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บทคััดย่่อ :	การวิิจัยัทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลังั วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบ

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับต่่อในผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ติิดแอมเฟตามีีน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

จำนวน 38 คน ทำการจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้ายคลึงกัันในด้้านเพศ  ก่่อนสุ่่�มเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจำนวนเท่่ากัันกลุ่่�มละ 19 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองคืือ 

คู่่�มืือระบบการพยาบาลแบบไร้ร้อยต่่อผู้้�ป่วยจิติเภทติดิแอมเฟตามีนี ประกอบด้ว้ยการดููแล 

3 ระยะ 16 กิิจกรรม สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล จิิตบำบััดประคัับประคองแบบกลุ่่�ม การ

ให้้การปรึึกษารายครอบครััว และการให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้�ป่่วยใน 6 สััปดาห์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดผลการทดลองคืือ   แบบประเมิินปริิมาณการใช้้ยาบ้้า และ แบบประเมิิน

ความรุุนแรงของอาการทางจิิต ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและค่่าความเที่่�ยง

ของแบบประเมิินเท่่ากัับ.90 และ .97 ตามลำดัับ  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

โดยใช้้สถิติิทิดสอบที ีผลการวิิจัยัพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำ้

และอาการทางจิิตลดลงกว่่าก่่อนการทดลอง และลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 สรุุปได้้ว่่าระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อนี้้�ช่่วยลดการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

และอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนได้้
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Abstract:	 This experimental research with two group, pretest-posttest design, aimed to 
compare amphetamine relapse and psychotic symptoms in schizophrenic patients with 
amphetamine use disorder between experimental group receiving of a seamless nursing care 
system and control group receiving the routine care.  The samples comprised 38 Schizophrenic 
patients with amphetamine use disorder, recruited from the inpatient department of Somdet 
Chaopraya Institute of Psychiatry. After matching characteristics of gender, sample were 
randomly assigned equally (n=19) to either experimental group or control group. Research 
instruments included the seamless nursing care system in schizophrenic patients with 
amphetamine use disorder comprises of 3 phases of care, 16 activities, a program of 
individualized relationship therapy, group supportive psychotherapy, family counseling and 
telephone counseling to patients for a total of 6 weeks. The amphetamine relapse and psychotic 
symptoms were measured by assessing the amount of use and severity of psychotic symptoms 
and tested for content validity reliability of the scale yielding values of .90 and .97 respectively. 
Data were analyzed by independent t-test. Findings revealed that the amphetamine relapse 
and psychotic symptoms of the experimental group after receiving the seamless nursing care 
system in schizophrenic patients with amphetamine use disorder were lower than before, and 
lower than the symptoms in the control group, at the .05 level. Therefore, it can be concluded 
that the seamless nursing care system in schizophrenic patients with amphetamine use disorder 
should be used to improve schizophrenic patients with amphetamine use disorder. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มโรคจิติเภทและโรคติดิสารเสพติด 

(Schizophrenia and Substance use disorder) เป็็นผู้้�ป่วย

กลุ่่�มที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการดููแลรัักษา 

โดยเฉพาะการดำเนิินโรค และผลลััพธ์์ของการบำบััด

รักัษาที่่�เกิดิการดื้้�อต่่อการรักัษา ส่่งผลให้้มีคีวามรุุนแรง

เรื้้�อรัังของโรคมากขึ้้�น1 และยังัมีอีัตัราการกลับัไปเสพ

สารเสพติดิซ้้ำเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะเสพแอมเฟตามีนี

ซ้้ำ พบมากถึึงร้้อยละ 11-31 และมีีแนวโน้้มรุุนแรง

ขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ มากกว่่าคนทั่่�วไป 5 เท่่า 2 ในปีี 2562 – 

2564 ผู้้�ป่วยโรคร่่วมจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีนเข้้า

รัับการบำบััดรัักษาโรงพยาบาลในสัังกััดกรมสุุขภาพ

จิิตมากถึึง 13,958 ราย 14,478 ราย และ 14,919 

รายตามลำดัับ  และพบอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำสููงถึึง

ร้้อยละ 75.0 กลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำใน 1 ปีี 

ร้้อยละ 77.0 3 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทติิด

สารแอมเฟตามีนียังัคงมีแีนวโน้ม้ที่่�จะสููงขึ้้�น เช่่นเดียีว

กัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน ที่่�มารัักษาที่่�

สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา ปีี 2561-

2563 ผู้้�ป่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน อาการทางจิิต

กำเริิบจนต้้องเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล จำนวน 87 

คน 148 คน และ 223 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.96, 

51.97 และ 78.24 ตามลำดัับ 4 ในขณะที่่�อาการทาง

จิิตส่่งผลความไม่่สามารถในการควบคุุมตนเองของ

ผู้้�ป่วยในการหยุุดเสพสารแอมเฟตามีีน ตลอดจน

ปััญหาอื่่�นๆ เช่่น อาการหลงผิิด ประสาทหลอน ความ

คิดิสับัสน อาการก้า้วร้า้วรุุนแรงขึ้้�น รวมถึงึพฤติกิรรม

รุุนแรงที่่�พยายามฆ่่าตััวตาย และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ  อีีก

ทั้้�งส่่งผลต่่อสมรรถนะที่่�ลดลงของผู้้�ป่่วยทั้้�งการดููแล

ตนเองด้้านร่่างกายและจิติใจ การทำงาน ความสัมัพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น และยัังพบการกลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

มากขึ้้�น เกิิดปััญหาการก่่ออาชญากรรม กระทำผิิด

กฎหมายจากพฤติิกรรมรุุนแรงได้้มากกว่่าผู้้�ป่่วยจิิต

เภทที่่�ไม่่ใช้้สารเสพติด เกิิดเป็็นภาพความรุุนแรงใน

สัังคม 5,6 

	 ทั้้�งนี้้�ผู้�ป่่วยโรคจิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน มี

ความยุ่่�งยากซัับซ้้อนจากภาวะอาการโรคจิิตเภทและ

ภาวะอาการติิดสารแอมเฟตามีีน 6 ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�

ครอบคลุุมทั้้�งโรคจิติเภทและโรคติดิสารแอมเฟตามีนี 

อย่่างไรก็ต็ามในการดููแลเรามุ่่�งที่่�จะให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท์ั้้�ง

สองอย่่างคืือผู้้�ป่วยไม่่กลับัไปเสพแอมเฟตามีนีซ้ำ้และ

ไม่่เกิิดอาการทางจิิตด้้วย และจากข้้อมููลหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์พบว่่า การใช้้การบำบััดแบบผสมผสาน 

