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การพฒันาโปรแกรมกลุ่มบ าบดัเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจส าหรบัผูป่้วย

โรคจติเภทที่มีปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีน 

ปรารถนา ค ามีสีนนท์1 , ไพรวลัย ์รม่ซา้ย2 , นจุรนิทร ์บวัละคร3 

บทคดัย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมกลุ่มบ าบัด      

เพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจเพื่อลดพฤติกรรมการใชส้ารแอมเฟตามีน และอาการทางจิตในผูป่้วย โรค    
จิตเภทที่มีปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีน วิธีวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 1) วิจัยและพัฒนาโปรแกรม
ตน้แบบ ไดแ้ก่ ศกึษาสภาพการณ ์พฒันาโปรแกรม ศกึษาความน่าเชื่อถือ และปรบัปรุง 2) ทดลองใช้
โปรแกรม โดยวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มมีการวัดซ า้ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองเพื่อรบัการบ าบัดตามโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลตามปกติ กลุ่มละ 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจตน้แบบ  แบบประเมินการเสพ      
แอมเฟตามีน แบบวัดความตัง้ใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ า้ และแบบประเมินอาการทางจิต
ชนิดสัน้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิตกิารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ และ 3) สรุปผลและเผยแพร่
นวตักรรม ผลการศกึษาพบว่าโปรแกรมมีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามและวตัถปุระสงค ์
เท่ากับ 0.89 ประกอบดว้ยการบ าบดัรายกลุ่มส าหรบัผูป่้วย 5 ครัง้ การบ าบดัรายบุคคลพรอ้มญาติ   
2 ครัง้  การประเมินผลหลงัสิน้สดุการบ าบดั และในระยะติดตาม 1 เดือน กลุ่มทดลองมีความตัง้ใจใน
การป้องกันการกลบัไปเสพซ า้เพิ่มขึน้ ปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน และอาการทางจิตลดลงกว่า    
ก่อนทดลอง และแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยสรุปโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจ เหมาะสมต่อการใช้บ าบัดผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการใชส้าร           
แอมเฟตามีน และสอดคลอ้งบริบทของโรงพยาบาลจิตเวช จึงเป็นทางเลือกที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลดการใชส้ารแอมเฟตามีน 
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1พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร ์  
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The Develop of Motivational Enhancement Group Therapy Program for 

Schizophrenic Patients with Amphetamine Use Disorders 

Prattana Khummeeseenon1, Praiwan Romsai2, Nujarin Bualakorn3 

Abstract 
 The objective of this study to develop and examine the effects of of Motivational 
Enhancement Group Therapy Program to reduce amphetamine used and psychotic 
symptoms in Schizophrenic Patients with Amphetamine Use Disorders. ( GMET 
Amphetamine). Research method was divided into 3 phases. 1) Research and development 
of prototype consists of study the situation, developing a prototype, validity study and 
improving the prototype. 2) Experiment with two group and repeated measure design.           
in samples of 60 schizophrenia patients with amphetamine use disorders. Selected 30 
cases to receive GMET Amphetamine program and 30 control to treatment as usual.          
The instruments included GMET Amphetamine programs, Time line follows back,                  
the relapse prevention intention scale, brief psychotic rating scale. The data were analyzed 
by repeated measure ANOVA. 3) Summarizing the results and distributing the innovation. 
The results of Item-Objective Congruence Index of GMET Amphetamine program was 0.89, 
together with 5 groups and 2 individual treatments. It was found that after immediate therapy 
and during the follow-up phase of 1 months the relapse prevention intention scale average 
score was higher, Time line follows back decreases, brief psychotic rating scale decreases 
than received the program, and statistically significantly different than those in the control 
group at the level of .05. Conclusion: The GMET Amphetamine is suitable for treating 
schizophrenia patients with amphetamine use disorders, appropriated with psychiatric 
hospital context. It is a choice to amphetamine reducing. 

