด าเนินการทดลอง ด้วย แบบสอบถามชุดเดิม
ภายหลงัจากการทดลองส้ินสุดลงในสปัดาห์ท่ี 4  
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลตรัง เลขท่ี ID 058/12-2566 ลงวนัท่ี 22 
ธันวาคม 2566 ผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลาขั้นตอนของการวิจยัและประโยชน์ของ
การวิจยั รวมทั้งการขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยั
ก่อนท่ีจะส้ินสุดกิจกรรมไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งบอก
เหตุผลและไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการรักษา 
พยาบาล หากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้
โดยตรง และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะปกปิดเป็น
ความลับและไม่มีการเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวข้อง
ทราบ นอกจากการน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม
เท่านั้ น และหากขณะด าเนินการวิจัยแล้วกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความขอ้งใจหรือไม่สบายใจ หรือมีปัญหา
ทางอารมณ์อนัเกิดมาจากกระบวนการวิจยัขณะเขา้
ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้ความช่วยเหลือหรือส่งต่อ
ในกรณีจ าเป็น 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

ติด เมทแอมเฟตา มีน โดยสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) ได้แก่ หาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ
คะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ า และ
ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม ใชส้ถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่เป็นอิสระต่อกัน paired sample t-test เน่ืองจาก
การทดสอบการกระจายของข้อ มูล ท่ีได้จาก 
Shapiro-Wilk test พบว่ามีการกระจายแบบปกติ    
(p  > .05) 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มผูป่้วยติดเมทแอมเฟ
ตามีน มีอายุระหว่าง 21- 50 ปี อายตุ ่าสุด 21 ปี อายุ
สูงสุด 50 ปี  เพศชาย ร้อยละ 96.8  เพศหญิง ร้อยละ 
3.1 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 43.7 โสด ร้อยละ 40.6 
หย่าร้าง ร้อยละ 15.6 ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษา
ตอนตน้ ร้อยละ 56.2 มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
15.6 ประถมศึกษา ร้อยละ 15.6 ปริญญาตรี ร้อยละ 
9.3 อนุปริญญา ร้อยละ 3.12 อาชีพหลกัในปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 25 งานรับจ้าง ร้อยละ 34.3 
การเกษตร ร้อยละ 28.12 ค้าขาย ร้อยละ 9.37 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 6.25 รายไดร้วมของ
ท่านต่อเดือนโดยเฉล่ีย รายไดม้ากกวา่ 10,000 บาท 
ร้อยละ 31.25 สารเสพติดหลกัท่ีใช้ ยาบา้ ร้อยละ 
93.75 ไอซ์ ร้อยละ 6.25 สารเสพติดท่ีใชร่้วม เหลา้
ร้อยละ 25 บุหร่ี ร้อยละ 9.37 อ่ืน ๆ ร้อยละ 12.5  
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ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร ครอบครัว ร้อยละ 
90.62 อยู่ตามล าพัง ร้อยละ9.37 ความสัมพันธ์
บุคคลในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 71.87     
ต่างคนต่างอยู่ ร้อยละ 6.25 ทะเลาะกนับา้ง ร้อยละ 
25 เหตุผลท่ีเข้ามาบ าบัด ต้องการเลิกยา ร้อยละ 
68.75 ครอบครัวตอ้งการใหม้าบ าบดั ร้อยละ 18.75 
ปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 12.5 อ่ืน ๆ ร้อยละ 18.75 

 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความ
ต้ังใจในการป้องกันการเสพซ ้ าของผู้ ป่วยติด       
เมทแอมเฟตามีน 
 พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียระดับ
คะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้ าของ
ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ ้าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี ดว้ยสถิติ paired samples t-test (n = 32) 

ตัวแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

t p-value min -
max 

mean SD min -
max 

mean SD 

ความตั้งใจในการ
ป้องกนัการเสพซ ้า 

40 - 80 67.46 0.90 59 - 80 71.93 0.61 2.53 < .001* 

*p-value < .05 

 
 