(Integrated care) เป็็นกลยุุทธ์์และรููปแบบการบำบััด

ทางจิติสัังคมที่่�มีปีระสิิทธิภิาพมากที่่�สุุดยังัมีจีำนวนน้้อย7,8   

การบำบัดัและการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยโรคจิติเภท

ติิดสารแอมเฟตามีีน ในสถาบัันจิิตเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษาและ

ให้้การดููแลตามระยะของโรค ได้้แก่่ ระยะถอนพิิษยา 

ระยะอาการทางจิิตรุุนแรง ระยะอาการทางจิิตสงบ 

และได้้พััฒนาโปรแกรมบููรณาการบำบััดฟื้้�นฟููสภาพ

ผู้้�ป่่วยสุุราและสารเสพติิดที่่�มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 

(Integrated Program on drinking behaviors and 

psychotic symptoms in alcohol use disorder with 

co-occurring disorder patients: ICOD-R) โดยทีีม

สหสาขาวิชิาชีพีดำเนินิการบำบัดัรัักษา ระยะเวลา 14 วันั 

มุ่่�งเน้้นการหยุุด/ลดการเสพซ้้ำ เมื่่�อจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล จะได้้รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิก

กำลัังใจ และนัับระยะเวลาบำบััดทั้้�งหมด 120 วััน5 

ตามโปรแกรม ICOD-R พบอุุปสรรคและข้้อจำกััด

หลายเรื่่�อง ได้้แก่่ จำนวนวันันอนระยะฟ้ื้�นฟููในโรงพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�นอีกี 14 วันั เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับักิจิกรรมจนครบ

ก่่อนจำหน่่าย ซึ่่�งไม่่สอดคล้องกัับนโยบายการเร่่ง
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จำหน่่าย ที่่�ต้้องการลดจำนวนวัันนอนและอััตราการ

ครองเตีียง เพ่ื่�อหมุุนเวีียนเตีียงสำหรัับการรองรัับ

ผู้้�ป่วยจิิตเวชที่่�มีีอาการรุุนแรงในแต่่ละวััน และภาระ

งานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพส่่งผลให้้บางกิิจกรรมใน

โปรแกรมไม่่สามารถดำเนิินการได้้ครบถ้้วน เกิิดเป็็น

ภาระของพยาบาลต้อ้งดำเนินิกิจิกรรมที่่�ขาดหายแทน

วิิชาชีีพอื่่�น โปรแกรมนี้้�ยัังไม่่ครอบคลุุมปััจจััยอื่่�นๆ 

เช่่น ปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งด้้านครอบครัว สิ่่�งแวดล้้อมและ

ระบบการดููแลตั้้�งแต่่ผู้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาจน

จำหน่่ายสู่่�ชุุมชน ต่่อมาปีี พ.ศ. 2563 ได้้เปลี่่�ยนรููปแบบ

การบำบััด เป็็นกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองโดย

พยาบาลจิิตเวช เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญ

ปััญหา และมีีทััศนคติิในการลดการใช้้สารเสพติิด ใน

หอผู้้�ป่่วยสามััญชายนำร่่อง 1 หอผู้้�ป่่วย แต่่ยัังไม่่

สามารถขยายผลการดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มไปยัังหอผู้้�

ป่่วยอื่่�นๆ ได้้ เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดด้้านสมรรถนะของ

ผู้้�ดำเนิินกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 

	 ปััญหาช่่องว่่างของระบบการดููแลเน่ื่�องจาก

ขาดแคลนผู้้�เชี่่�ยวชาญในการบำบััด ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (APN) ลดช่่องว่่างการดููแลผู้้�ป่่วย

ยุ่่�งยากซับัซ้้อนโดยการจัดัระบบการดููแลอย่่างเหมาะสม 

(Managed care) แบบผสมผสานร่่วมกัับการพยาบาล

โดยตรงต่่อปััญหาเพื่่�อจััดกระทำกัับปััจจััยการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และอาการทางจิิต (Direct care) 8  

นำแนวคิดระบบบริิการแบบไร้้รอยต่่อของมาร์์ช 12 

ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดให้้ความสำคััญกัับความต่่อเนื่่�องของ

ระบบการดููแลรัักษา การเชื่่�อมประสาน (coordinate) 

มีีองค์์ประกอบตามแนวคิิด The 3Cs of Seamless 

Patient Care ประกอบด้ว้ย ความสอดคล้องสม่่ำเสมอ

ของการดููแล (Consistency) ความต่่อเนื่่�องการดููแล 

(Continuity)  และ การประสานการดููแล (coordination 

of care) ร่่วมกัับประยุุกต์์แนวคิด The Vulnerability-

stress Model 13  ที่่�นำมาอธิิบายถึึงปััจจััยสาเหตุุของ

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วย

จิติเภทติดิแอมเฟตามีนี โดยมีพียาบาลผู้้�ประสานงาน

ทางคลิินิิก (Nurse coordinator) APN เป็็นผู้้�ให้้การ

พยาบาลโดยตรง และทำหน้้าที่่�ประสานการดููแล 

(coordination of care)  กำกัับระบบการดููแลกลุ่่�ม

เป้้าหมายเฉพาะโรค (care management) เพื่่�อลด

กระบวนการ ขั้้�นตอนการบำบัดัโดยทีมีสหสาขาวิิชาชีพี

ต่่าง ๆ เพื่่�อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ

เชื่่�อมโยงการดููแลร่่วมกัับชุุมชน เมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปอยู่่�

กัับครอบครัวหรืือชุุมชน 14 เมื่่�อต้้องเผชิิญเหตุุการณ์์

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความตึึงเครียด สิ่่�งแวดล้้อม สังคม และ

การแสดงออกในครอบครััวที่่�มีีการวิิพากษ์์วิิจารณ์์

ซึ่่�งกัันและกััน การไม่่เป็็นมิิตร จู้้�จี้้�ยุ่�งเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย

หรืือให้้ความใส่่ใจสนใจปกป้้องมากเกิินไป นัับเป็็น

ปััจจััยสาเหตุุการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการทางจิิต

ในผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทติดิแอมเฟตามีนีด้ว้ย โดยจัดักิจิกรรม

การพยาบาล 3 ระยะ ระยะที่่� 1-2 เป็็นกิิจกรรมใน

โรงพยาบาลและระยะที่่� 3 เป็็นกิิจกรรมภายหลัังจาก

ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายจากโรงพยาบาล โดยระยะที่่� 1-2 การ