Keywords: Amphetamine use disorders, Motivational enhancement therapy, Schizophrenia 
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บทน ำ 
การกลับ เ ป็นซ ้าของผู้ ป่ วยโรค       

จิตเภทจากการใชส้ารแอมเฟตามีนมีอตัราสงู 
อตัราความชกุ  พบได ้รอ้ยละ 32 ส่งผลท าให้
ขาดสารอาหาร นอนไม่หลบั กระสบักระส่าย 
สุขภาพท รุดโทรมลง  สมองถูกท าลาย 
ความคิดและสติปัญญาบกพร่อง 1,2 และ
ส่งผลอย่างมากต่อการก าเริบของอาการ   
ทางจิต ท าให้มีอาการหูแว่ว หวาดระแวง   
เกิดพฤติกรรมรุนแรง ท ารา้ยคนอื่น มีภาวะ
ซึมเศร้า สิ ้นหวัง หรืออาจน าไปสู่ ปัญหา     
การฆ่าตวัตาย1 นอกจากนีม้กัน าไปสู่ความไม่
ร่วมมือในการรักษาด้วยยา และท าให้มี
อาการก าเรบิซ า้3 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
ทอมเซ็น และคณะพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมี
อตัราการกลบัเป็นซ า้รอ้ยละ 78.7 และการใช้
สารแอมเฟตามีนเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าใหเ้กิด
การกลบัเป็นซ า้4  
 ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2562-2564 พบผู้ป่วยในโรค
จิตเภทไดร้บัการวินิจฉยัโรครว่มกบัการใชส้าร
แอมเฟตามีน รอ้ยละ 24.5, 31.2 และ 40.9 
ตามล าดับ ส่งผลกระทบต่อระบบบริการ  
จากความซ ้าซ้อนของการเจ็บป่วย และ         
มีอตัราการกลบัเป็นซ า้สงู5 รูปแบบการบ าบดั
ทางจิตสงัคมที่ใชใ้นปัจจุบนั โดยใชโ้ปรแกรม
บูรณาการ  การบ าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย
สุราและสารเสพติดที่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
( Integrated Co-Occurring psychiatric 

Substance and alcohol use Disorders 
Rehabilitation Program: ICOD-R) 6           
พบปัญหาการบ าบัดไม่ครอบคลุมผู้ป่วย
ทั้ งหมด เนื่ อ งจากผู้ ป่ วยมี จ านวนมาก 
โปรแกรมมีหลายกิจกรรม ใชร้ะยะเวลาบ าบดั
น าน  2-3 สัปด าห์  แ ต่ ร ะ ย ะ เ วล านอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยสั้น 20-21 วัน ท าให้
ไ ด้ รั บ ก า ร บ า บั ด ไ ม่ ค ร บ จ า น ว นม า ก                 
ในภาพรวมของผู้ที่ ได้รับการบ าบัดครบ          
ตามโปรแกรม มีการกลับไปเสพยาเสพติด
หรือดื่มสรุาซ า้ภายใน 1 เดือน รอ้ยละ 55.37  
 การพัฒนาการบ าบัดทางจิตสงัคม
ในผูป่้วยโรครว่มจิตเภทและปัญหาการใชส้าร
เสพติดที่ ผ่านมามักถูกมองแบบแยกส่วน
ระหว่างการบ าบัดเก่ียวกับปัญหาการใช้    
สารเสพติด6,8 และการบ าบดัเพื่อความรว่มมอื
ในการรักษาดว้ยยาส ารับผู้ป่วยโรคจิตเภท9               