 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้า
ของผู้ป่วยติดเมทแอมเฟตามีน 
 พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียระดับ
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการติดซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน  
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 1) ค่าเฉล่ียระดบัคะแนนความตั้งใจในการ
ป้องกนัการเสพซ ้ าของผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อท่ี 1 ซ่ึงผู ้จัดการผู ้ป่วยรายกรณีจะท าหน้าท่ี
ส่ือสารประสานความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพ 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วมทั้งร่างกาย จิตสงัคม 
มีการปฏิบัติการตามแผนการดูแล และมีการ
ด าเนินการกลุ่มบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็น
การดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับไวเ้ป็นผูป่้วยในจนกระทัง่
จ  าหน่าย อธิบายได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลการ
จัดการรายกรณี เป็นวิธีการบ าบัดท่ีสามารถเพิ่ม
ความตั้งใจของตนในการป้องกนัการเสพสารเสพติดซ ้า
และท า ให้ผู ้ เ สพ ติดสารแอม เฟตา มีนแสดง
พฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพสารเสพติดซ ้าได้
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเสพซ ้าของผูป่้วยติด
เมทแอมเฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี ดว้ยสถิติ paired samples t-test (n = 32) 

ตัวแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

t p-value min -
max 

mean SD min -
max 

mean SD 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการ
ป้องกนัการเสพซ ้า   

24-75 59.75 1.06 55-75 65.34 0.62 3.86 < .001* 

*p-value < .05 

 
 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์ 
และคณะ (2561)ในผูป่้วยจิตเภท พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ
การจัดการรายกรณีมีจ านวนการป่วยซ ้ าน้อยกว่า
ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
การจดัการรายกรณีต่อการป่วยซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท  
มีองคป์ระกอบส าคญัในการจดัการปัจจยัการป่วยซ ้ า 
ไดแ้ก่ ผูจ้ดัการรายกรณี การประสานความร่วมมือ
ในการดูแล และแนวทางการดูแลทางคลินิก ในการ
ขบัเคล่ือนให้ผูป่้วยไดรั้บ การดูแลเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วย
เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยจนกระทั่งจ าหน่าย    
ซ่ึงมีความสอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ีพบว่า 
ประสิทธิผลของการจัดการรายกรณี เกิดข้ึนได้
เน่ืองจากองคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญั คือ กระบวนการ
การดูแลผูป่้วยโดยตรง ดงันั้นการน าโปรแกรมการ
พยาบาลการจดัการรายกรณี มาใช้ในการป้องกนั
การเสพซ ้ าในผูเ้สพสารเสพติดก็จะสามารถเพิ่ม
ความตั้ งใจของตน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  
 2) ค่าเฉล่ียระดับคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ ้ าของ

ผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 อธิบายไดว้่า 
โปรแกรมการจดัการรายกรณี จะมีการให้ความรู้ 
การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการกบัความอยากยา 
สถานการณ์เส่ียง อารมณ์เชิงลบ เม่ือผูป่้วยได้รับ
ทกัษะเหล่าน้ีท าใหเ้กิดความรู้สึกมีความสามารถใน
การควบคุมตนเอง และผูจ้ดัการรายกรณีจะท างาน
ร่วมกับผูป่้วยในการตั้ งเป้าหมายท่ีเป็นรูปธรรม 
สามารถบรรลุไดใ้นระยะสั้นเก่ียวกบัการไม่เสพยา 
และการเปล่ียนพฤติกรรม เม่ือผูป่้วยสามารถท าตาม
เป้าหมายได้ จึงเป็นการเสริมสร้างความรู้สึกของ
ความส าเร็จและความสามารถของตนเอง การไดรั้บ
การยอมรับและความเช่ือมั่นจากผู ้ดูแลจะช่วย
เสริมสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย ดงันั้น
โปรแกรมการพยาบาลจดัการรายกรณีมีผลเชิงบวก
ต่อการรับรู้ความเช่ือมัน่ของผูป่้วยในการควบคุม
ตนเองและหลีกเล่ียงการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ พรทิพย ์โชครุ่ง 
และคณะ (2559) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
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การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาต่อ
ความตั้ งใจในการเลิกเสพยาของผู ้เสพติดสาร    
แอมเฟตามีน พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ 
มีคะแนนความตั้งใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
ระยะทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะ ติดตามผล 1 
เดือน แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าเม่ือผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไดรั้บกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน ช่วยท าให้   
ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไดรั้บการเสริมสร้างการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกเสพยาท าให้
กลุ่มตวัอย่างรู้สึกว่าตนเองมีความมัน่ใจในการเลิก
เสพยา ส่งผลใหค้วามตั้งใจในการเลิกเสพยามากข้ึน 
โดยเป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1986) ท่ีกล่าววา่
เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนว่าเรา
สามารถควบคุมพฤติกรรมไดก้็จะมีความตั้งใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ สูงข้ึน และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ อปัดุลคอลิก อรัรอฮีมีย ์และคณะ 
(2565) ศึกษาการป้องกนัการเสพยาเสพติดซ ้ าดว้ย
ตนเอง กรณีศึกษาผูผ้่านการบ าบดัรักษาอาการติด
สารเสพติดในพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี พบว่าการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน
ของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนหลงัไดรั้บการบ าบดั
ดว้ยโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชิญความเครียด
ในการป้องกันการเสพซ ้ าสูงข้ึนกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะด้านการพยาบาล  
 1. พยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ให้บริการดูแลผูติ้ดสารเสพติด ควรมีการอบรม

ความรู้และทกัษะการน าโปรแกรมการพยาบาลการ
จดัการรายกรณี ในการดูแลผูป่้วยติดเมทแอมเฟตามีน 
ไปใช้ร่วมกับการให้บริการในคลินิกจิตเวชและ    
ยาเสพติดและปรับรูปแบบ ระยะเวลาการด าเนิน
กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย  
 2. ผลการวิจัยยงัสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานการท างานดา้นการบ าบดัรักษาผูเ้สพยาเสพติด 
เป็นการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและยาเสพติดในการส่งเสริม
คุณภาพการบ าบดัและดูแลผูเ้สพยาเสพติดต่อไป 
 ข้อเสนอแนะด้านการวจิัย 
 1. ควรศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัและ
น ามาใช้ในผูป่้วยระยะถอนพิษยา โดยใช้ระเบียบ
วิ ธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental 
research) แบบสองกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง (the two groups, pre-test, post-test design)  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
ติดเมทแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลตรัง ท่ีมารับ
บริการแผนกผุป่้วยในจิตเวชและยาเสพติด จ านวน 
32 ราย จึงไม่สามารถน าไปอา้งอิงยงัประชากรของ
ผูป่้วยสารเสพติดท่ีมีปัญหาอ่ืน ๆ  ท่ีมีความแตกต่างกนั 
ควรขยายผลการทดสอบในกลุ่มผูติ้ดสารเสพติดท่ีมี
ปัญหาขาดความตั้งใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง  
 3. โปรแกรมการพยาบาลการจดัการรายกรณี 
น ามาใชใ้นผูป่้วยระยะถอนพิษยาดงันั้นอาจส่งผล
ต่อความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเอง ควร
น ามาปรับปรุง ให้สอดคลอ้งต่อการรับรู้ของผูติ้ด
สารเสพติดในระยะของการบ าบดั และควรประเมิน
ความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนใน



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

75 

การป้องกนัการเสพซ ้ าในระยะติดตามผล 3 เดือน  
6 เดือน เช่ือมต่อจากระยะท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา
ในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่าย ติดตามอยา่งต่อเน่ือง  
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