ส่่งเสริิมการรู้้�จัักดููแลตนเอง ด้วยสััมพัันธภาพบำบััด

รายบุุคคล โดยมีีเป้้าหมายการพยาบาลผู้้�บำบััดต้้องมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัจิติพลวัตัของผู้้�ป่วย (psychodynamic) 

ความขััดแย้้งในจิิตใจ เพื่่�อจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ด้้วยการพยาบาลโดยตรงกัับผู้้�ป่่วย นำไปสู่่�การ

พยาบาลในระยะที่่� 2 ระยะเร่่งรัดัพัฒันาสมรรถนะการ

ดููแลตนเอง ไม่่เสพซ้้ำและไม่่กำเริิบซ้้ำของอาการทาง

จิติ ด้ว้ยกลุ่่�มจิติบำบัดัประคับัประคอง ที่่�เน้น้ให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้้เกิิดการเรีียนรู้้� การแก้้ปััญหา ผ่่านปััจจััยบำบััดจาก

กระบวนการกลุ่่�ม รวมทั้้�งการให้้ครอบครััวได้้มีีส่่วน

ร่่วมในการบำบััดในรููปแบบการให้้การปรึึกษาราย

ครอบครัว ระยะที่่� 3 สนัับสนุุนการดููแลตนเองอย่่าง
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ต่่อเนื่่�อง (หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล) ด้้วยการ

ให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง  เป็็นการ

ดููแลต่่อเน่ื่�องเพื่่�อประคัับประคองให้้ผู้้�ป่ว่ยปรัับตััวต่่อ

การกลัับไปใช้้ชีวีิติในครอบครัวั ชุุมชน ด้วยการใช้้รููปแบบ

การให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์ มุ่�งเน้้นลดการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และอาการทางจิิต เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวได้้รัับประโยชน์์มากที่่�สุุด

วัตถุประสงค์/เป้าหมาย

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

และอาการทางจิิตในผู้้�ป่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ   

	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

และอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนที่่�

ได้ร้ับัระบบการพยาบาลแบบไร้ร้อยต่่อก่่อนและหลังั

การทดลอง 2 สััปดาห์์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ระบบการพยาบาลแบบไร้ร้อยต่่อผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

ติิดสารแอมเฟตามีีน รููปแบบกรรมการพยาบาล 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน ที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยบููรณาการแนวคิดระบบบริิการแบบไร้้

รอยต่่อของมาร์์ช12 ที่่�มีีองค์์ประกอบ The 3 Cs 

Seamless Patient Care  ร่่วมกัับประยุุกต์์ แนวคิิด 

The Vulnerability Stress Model 13 เพื่่�อจััดการกัับ

ปััจจััยสาเหตุุของการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการ

ทางจิิต ในผู้้�ป่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน โดย

ดำเนิินการบำบััดออกเป็็น 3 ระยะ 16 กิิจกรรม 

ทั้้�งหมด 6 สัปัดาห์์ ใช้้เวลาครั้้�งละ 60 นาที ีดังัแผนภููมิทิี่่� 1 

1.การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

2.อาการทางจิต

ระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน

บููรณาการแนวคิิดระบบบริิการแบบไร้้รอยต่่อ (seamless care) ของ

มาร์์ช   ร่่วมกัับประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด  The Vulnerability- stress Model     

ใช้้ระยะเวลา 6  สััปดาห์์  ประกอบด้้วย 3 ระยะ 16 กิิจกรรม 

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเองและพััฒนาความสามารถในการ

ดููแลตนเอง  ด้้วยสััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล  4 ครั้้�ง

ระยะที่่� 2  ระยะเร่่งรััดพััฒนาสมรรถนะการดููแลตนเองไม่่เสพซ้้ำและ

ไม่่กำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต ด้้วยกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคองแบบ

กลุ่่�ม จำนวน 5 ครั้้�ง และ การให้้การปรึึกษารายครอบครััว 3 ครั้้�ง

ระยะที่่� 3 สนัับสนุุนการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง (หลัังจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล) โดยการให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง  

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



74

ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�   เป็็นการวิิจััยเ ชิิงทดลอง 

(Experimental Research)  แบบวััดผลก่่อนและ

หลััง เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง

เสร็็จสิ้้�น 2 สัปดาห์์ (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) (12)  

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  ผู้�ป่่วยโรคจิตเภทร่่วมกัับ

โรคติิดสารแอมเฟตามีีน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

จิิตแพทย์์ ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา ทั้้�งเพศชายและหญิิง 

เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือน 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีคุุณสมบััติิ

ดัังนี้้�  ดัังนี้้� 1) มีีอายุุระหว่่าง 20-60 ปีี 2) ผู้้�ป่่วยต้้อง

ได้ร้ับัการบำบัดัในหอผู้้�ป่ว่ยในเกินิ 14 วันั (ปลอดภัยั

จากระยะฟัักตัวัของ COVID 19) 3) เข้า้รัับการรัักษา

ครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป มีีประวััติิเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 2-10 ปีี  4) 

	ได้้รัับการประเมิินคะแนนความรุุนแรงอาการทางจิิต 

(BPRS) คะแนนน้้อยกว่่า 36 คะแนน 5) สามารถฟััง 

พููด อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 6) ยินยอมเข้้าร่่วม

โครงการวิจิัยัอย่่างต่่อเน่ื่�อง  7) มีครอบครัวรับผิิดชอบ

ดููแล อาศัยัอยู่่�ร่่วมบ้า้นเดียีวกับัผู้้�ป่ว่ย สามารถสื่่�อสาร

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน และเกณฑ์์การ

คัดัเลืือกครอบครัว ประกอบด้้วย 1) ผู้�ดููแลของผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีนเป็็นบุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�

บ้้านเดีียวกันกัับผู้้�ป่่วยให้้การดููแลเร่ื่�องการปฏิิบััติิ

กิิจวัตรประจำวััน การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย การรัับ

ประทานยา รวมถึึงการดููแลรัักษาภาวะเจ็็บป่่วยที่่�

เป็็นอยู่่� โดยทำหน้้าที่่�เหล่่านี้้�เป็็นเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป 

2) สมาชิิกในครอบครัว ได้้แก่่ พ่่อ แม่่ พี่่� น้อง หรืือ

เครืือญาติ ิที่่�อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกันกัับผู้้�ป่วย 3) สามารถ

พููดคุุยสื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย ไม่่มีีปััญหาในการพููด 

การได้้ยิินและการมองเห็็น 4) ยินดีีให้้ความร่่วมมืือ

ในการวิิจััย 

 	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยและความเป็็นไปได้้ใน

การวิิจััย โดยใช้้การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบของ 

Cohen 198816 คืือ อย่่างน้้อยควรมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 