และไม่ได้ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจาก
ภาวะโรคร่วมนี ้ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดส าหรบัผูป่้วย
โรคจิตเภทที่มีปัญหาการใชส้ารแอมเฟตามีน    
ให้ครอบคลุมทุกปัญหาของผู้ป่วยโรคร่วมนี ้
ใหม้ีจ านวนกิจกรรมเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์      
ที่ รับผู้ป่วยไว้รักษาในยะเวลาสั้น รวมถึง    
การเนน้ใหค้รอบครวัเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลช่วยเหลือ เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิด 
การเป ล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง    
อย่างต่อเนื่องเหมาะสม10  
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วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 เพื่อพัฒนาและทดสอบโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจที่มีต่อ
พฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน และ
อาการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหา
การใชส้ารแอมเฟตามีน  
 สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. คะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้
สารแอมเฟตามีน ความตัง้ใจในการป้องกัน
การติดซ า้ และอาการทางจิตของกลุ่มที่ไดร้บั
โปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจ
หลังทดลองทันที และระยะติดตาม 1 เดือน 
แตกต่างจากก่อนทดลอง 
 2. คะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้
สารแอมเฟตามีน ความตัง้ใจในการป้องกัน
การติดซ า้ และอาการทางจิตระหว่างกลุ่ม     
ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้ง
แรงจูงใจหลังการทดลองทันที และระยะ
ติดตาม 1 เดือน แตกต่างกับกลุ่มที่ไดร้บัการ
ดแูลตามปกติ  
 วิธีด ำเนินกำรวิจัย เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) 
มี 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนที ่1 การวิจยัและ
พฒันาตน้แบบ ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ 
คือ 1. ศกึษาสภาพการณ ์(R1) โดยสมัภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพผูด้แูลผูป่้วยในหอผูป่้วยและ
ผู้ให้การบ าบัดทางจิตสังคม จ านวน 5 คน 
เก่ียวกับแนวปฏิบัติในการบ าบัดรักษาใน
ผู้ ป่ วย โรคจิต เภทที่ มี ปัญหาการใช้สาร       
แอมเฟตามีน ปัญหาการให้บริการ และ