คน โดยแต่่ละกลุ่่�มไม่่ควรต่่ำกว่่า 15 คนและหาก

เปรียีบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างควรจะ

มีีมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ เพื่่�อให้้ข้้อมููลเกิิด

การกระจายตัวัเป็น็โค้ง้ปกติ ิซึ่่�งมีผีลต่่ออำนาจทดสอบ 

ทำให้้อำนาจทดสอบเพิ่่�มขึ้้�นและส่่งผลต่่อค่่าความ

แปรปรวนทำให้้ความแปรปรวนลดลง17 โดยกำหนด

ให้้มีีอำนาจการทดสอบที่่� power= 0.80 และ d= 0.5 

ระดัับนััยสำคััญ 0.05 พบว่่าต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างทั้้�งหมด  34 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียใน

ระหว่่างการทำวิิจััย (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 5 จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 40 คน  

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 คนและกลุ่่�มทดลอง 20 คน

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมโดยการจับัคู่่� (matched paired) ด้า้น เพศ ทั้้�งนี้้�

ในระหว่่างการทดลองมีีกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

จำนวน 1 คนถููกคััดออกจากกลุ่่�มทดลองเนื่่�องจาก

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลก่่อนกำหนด ญาติิรัับ

ผู้้�ป่่วยไปงานศพ ญาติิต่่างจัังหวััดไม่่สามารถอยู่่�ร่่วม

กิิจกรรมจนครบได้้ ผู้�วิิจััยจึึงคััดกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�ม

ควบคุุมตามคู่่�การทดลองออกไป ดัังนั้้�นจึึงเหลืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง 19 คน กลุ่่�มควบคุุม 19 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ประกอบด้้วยเครื่�องมืือ 2 ชุุด มีรายละเอีียด

ดัังนี้้� 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการทดลอง คืือ 

ระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�ป่่วยจิิตเภท
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ติิดสารแอมเฟตามีีน ตามแนวคิดของ มาร์์ช ที่่�มีี

องค์์ประกอบ The 3 Cs of Seamless Patient Care12  

ตามกรอบแนวคิด The Vulnerability Stress Model13  

เพื่่�อจัดัการกับัปัจัจัยัสาเหตุุของการเสพแอมเฟตามีนี

ซ้้ำและอาการทางจิิตในผู้้�ป่วยจิิตเภทเสพติดสาร

แอมเฟตามีีน คืือ 1) ปัจจััยส่่วนบุุคคล (personal 

vulnerability factor) ด้านความอ่่อนแอส่่วนบุุคคล

เกี่่�ยวข้้องกัับสารเคมีในสมอง ความอยากเสพสาร

เสพติดิ (craving) 2) ปัจจััยปกป้้องส่่วนบุุคคล (personal 

protectors) การตอบสนองต่่อสภาวะอารมณ์์เชิิงลบ 

3) ปัจัจัยัปกป้อ้งสิ่่�งแวดล้อ้ม (environment protectors) 

4) ปัจจัยัสิ่่�งแวดล้้อมและความเครียด (environment 

protectors & stressors) การควบคุุมตนเองและการ

เผชิิญปััญหาที่่�ไม่่เหมาะสมอัันเกิิดจากสภาพแวดล้้อม

ของครอบครัวั  ความเครียีด โดยมีคีู่่�มืือระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน 

ประกอบด้้วย สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล ตลอด

ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา จนถึึงวัันจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล และการบำบััดรายกลุ่่�มได้้แก่่ 

กลุ่่�มจิิตบำบััดแบบประคัับประคอง และการให้้การ

ปรึึกษารายครอบครัว และการให้้การปรึึกษาทาง

โทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วยภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 

validity) ของคู่่�มืือระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ที่่�มีคีวามรู้้�และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติิด

สารแอมเฟตามีนี จำนวน 5 คน ประกอบด้ว้ย อาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 

จำนวน 2 คน พยาบาลจิิตเวชผู้้�มีีความรู้้�ความชำนาญ

ในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลจิติ 

เวชและสุุขภาพจิิต จำนวน 3 คน คำนวณหาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

ได้้เท่่ากัับ .85 

	 2. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป และ แบบประเมินิการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ (Time line follows back: TLFB) 

และแบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) เพื่่�อประเมิินการกลัับเป็็นซ้้ำ

	 แบบประเมิินการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ (Time 

line follows back : TLFB) ของ Sobell and Sobell 18 

ได้้แปลและเรีียบเรีียงเป็็นภาษาไทย ก.สิินศัักดิ์์� 

สุุวรรณโชติิ 19 โดยมีีคำถามทั้้�งหมด 4 ข้้อคำถาม 

คิิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนจากผลรวมจำนวน

เม็็ดที่่�คำนวณได้้ในแต่่ละวัันที่่�มีีการใช้้แอมเฟตามีีน 

(ได้้จากผลคููณของจำนวนครั้้�งที่่�ใช้้ในแต่่ละวัันกัับ

ปริมิาณแอมเฟตามีนีที่่�ใช้ใ้นแต่่ละครั้้�ง) ในระยะเวลา 

2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมามีีหน่่วยเป็็นเม็็ด สำหรัับการแปล

ผลค่่าคะแนนนั้้�น จำนวนเม็็ดที่่�สููงกว่่า หมายถึึงการ

เสพแอมเฟตามีนีที่่�มากกว่่า ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ 

(reliability) ใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ .80 

	 แบบประเมิินอาการทางจิิต ( Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) เป็็นเครื่่�องมืือมาตราฐานใช้้

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการทางจิิต พััฒนา

โดย Overall and Gorham 20 แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

พญ.พัันธ์์นิิภา กิิตติิรััตนไพบููลย์์ ประกอบด้้วยข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 18 ข้อ้ ครอบคลุุมอาการทางบวกและ

อาการทางลบของผู้้�ป่่วยจิิตเภทและอาการที่่�แสดงถึึง

อารมณ์์ต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยจิิตเภท แบบวััดเป็็นแบบ

ประมาณค่่า (rating scale) 7 ระดัับ คืือ 7= มากที่่�สุุด 

6= มาก 5= ค่่อนข้้างมาก 4= ปานกลาง 3= น้อย 

2= น้อยมาก 1= ไม่่มีอาการ คะแนนรวมทั้้�งหมด 18-126 

คะแนน คะแนนรวมของ BPRS< 36 คะแนน หมายถึงึ 

อาการทางจิิตสงบ การวิิจััยครั้้�งนี้้� ประเมิินอาการ

ทางจิิต ด้วยเครื่�องมืือ BPRS อีกทั้้�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�
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ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