ข้อ เสนอแนะเพื่ อพัฒนาประ สิท ธิภาพ          
ก า รบ า บั ด  ศึ กษ า ข้อ มู ล จ า ก เ อกสา ร             
การให้บริการบ าบัดรักษาย้อนหลัง 3 ปี       
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เขา้รบัการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน มีอาการสงบ สามารถ
ส่ือสารรูเ้รื่อง จ านวน 5 คน เก่ียวกับปัญหา
การใชส้ารแอมเฟตามีน สาเหตุที่ใชห้รือการ
กลับไปใช้ซ  ้า รวมถึงความร่วมมือในการ
รกัษาดว้ยยา และสัมภาษณญ์าติผูป่้วยผูใ้ห้
การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้
สารแอมเฟตามีนที่ บ้าน  จ านวน 5 คน 
เก่ียวกับปัญหาการดูแล และความตอ้งการ
เตรียมความพรอ้มผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย และ
การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยั
ที่เก่ียวขอ้ง 2. พฒันาโปรแกรมบ าบดัตน้แบบ 
(D1 )  โดยสั ง เ ค ร า ะห์อ งค์ค ว าม รู้จ าก
กระบวนการท่ี 1 ไดแ้ก่ ผลจากการสมัภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 
รวมทัง้ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศึกษาเอกสาร และ
การทบทวนวรรณกรรม น ามาออกแบบและ
จัดท าร่างต้นแบบ โดยการพัฒนาโปรแกรม
กลุ่มบ าบดัส าหรบัผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีปัญหา
การใช้สารแอมเฟตามีนครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้
คัดเลือกแนวคิดการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจของมิลเลอรแ์ละโรนิค11 เป็นกรอบ
แ น ว คิ ด ห ลั ก ใ น ก า ร พั ฒ น า  ซึ่ ง เ ป็ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร บ า บั ด ช นิ ด สั้ น  ( brief 
intervention) ท่ีมีผู้น ามาใช้อย่างแพร่หลาย
ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ                 
ไม่เหมาะสม เช่น การใชส้ารเสพติด ดื่มสุรา 
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หรือความไม่ร่วมมือในการรักษา และไดร้ับ
การพิสจูนว์่าใหผ้ลการบ าบดัไม่แตกต่างจาก
การบ าบดัดว้ยวิธีอื่น12 โดยมีเป้าหมายส าคญั
เบื ้องต้นเพื่ อให้โปรแกรมบ าบัดมีความ
ครอบคลุมปัญหาผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย ทั้งที่
เ ป็นปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท        
ซึ่งหมายถึงผูป่้วยตอ้งใหค้วามร่วมมือในการ
รั ก ษ า ด้ ว ย ย าต่ อ เ นื่ อ ง เ ป็ น เ ว ล านาน              
เพื่อควบคุมอาการทางจิต  และตอ้งการลด
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่ เป็นปัจจัย
กระตุน้ส าคัญท าใหอ้าการทางจิตของผูป่้วย
ก าเริบรุนแรงถึงแม้ได้รับการรักษาด้วยยา
ตา้นโรคจิต และดว้ยความตระหนักถึงระบบ
อุปถัมภ์ของครอบครัว  คนใกล้ชิด  ว่ ามี
บทบาทส าคญัในการสนบัสนนุใหผู้ป่้วยมีการ
ปฏิบัติตัวตามแผนและเกิดผลการรกัษาที่ดี 
โปรแกรมกำรบ ำบัดนี้ จึงไดเ้นน้การมีส่วน
ร่วมของญาติในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย 
หลงัจากนัน้น าไปศึกษาความตรงตามเนือ้หา 
และปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ      
3. การตรวจสอบประสิทธิภาพโปรแกรม (R2) 
โดยจดัประชมุทีมผูว้ิจยั และพยาบาลวิชาชีพ 
เพื่อประเมินในความเป็นไปไดข้องโปรแกรม
ในการน าไปใชบ้ าบดัผูป่้วย และศกึษาน ารอ่ง
กลุ่มเล็ก ในผูป่้วยที่มีคณุสมบตัิตามที่ก าหนด 
จ านวน 1 กลุ่ม เพื่อศกึษาความเหมาะสมของ
ภาษา เนือ้หา และระยะเวลาการบ าบัดของ
โปรแกรมต้นแบบที่พัฒนาขึ ้น และน ามา
ปรบัปรุงใหเ้ขา้ใจง่าย  4. ปรบัปรุงโปรแกรม
บ าบัดต้นแบบให้เหมาะสมกับบริบทและ 

ตามความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย (D2) 
โดยประชุม เ ชิ งป ฏิบัติ ก าร เพื่ อส รุปผล          
การจัดท าร่างการน าไปใช้ และจัดท าคู่มือ
โปรแกรมบ าบดั เพื่อใหผู้บ้  าบดัไดน้ าไปศกึษา
ในขณะด า เนิ นการวิ จัย  ขั้ น ตอนที่  2           
การทดลองใช้นวัตกรรมในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึน้ (R3) มี 4 กระบวนการ ไดแ้ก่ 
1. ก าหนดรูปแบบวิจยัเป็นการวิจยักึ่งทดลอง 
(Ouasi-experimental research)  แบบสอง
กลุ่ มมี ก า ร วัด ซ ้า  (Repeated measures 
designs)  เพื่ อประ เมินประ สิท ธิผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ าบดัเพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจที่
มีต่อพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน              
และอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท         
วัดผลก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ประชากรเป้าหมาย
เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สาร
แอมเฟตามีน และรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 
ขนาดกลุ่มตวัอย่างค านวณจากการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบก่อนการวิจัย  (priori 
power analysis) โดยใชโ้ปรแกรม G *Power 
version 3 .1 .10 โดยก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ ร้อยละ 80 ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
ก าหนดขนาดอ ิทธ ิพล  โดยอ้า งอิ งจาก
การศึกษาของ กอ้งเกียรติ อุเต็น, และคณะ13 
เท่ากับ 0.94 ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างเก็บ
ข้อมูล  (drop out)  จึ ง เพิ่ มขนาดตัวอย่าง       
รอ้ยละ 20 รวมเป็นจ านวน 60 คน แบ่งกลุ่ม
โ ด ย ก า ร สุ่ ม อ ย่ า ง ง่ า ย เ ป็ น ร า ย เ ดื อ น              
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กลุ่ ม ล ะ  3 0  ค น  ใ ช้ เ กณฑ์คั ด เ ข้ า คื อ                 
(1) มีอาการทางจิตสงบ โดยมีคะแนนแบบ
ประ เมิ นอากา รทา งจิ ต ชนิ ดสั้น  (Brief 
Psychotic Rating Scale : BPRS)14 นอ้ยกวา่ 
37 คะแนน (2) มีการรับรูอ้ยู่ในเกณฑ์ปกติ 
โดยมีคะแนนแบบประเมินสภาพจิตแบบสั้น 
(Thai Mental Status Examination: TMSE)15 
ตั้งแต่ 18 คะแนนขึน้ไป (3) สามารถเขียน
อ่าน และส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้และ (4) 
ยินดีใหค้วามรว่มมือในการวจิยั และใชเ้กณฑ์
คัดออกจากกลุ่มตัวอย่างกรณีมีการใช้สาร
เสพติดชนิดอื่นร่วมดว้ย เช่น สุรา กัญชา ฝ่ิน 
เฮโรอีน  เ ป็นต้น  มีภาวะแทรกซ้อนหรือ        
การเจ็บป่วยทางกายในระยะอาการรุนแรง 
และไดร้ับการวินิจฉัยเป็นโรคความผิดปกติ
ของสมอง 2. เครื่องมือที่ใช้ด  าเนินการวิจัย 
ไ ด้แ ก่  โ ป ร แก รม  GMET Amphetamine          
ที่พัฒนาขึน้ และเครื่องมือประเมินผล ไดแ้ก่ 
2.1 แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีนแบบ
ประเมินได้ด้วยตนเอง (Time line follows 
back) ของ Sobell & Sobell16 จ านวน 4 ข้อ 
คิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีนจากผลคูณ
ของจ านวนครั้งที่ใช้ในแต่ละวันกับปริมาณ
แอมเฟตามีนที่ใชใ้นแต่ละครัง้ ในระยะเวลา 
2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา มีหน่วยเป็นเม็ด การแปล
ผล คือ จ านวนเม็ดที่สงูกว่าหมายถึงการเสพ
แอม เฟตามี นที่ ม า กก ว่ า  2.2 แบบวัด        
ความตัง้ใจในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้17 
มีค่าความเชื่ อมั่ น  = 0.88 จ านวน 28 ข้อ    
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 