ถููกนำมาใช้้ทั่่�วไปในภาพจิต  การประเมิินอาการทางจิิต

ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจิติเวช 

สัังกััดกรมสุุขภาพจิต เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกแก่่

บุุคลากรในทีีมวิิชาชีีพ และเพ่ื่�อการสื่่�อสารที่่�เป็็น

แนวทางเดีียวกัันกัับข้้อตกลงในการทำงานของ

สถาบัันฯ การวิิจััยนี้้�จึึงใช้้เครื่่�องมืือ BPRS ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ   

จริยธรรมการวิจัย

	 ขออนุุมัติกิารดำเนินิการวิิจัยัโดยเสนอโครงร่่าง

การวิิจััยฉบัับสมบููรณ์์ต่่อกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคน สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา เลขที่่�

หนัังสืือรัับรอง SD.IRB.APPROVAL 016/2565 

เมื่่�อดำเนิินการทดลองได้้ชี้้�แจงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่าง

ทดลอง สามารถออกจากการวิิจัยัได้้โดยไม่่มีผลกระทบ 

ใด ๆ  ต่่อการรักัษา ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิจิัยัจะเป็็นความลับั 

การนำเสนอผลการวิิจััยจะเป็็นภาพรวม และลงนาม

ยิินยอมร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีการบัังคัับ 

การดำ�เนินการทดลอง

	 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน 

ตั้้�งแต่่รัับเข้้ารัักษาจนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ตาม

แนวทางระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ (ตารางที่่� 1) 

ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 แนวทางระบบการดููแลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน 

 แนวทางระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน ผู้้�บำบััด วััน/เวลา

ระยะที่่� 1 การส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเอง และ พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง ด้้วย
สััมพัันธภาพบำบััดรายบุุคคล 4 ครั้้�ง (2,3) 
       ครั้้�งที่่� 1 (N1): เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความกัังวลต่่อการรัับการ
ดููแล

       ครั้้�งที่่� 2 (N2): เพื่่�อพััฒนาความเข้้าใจตนเอง และรัับรู้้�ความสามารถของตนในการ

จััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�นความอยาก การควบคุุมความอยากเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ   
       ครั้้�งที่่� 3 (N3): เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีมุุมมองที่่�ชััดเจนต่่อเหตุุการณ์์ปััญหา และเพิ่่�มความ
สามารถในการจััดการความคาดหวัังเชิิงลบ ความอยากเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ และวางแผนใน
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง แก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม  
       ครั้้�งที่่� 4 (N4): เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม ไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ  

ผู้้�วิิจััย/

รายบุุคคล

จัันทร์์-
ศุุกร์์ 

09.30-
11.00 น.
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 แนวทางระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน ผู้้�บำบััด วััน/เวลา

ระยะที่่� 2 ระยะเร่่งรััดพััฒนาสมรรถนะการดููแลตนเอง ไม่่กำเริิบซ้้ำของอาการทางจิิต และ
ไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ ด้้วยกลุ่่�มจิิตบำบััดประคัับประคอง 5 ครั้้�ง  (4) 
      ครั้้�งที่่� 1 (S1): พััฒนาสมรรถนะด้้านสััมพัันธภาพ ความไว้้วางใจและความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า
ในตนเอง
      ครั้้�งที่่� 2 (S2): พััฒนาสมรรถนะการเผชิิญปััญหา ความเครีียดและจััดการกัับสิ่่�งกระตุ้้�น
ความอยาก
     ครั้้�งที่่� 3 (S3): พััฒนาสมรรถนะการดููแลตนเอง ในการรัับประทานยาอย่่างเหมาะสม

     ครั้้�งที่่� 4 (S4): พััฒนาสมรรถนะด้้านการสื่่�อสาร และการแสดงออกทางอารมณ์์เชิิงบวก
     ครั้้�งที่่� 5 (S5): พััฒนาสมรรถนะการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
การดููแลตนเอง ไม่่เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ
การให้้การปรึึกษารายครอบครััว 3 ครั้้�ง (5)
     ครั้้�งที่่� 1 (F1): เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะสมาชิิกครอบครััว ให้้มีีความสามารถรัับรู้้� และเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน และสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้
      ครั้้�งที่่� 2 (F2): เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะสมาชิิกครอบครััว ให้้เกิิดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ
แสดงออกทางอารมณ์์ มีีทัักษะการจััดการทางอารมณ์์ของตนเอง อย่่างเหมาะสม ในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน
    ครั้้�งที่่� 3 (F3): เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะสมาชิิกครอบครััว มีีความสามารถในการทำบทบาท
หน้้าที่่� และการสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย ในการรัับประทานยาอย่่างเหมาะสม

ผู้้�วิิจััย/

รายบุุคคล

ผู้้�วิิจััย/

ราย

ครอบครััว

จัันทร์์-
ศุุกร์์ 

09.30-
11.00 น.

จัันทร์์-
ศุุกร์์

13.30-
14.30 น.

ระยะที่่� 3 สนัับสนุุนการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง (หลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล) โดยการ
ให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วย 4 ครั้้�ง (6)โดยประเมิินปััญหา และตกลงบริิการการ
ดููแลทางโทรศััพท์์ เน้้นการดููแลตนเองไม่่เสพซ้้ำ (พบผู้้�ป่่วย Face to face ที่่�หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช
ทั่่�วไปก่่อนผู้้�ป่่วยจำหน่่าย ในสััปดาห์์ที่่� 3-4 เวลา 09.00-10.00 น. ประมาณ 45-50 นาทีี)   
    ครั้้�งที่่� 1 (T1): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะการดููแลตนเอง ในการจััดการกัับความ
อยากเสพแอมเฟตามีีน
    ครั้้�งที่่� 2 (T2): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะการดููแลตนเอง ในการรัับประทานยาอย่่าง
เหมาะสม
    ครั้้�งที่่� 3 (T3): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะ การแสดงออกทางอารมณ์์ และการสื่่�อสาร
ทางบวกในครอบครััว

    ครั้้�งที่่� 4 (T4): ประเมิินและติิดตามสมรรถนะ ในการทำบทบาทหน้้าที่่� การดููแลตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ผู้้�วิิจััย/

รายบุุคคล

จัันทร์์-
ศุุกร์์ 

09.30-
11.00 น.