การแปลผล คือ 121.35–168.00 = มีความ
ตั้งใจมาก 74.68–121.34 = มีความตั้งใจ   
ปานกลาง   1.00 – 74.67 = มีความตัง้ใจนอ้ย                  
2.3 แบบประเมินอาการทางจิตชนิดสั้น   
( Brief Psychotic Rating Scale:  BPRS) 14      
มีค่าความเชื่ อมั่ น  = 0.86 จ านวน 18 ข้อ    
เป็นมาตราวดั 7 ระดบั (1-7 คะแนน) คะแนน
เต็มอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน การแปลผล 
คือ < 18 = เกณฑ์ปกติ 18-36 = มีอาการ 
ทางจิต  37-126 = มีอาการทางจิตรุนแรง          
2.4 เกณฑก์ารประเมินความไม่รว่มมือในการ
รักษาตามเกณฑ์ ได้แก่ มีพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรกัษาดว้ยยาไม่ต่อเนื่องอย่าง
น้อย 1 อย่างคือ หยุดใช้ยาเอง ใช้ยาไม่
ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ ใช้ยาไม่ตรงตาม
เวลา ลดหรือเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ได้
ปรึกษาแพทย์ ไม่มาตรวจตามที่แพทย์นัด    
3. การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย จ า ก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
รหสัโครงการ 055/2567 ลงวนัท่ี 5 กมุภาพนัธ ์
2567 การเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปตามความสมัครใจ ทุกราย   
จะได้รับการชี ้แจงด้วยวาจาถึงข้อดีและ
ข้ อ เ สี ย ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย                   
4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพ
จ านวน 3 คน ที่ไม่ใช่ผู้วิจัย และได้รับการ
เตรียมความพรอ้มการเก็บรวบรวมขอ้มลูตาม
แบบประเมิน เก็บข้อมูลทุกตัวแปร 3 ระยะ 
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คือ ก่อนทดลอง หลังทดลองทันที และระยะ
ติดตาม 1 เดือน ตรวจสอบความสมบูรณ์   
ของข้อมูล แล้วแปลงเป็นรหัสบันทึกลงใน
โปรแกรม R 3.5.2 for Windows เพื่อเตรียม
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้สาร             
แอมเฟตามีน ความตัง้ใจป้องกันการกลบัไป
เสพซ า้ และอาการทางจิตภายในกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติวิ เคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมี                 
การวัดซ ้า  (Repeated measures ANOVA: 
Within- Subjects Main Effect)  แ ล ะ
เปรี ยบ เที ยบระหว่ า งกลุ่ มทดลองและ             
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบแบบที  
(student’ s t-test) 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลกำรพัฒนำและตรวจสอบ
คุณภำพของโปรแกรม  ดังนี ้ 1.1 ผลการ
พัฒนาโปรแกรมบ าบัดต้นแบบ  โดยได้
คัดเลือกแนวคิดการบ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational Enhancement 
Therapy)  เ ป็นกรอบแนวคิดหลักในการ
พฒันา ประกอบดว้ย 3 ระยะ จ านวน 7 กิจกรรม 
จ าแนกเป็นการบ าบัดรายกลุ่มส าหรบัผูป่้วย
ขณะรกัษาในโรงพยาบาล จ านวน 5 ครัง้  การ
บ าบดัรายบคุคลพรอ้มญาติ                       ใน
วันจ าหน่ายและในระยะติดตามผล จ านวน   
2 ครั้ง ใช้เวลาด าเนินกิจกรรมๆ ละ 60-90 
นาที ดังนีร้ะยะที่ 1 การเสริมสรา้งแรงจูงใจ

เพื่อการเปล่ียนแปลง (Building motivation 
for change)  ประกอบด้วย กิจกรรมที่  1     
การสรา้งสมัพนัธภาพและการทบทวนปัญหา
ที่ เกิดจากการใช้สารแอมเฟตามีน และ
กิจกรรมที่  2 ความรู้สู่ความมั่นใจในการ
เปล่ียนแปลง ระยะที่ 2 การน าไปสู่การใหค้  ามั่น
สัญญาเพื่อการเปล่ียนแปลง (Strengthening 
commitments to change)  ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 3 การสรา้งความสมดลุเพื่อน าไปสู่            
ก า ร เ ป ล่ี ย น แป ล ง  แ ล ะ กิ จ ก ร ร ม ที่  4            
ความมั่ นคงในสัญญาน าพาสู่ เป้าหมาย   
ระยะที่  3 การติดตามต่อ เนื่ อง  (Follow 
through strategies)  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย      
กิจกรรมที่ 5 เสริมพลังเพื่อการเปล่ียนแปลง
ใหม่  กิจกรรมที่  6  กิจกรรมพร้อมญาติ         
ก่อนจ าหน่าย และกิจกรรมที่ 7 การติดตาม
หลงัจ าหน่าย   (1 เดือน) 1.2 ผลพิจารณาและ
แสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมการบ าบัด
ตน้แบบที่พฒันาขึน้ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
5 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ ค า ถ า ม แ ล ะ
วตัถุประสงค ์(Item-Objective Congruence 
Index: IOC) ไดค้่า IOC = 0.89 แปลผลไดว้่า
อยู่ในระดบัดีมาก  
 2. ผลกำรประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรม ดงันี ้2.1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป        
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 80.0 มีอายอุยู่ในช่วง 31-40 ปี 
รอ้ยละ 50.0 สถานภาพสมรสโสด รอ้ยละ 
36.7 เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ และ
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มัธยมศึกษาตอนปลายมีจ านวนเท่ากัน      
ร ้อยละ 16.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.0     
กลุ่มตัวอย่างได้แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 30 คน และเพื่อควบคมุ      
ตัวแปรดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลที่อาจส่งผลต่อ
การศึกษานี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการจบัคู่ (match 
pair) ตัวแปรที่มีผลต่อการเรียนรูข้องผู้ป่วย
แตกต่างกัน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
และระยะเวลาการเจ็บป่วย ท าให้ลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปทั้ง 2 กลุ่มมีความใกล้เคียงกัน  
2.2 ผลการศึกษาคะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้
สารแอมเฟตามีน และอาการทางจิตทั้งสอง
กลุ่มลดลง ในขณะที่คะแนนเฉล่ียความตัง้ใจ
ในการป้องกันการกลบัไปเสพซ า้เพิ่มขึน้ และ
ปริมาณการใช้สารแอมเฟตามีนระยะหลัง 
การทดลองสิน้สุดทันทีทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 0 
เนื่องจากเป็นช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยก าลัง
รกัษาในโรงพยาบาล ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน  
                ความตัง้ใจในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้ และอาการทางจิตของกลุม่ทดลอง  
                 (n = 30 คน) และกลุม่ควบคมุ (n = 30 คน) 

ระยะเวลำกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean SD Mean SD 
ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน     

  ระยะก่อนการทดลอง 13.7 4.1 15.3 3.9 
  ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ - - - - 
  ระยะติดตามผล 1 เดือน 2.7 3.1 4.9 4.2 

ควำมตั้งใจในกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ ำ้    
  ระยะก่อนการทดลอง 95.7 21.3 94.3 20.9 
  ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 125.1 24.9 113.7 5.7 
  ระยะติดตามผล 1 เดือน 124.2 15.0 111.8 16.4 

อำกำรทำงจิต     
    ระยะก่อนการทดลอง 27.0 4.6 25.9 3.2 
    ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 22.5 2.3 22.6 2.2 
    ระยะติดตามผล 1 เดือน 25.1 11.0 31.4 4.7 

2.3 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง
ระหว่างก่อนทดลอง หลังการทดลองทันที 
และระยะติดตาม 1 เดือน พบว่าคะแนนเฉล่ีย
ความตัง้ใจในการป้องกันการกลับไปเสพซ า้ 

คะแนนเฉล่ียปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน 
และคะแนนเฉล่ียอาการทางจิตแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < 0.05) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียปรมิาณการใชส้ารแอมเฟตามีน ความตัง้ใจในการป้องกนั    
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                 การกลบัไปเสพซ า้ และอาการทางจิตของกลุ่มทดลอง (n=30)  
 
แหล่งควำมแปรปรวน Sum of 

Squares 
df Mean 

Squares 
F P-value 

ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน     

     ภายในกลุ่ม 3,154.28 2 1,577.14 217.25 <0.001 

     ความคลาดเคลื่อน 421.04 58 7.25   

ควำมตั้งใจป้องกันกลับไปเสพซ ำ้    

     ภายในกลุ่ม 16,717.26 1.03 16,190.98 190.61 <0.001 

     ความคลาดเคลื่อน 2,543.40 29.94 84.94   

อำกำรทำงจิต     

    ภายในกลุ่ม 310.48 2  155.214 3.67 0.031 

    ความคลาดเคลื่อน 2,448.84 58 42.221   

2.4 การเปรียบเทียบรายคู่ในกลุ่มทดลอง 
พบว่ าคะแนนเฉ ล่ียปริมาณการใช้สาร       
แอมเฟตามีน และความตัง้ใจในการป้องกัน           