ตารางที่่� 1 แนวทางระบบการดููแลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน  (ต่่อ)
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยใช้แ้บบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล กลุ่่�มทดลองได้ร้ับั

การดููแลด้ว้ยระบบบริกิารแบบไร้ร้อยต่่อผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

ติิดสารแอมเฟตามีีน ตั้้�งแต่่รัับเข้้ารัักษาจนกระทั่่�ง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล และมีีการนััดหมายผู้้�ป่่วยที่่�

แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกเพื่่�อติดิตามอาการใน 2 สัปัดาห์ภ์าย

หลัังจบโปรแกรมหลัังการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

เพื่่�อประเมิินการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ (Amphetamine 

relapse) และอาการทางจิิต  (psychotic symptom) 

	 กลุ่่�มควบคุุม ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติโิดย

ผู้้�วิิจััยทำการรวบรวมข้้อมููล โดยบัันทึึกข้้อมููลส่่วน

บุุคคล บันทึึกตั้้�งแต่่รับเข้้ารัักษาจนกระทั่่�งจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล และมีีการนััดหมายผู้้�ป่่วยที่่�แผนก

ผู้้�ป่วยนอกเพ่ื่�อติิดตามอาการใน 2 สััปดาห์์ภายหลััง

การจำหน่่ายจากโรงพยาบาล เพ่ื่�อประเมิินการเสพ

แอมเฟตามีนีซ้ำ้ (Amphetamine relapse) และอาการ

ทางจิิต  (psychotic symptom) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิ

พรรณนา ค่่าเฉลี่่�ย ร้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบของค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและคะแนนอาการ

ทางจิิต ด้วยสถิิตทดสอบทีี paired t-test กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 3. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและ

คะแนนอาการทางจิิต ระหว่่างควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ก่่อนและหลััง intervention ด้้วยสถิิตทดสอบ

ที ีIndependent t-test กำหนดระดับันัยัสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิจัย

ตารางที่่� 2	 จำนวนร้้อยละของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน จำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ 

การศึึกษา ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม (N=38)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19)

อายุ  20-25 ปี 2 (5.3%) 0 (0.00%)
26-30 ปี 3 (7.9%) 8 (21.1%)
31-35 ปี 7 (18.4%) 10 (26.3%)
36-40 ปี 4 (10.5%) 1 (2.6%)
41-45 ปี 2 (5.3%) 0 (0.00%)
46-55 ปี 1(2.6%) 0 (0.00%)

เพศ              ชาย 13(34.2%) 13(34.2%)
                    หญิง 6(15.8%) 6(15.8%)
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19)

สถานภาพสมรส โสด 13(34.2%) 12 (31.6%)
คู่ 2(5.3%) 3 (7.9%)
หย่าร้าง 4(10.5%) 4 (10.5%)
หม้าย 0 (0.00%) 0 (0.00%)

อาชีพ
ว่างงาน 1(2.6%) 1 (2.6%)
รับจ้าง 17(44.7%) 16(42.1%)
ค้าขาย/ ธุรกิจ 1(2.6%) 2(5.3%)

การศึกษา ปริญญาโทขึ้นไป 0 (0.00%) 0 (0.00%)
ปริญญาตรี 1 (2.6%) 0 (0.00%)
ปวช / ปวส. 9 (23.7%) 9 (23.7%)
มัธยมศึกษา 8 (21.1%) 10 (26.3%)
ประถมศึกษา 1 (2.6%) 0 (0.00%)

ตารางที่่� 2	 จำนวนร้้อยละของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน จำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ 

การศึึกษา ของกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม (N=38) (ต่่อ)

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็น

เพศชาย จำนวน 26 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 13 คน สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 31-35 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 18.4 สถานภาพสมรสเป็็นโสด คิดเป็็น

ร้้อยละ 34.2 อาชีีพรัับจ้้างคิิดเป็็นร้้อยละ 44.7 มีีการ

ศึึกษาอยู่่�ในระดัับ ปวช./ ปวส. คิิดเป็็นร้้อยละ 23.7 

และส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นมารดา คิิดเป็็นร้้อยละ 

28.9 ส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุระหว่่าง 31-35 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 26.3 

สถานภาพสมรส เป็็นโสด คิิดเป็็นร้้อยละ 31.6 อาชีีพ

รัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 42.1 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มััธยมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 26 

ตารางที่่� 3	 เปรียีบเทียีบค่่าเคะแนนการเสพแอมเฟตามีนีซ้ำ้และอาการทางจิติของผู้้�ป่วยจิติเภทติดิแอมเฟตามีนี

ก่่อนและหลัังการทดลองทั้้�งใน กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง t p-value
X SD X SD

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ
กลุ่่�มควบคุุม 9.16 1.167 9.32 1.376 -.900 .380
กลุ่่�มทดลอง 9.16 1.015 .58 .769 26.959 .000

อาการทางจิิต (BPRS)
กลุ่่�มควบคุุม 31.37 2.733 33.21 2.955 -2.579 .019
กลุ่่�มทดลอง 33.32 3.400 19.11 1.286 18.085 .000

*p-value < .05
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนใน

กลุ่่�มทดลอง หลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง ผลการทดสอบด้้วยสถิิติิมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน

ในกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยคะแนน

เฉลี่่�ยอาการทางจิิตหลัังการทดลองต่่ำกว่่าก่่อนการ

ทดลอง สำหรับัในกลุ่่�มควบคุุมค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอาการ

ทางจิิตในผู้้�ป่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนก่่อนการ

ทดลองไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ และเน่ื่�องจากค่่า

คะแนนอาการทางจิิตก่่อนการทดลองมีคี่่าคะแนนไม่่

แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เนื่่�องจากเป็็นไปตามเกณฑ์์การวิิจััยที่่�ต้้องได้้รัับการ

ประเมิินความรุุนแรงของอาการทางจิิต (BPRS) ที่่�

กำหนดคะแนนน้้อยกว่่า 36 คะแนนถืือว่่าอาการทาง

จิิตสงบจึึงเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้ำ้ของผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน

หลัังการทดลองระหว่่าง กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t p-value

X SD X SD

ก่่อนการทดลอง 9.16 1.167 9.32 1.376 .000 1.000

หลัังการทดลอง 9.16 1.015 .58 .769 24.157 .000

*p-value < .05

	 จากตารางที่่� 4 การทดสอบเบื้้�องต้้นของค่่า

เฉลี่่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ ก่่อนการทดลอง ของทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่แตกต่่างกันั ผลการศึกึษาเปรียีบเทียีบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้้ำระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิต

เภทติิดแอมเฟตามีีน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างคะแนนเฉลี่่�ยอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีนหลัังการ

ทดลองระหว่่าง กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  (N=38)

กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง t p-value

X SD X SD

ก่่อนการทดลอง 31.37 2.733 33.21 2.955 -1.946 .926

หลัังการทดลอง 33.32 3.400 19.11 1.286 19.078 .001
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	 จากตารางที่่�  5 การทดสอบเบื้้�องต้้นของ

ค่่าเฉลี่่�ยอาการทางจิติ ก่่อนการทดลอง ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

พบว่่าไม่่แตกต่่างกันั ผลการศึกึษาเปรียีบเทียีบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนอาการทางจิิตระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการทดลอง

	 ภายหลังัการบำบัดัด้ว้ยระบบการพยาบาลแบบ

ไร้ร้อยต่่อผู้้�ป่วยจิติเภทที่่�ติดิสารแอมเฟตามีนี ที่่�มีีการ

ใช้้สััมพัันธภาพบำบััดตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลทำให้้สามารถค้นหาความต้้องการและ

ปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�ป่่วยได้้ และกระบวนการกลุ่่�ม

จิิตบำบััดประคัับประคองทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

สะท้้อนมุุมมองของเพื่่�อนที่่�มีีปััญหาเหมืือนกััน 

เกิิดความเข้้าใจตระหนัักรู้้�ร่่วมกัันและให้้กำลัังใจ

ซึ่่�งกัันและกัันในการทำตามเป้้าหมายการเลิิกเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และการทำกิิจกรรมการให้้การปรึึกษา

รายครอบครัวทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสบอกความรู้้�สึึก

คัับข้้องใจต่่อคนในครอบครััว และครอบครััวมีีส่่วน

ร่่วมในการตััดสินิใจและเป็็นผู้้�สนัับสนุุนในการบำบััด

รัักษาและการให้้การปรึึกษาทางโทรศััพท์์แก่่ผู้้�ป่่วย 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นคงทางใจ รู้�สึกได้้รัับการ

ดููแลไม่่ถููกทอดทิ้้�งจากผู้้�ดููแลและสัังคม สามารถ

กลัับไปอยู่่�บ้้านได้้ระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น ลดการเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำ และลดการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการ

ทางจิิต

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจิัยั สรุุปได้้ว่่าการเสพแอมเฟตามีีน

ซ้้ำในผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�ได้้รัับการ

ดููแลด้้วยระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อ มีีคะแนน

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

คะแนนการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำหลัังได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติไิม่่แตกต่่างกันั (ตารางที่่� 2) ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิคะแนนการเสพ

แอมเฟตามีนีซ้ำ้ก่่อนและหลังัได้ร้ับัการพยาบาลตาม

ปกติมิีคีะแนนไม่่แตกต่่างกันั (ตารางที่่� 4) และอาการ

ทางจิติในกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดููแลด้ว้ยระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีนมีี

อาการลดลง แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิมีี

อาการทางจิิตสููงขึ้้�น (ตารางที่่� 3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและ

อาการทางจิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแล

ด้ว้ยระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อกัับกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .05 อธิิบายได้้

ว่่าระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิด

สารแอมเฟตามีีน โดยประยุุกต์์แนวคิดระบบการดููแล

แบบไร้้รอยต่่อของมาร์์ช 12 ร่่วมกัับแนวคิิด Stress 

vulnerability model 13 ซึ่่�งจััดกระทำต่่อปััจจััยสาเหตุุ

การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและการกลัับเป็็นซ้้ำของ

อาการทางจิติในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติดิสารแอมเฟตามีนี มีี

สาเหตุุมาจากความอยาก (craving) การเผชิิญ

ความเครียีดและเหตุุการณ์ค์วามรุุนแรงในชีวีิติ ปัจัจัยั

จากครอบครััวสิ่่�งแวดล้้อม และการขาดการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการรัับประทานยาอย่่างเหมาะสม 

ทำให้้ขาดการตระหนัักถึึงผลกระทบจากการเสพ

แอมเฟตามีนีซ้ำ้และหวังัผลเชิงิลบจากสารแอมเฟตามีนี

ในการบรรเทาความทุุกข์์ใจ ความเครียด ความกดดััน

จากครอบครััวและสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อให้้การดููแลด้้วย

ระบบการพยาบาลแบบไร้ร้อยต่่อผู้้�ป่ว่ยจิติเภทติดิสาร
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ผลของระบบการพยาบาลแบบไร้้รอยต่่อต่่อการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำและอาการทางจิิตในผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ติิดสารแอมเฟตามีีน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566

แอมเฟตามีีน ที่่�เน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

ให้้การดููแลผู้้�ป่วยแบบองค์์รวมโดยการจััดระบบการ

พยาบาล (manage care) ที่่�ดููแลตั้้�งแต่่แรกรัับไว้้รักัษา 

ระหว่่างการรัักษาจนกระทั่่�งจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

กลัับสู่่�ครอบครััว ชุุมชน นำมาอธิิบายถึึงวิิธีีการ

ประสานงานให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงบริิการ มีีการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�องราบร่ื่�น ด้้วยองค์์ประกอบ The 3Cs of  

Seamless Patient Care 12 ดังันี้้� 1) Consistency คืือความ

สอดคล้องสม่่ำเสมอของข้้อมููลและการดููแล ด้้วย

แผนการดููแลผู้้�ป่วยโดยพััฒนาแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดแอมเฟตามีีน (clinical nursing 

practice guideline) 2) continuity คืือความต่่อเนื่่�อง

ของการจััดการและสััมพัันธภาพด้้วยการปฏิิบััติิตาม

แผนการดููแลผู้้�ป่่วย 3) coordination คืือการประสาน

การดููแล (coordination of care) มีพียาบาลผู้้�ประสาน

งานทางคลินิกิ (Clinical nurse coordinator) ทำหน้้าที่่�

ประสานความร่่วมมืือของทีีมพยาบาลและทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ (collaborative practice) โดยมุ่่�งเน้้นการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย (Self-care) การเยีียวยา/ดููแลที่่�

บ้้าน (Home Care) ในชุุมชน (Community Care) 

และการดููแลรัักษาในสถานพยาบาล (Institutional 

Care) ทุุกระบบเชื่่�อมโยงสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน 

	 โดยการดููแลโดยตรง (direct care) ที่่�จััดกระทำ

ต่่อปััจจััยการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ และอาการทางจิิต 

พบว่่า สัมัพันัธภาพบำบัดั (therapeutic relationship) 

จะพััฒนาความเข้้าใจในตนเอง ให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�

ด้้วยตนเอง  พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง  

การแก้้ปััญหา (coping) การจััดการความคาดหวััง

เชิิงลบ  และอารมณ์์เชิิงลบ (negative expectation)  

มีีความเข้้มแข็็งทางใจ ความเช่ื่�อ/ความตั้้�งใจ ในการ

เลิิกเสพแอมเฟตามีีนของตนเองได้้ และมีีความ

สามารถวิเิคราะห์ส์ิ่่�งกระตุ้้�นเฉพาะเจาะจงที่่�เป็็นสาเหตุุ

ความอยาก และเลืือกตััดสินิใจวางแผนการจัดัการกัับ

สิ่่�งกระตุ้้�นความอยาก ลดการกลัับไปเสพซ้้ำ ทั้้�งนี้้�

ผู้้�บำบััดต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับจิิตพลวััต

ของผู้้�ป่ว่ย (psychodynamic) ระหว่่างบุุคคลกับัความ

ขัดัแย้ง้ในจิิตใจของผู้้�ป่ว่ย ผ่่านการถ่่ายโอนความรู้้�สึกึ 

(transference) ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักและแก้้ไข

ความขััดแย้้งในจิิตใจ ซึ่่�งเป็็นสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง 14

	 ปััจจัยัการคาดหวังัผลเชิงิลบจากสารแอมเฟตามีนี 

และร่่วมมืือกัับทีีมพยาบาลจิิตเวชในการให้้กลุ่่�ม

จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง ตามแนวคิิดของ 

Yalom and Leszcz 21  เพื่่�อจัดัการกับัปัจัจัยัสาเหตุุการ

รับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการรับัประทานยาอย่่างเหมาะสม  

ปััจจััยการแสดงออกทางอารมณ์์อย่่างเหมาะสม 

และการให้้การปรึึกษารายครอบครัว ตามแนวคิิด 

	Humanistic-Existential-Experiential 22 เพ่ื่�อจัดัการ

กัับปััจจััยสาเหตุุสภาพแวดล้้อมของครอบครััว/

เหตุุการณ์์รุุนแรงในชีีวิิต ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

จััดการกัับปััจจััยสาเหตุุ และประยุุกต์์ใช้้การดููแล

ต่่อเนื่่�องทางโทรศัพัท์ 23 เป็น็การสนับัสนุุนให้ผู้้้�ป่วยมีี

การดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ด้วยสัมัพันัธภาพบำบััด

ระหว่่างบุุคคล ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

ทางโทรศััพท์์ เพื่่�อเป็็นการช่่วยเหลืือและประคัับ

ประคองผู้้�ป่่วยในการตอบคำถามและแก้้ไขปัญหา ที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในสััปดาห์์แรกภายหลัังการจำหน่่าย 

และติิดตาม กระตุ้้�น ชี้้�แนะและให้้การเสริิมแรงพฤติิกรรม

ที่่�เหมาะสม คงไว้้ซึ่่�งการดููแลตนเอง  ไม่่เสพแอมเฟตามีีน

ซ้ำ้ 24 และด้้วยบริิบทในปััจจุุบันโทรศัพัท์เป็็นเครื่่�องมืือ

สื่่�อสารหนึ่่�งที่่�สะดวก ประหยััดเวลาและค่่าใช้้จ่่ายใน

การเดิินทางของผู้้�ป่่วย สอดคล้องกัับนโยบายที่่�เน้้น

ระบบจ่่ายค่่ารักัษาพยาบาลตามกลุ่่�มโรค (Diagnosis-

Related Group) พยายามให้ผู้้้�ป่วยนอนในโรงพยาบาล

ในระยะสั้้�นที่่�สุุดและผู้้�ป่ว่ยเองมัักจะเลืือกรัับการดููแล

ที่่�บ้้าน 
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	 การจััดกระทำต่่อปััจจััยสภาพแวดล้้อมของ

ครอบครัวั/ ความเครียีดและเหตุุการณ์ร์ุุนแรงในชีวีิติ 

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์การให้้การปรึึกษาครอบครััว ด้้วย

ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม ช่่วยให้้ครอบครััวได้้สำรวจ

ตนเอง เกิิดการตระหนัักรู้้� ความต้้องการ ผลกระทบ

จากเหตุุการณ์์ เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจต่่อผลกระทบ

และความสัมัพันัธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น ส่่งเสริมิการตัดัสินิใจเลืือก

วิิธีีที่่�ดีีขึ้้�น และตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน  เพื่่�อให้้เกิิดความ

ร่่วมมืือ พัฒันาทักัษะและความสามารถการแสดงออก

ทางอารมณ์์เชิิงบวก สนัับสนุุนสััมพัันธภาพใน

ครอบครัว พัฒนาการทำบทบาทหน้้าที่่�ในครอบครัว 

เกิิดการยอมรัับซึ่่�งกัันและกััน ลดความขััดแย้้งและ

มีีการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่� เหมาะสมต่่อกััน  

เนื่่�องจากการแสดงออกอารมณ์์เชิิงบวก เป็็นปััจจััยที่่�

มีีอิิทธิิพลต่่ออาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยโรคจิตเภทที่่�ใช้้

เมทแอมเฟตามีีน และครอบครััวเป็็นส่่วนสำคััญที่่�มีี

ผลต่่อผลลััพธ์ทางการพยาบาล การฟ้ื้�นหายจากโรค

และช่่วยลดความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการ

ทางจิิต 25

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้

	 1.	ควรนำรููปแบบระบบการพยาบาลแบบไร้้

รอยต่่อผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีน ที่่�มีีการดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถนำไปพััฒนาคุุณภาพบริิการ

พยาบาลและก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางการที่่�ดีีได้้ 

	 2.	ควรมีกีารศึกึษาแบบติิดตามผลในระยะยาว

เพื่่�อติิดตามดููประสิทิธิภิาพของรููปแบบระบบการพยาบาล

แบบไร้้รอยต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเภทติิดสารแอมเฟตามีีนนี้้�

ด้้านความยั่่�งยืืนและความต่่อเนื่่�องในระบบ

ข้อจำ�กัดการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�อยู่่�ในห้้วงเวลาและการระบาด

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีขี้อ้จำกัดัการเฝ้า้ระวังัสถานการณ์ร์ะบาดและต้อ้งใช้้

ระยะเวลานานในการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล การจััด

กิิจกรรมต่่าง ๆ ต้องปฏิิบััติิตามนโยบายการควบคุุม

การแพร่่ระบาดโรคติดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลของผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย จาก

กลุ่่�มตัวัอย่่างอาจมีผีลต่่อการตอบคำถามกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในรายงานที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล
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