ก า ร ก ลั บ ไ ป เ สพซ ้ า แ ต ก ต่ า ง กั นทุ ก คู่              
ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการทางจิตแตกต่างกัน  
1 คู่ ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียปริมาณการใช้สารแอมเฟตามีน ความตั้งใจ          
ในการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้ และอาการทางจิตของกลุ่มทดลอง (n=30) 

ระยะเวลำกำรทดลอง Mean  Difference Std. Error p-value 

ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน    

  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 13.70 0.74 <0.001 

 ติดตามผล 1 เดือน 10.96 0.75 <0.001 
  หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ ติดตามผล 1 เดือน -2.73 0.56 <0.001 
ควำมตั้งใจในกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ ำ้    
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ -29.36 2.09 <0.001 
 ติดตามผล 1 เดือน -28.43 2.07 <0.001 
  หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ ติดตามผล 1 เดือน 0.93 0.30 0.005 
อำกำรทำงจิต    
  ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 4.53 0.63 <0.001 
 ติดตามผล 1 เดือน 1.93 2.04 0.352 
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  หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ ติดตามผล 1 เดือน -2.600 1.97 0.196 

2.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปรมิาณการ
ใช้สารแอมเฟตามีนกลุ่ มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล        
1 เดือน ความตัง้ใจในการป้องกนัการกลบัไป
เสพซ ้า กลุ่มทดลองเพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิน้
ทั น ที  แ ล ะ ร ะ ย ะ ติ ด ต า ม ผ ล  1 เ ดื อ น             

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ
คะแนนเฉล่ียอาการทางจิตกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ ากลุ่ มควบคุมทั้ ง ใน ระยะหลัง           
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และระยะติดตามผล      
1 เดือน แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียปรมิาณการใชแ้อมเฟตามีน ความตัง้ใจป้องกนักลบัไปเสพซ า้    
                และอาการทางจิต ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และ 

   ระยะติดตาม 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 30 คน) และกลุ่มควบคมุ (n = 30 คน) 
ระยะเวลำกำรทดลอง Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

p-value 

Lower Upper  
ปริมำณกำรใช้สำรแอมเฟตำมีน     
  ก่อนการทดลอง -1.60 1.03 -3.67 0.47 0.12 
  หลงัการทดลอง - - - - - 
  ติดตาม 1 เดือน -2.20 0.94 -4.09 -0.30 0.02 
ควำมตั้งใจป้องกันกลับไปเสพซ ำ้     
  ก่อนการทดลอง 1.40 5.44 -9.50 12.30 0.79 
  หลงัการทดลอง 11.36 3.94 3.46 19.26 0.006 
  ติดตาม 1 เดือน 12.36 4.06 4.22 20.51 0.004 
อำกำรทำงจิต      
  ก่อนการทดลอง 1.10 1.02 -0.94 3.14 0.28 
  หลงัการทดลอง -0.10 0.57 -1.25 1.05 0.86 
  ติดตาม 1 เดือน -6.33 3.35 -13.05 0.38 0.06 

2.4 ผลการติดตามหลังจ าหน่าย 1 เดือน  
กลุ่มทดลองมีการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีน
ซ า้จ านวน 2 คน มีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ
ใ น ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า จ า น ว น  2 ค น                

กลุ่มควบคุมมีการกลบัไปใชส้ารแอมเฟตามีน
ซ า้จ านวน 6 คน มีพฤติกรรมความไม่ร่วมมือ
ในการรกัษาดว้ยยาจ านวน 7 คน  
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อภิปรำยผล ผูว้ิจัยไดอ้ภิปรายผล
ตามวัตถุประสงคก์ารวิจัย ดังนี ้ 1. ผลกำร
พัฒนำโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดที่พัฒนำขึ้น
รูปแบบการบ าบัดของโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ 
อาจแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่มักบูรณา
การหลายแนวคิดส าหรับบ าบัดในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้สาร เสพติด 13,18 ในขณะที่
การศึกษานี ้ได้คัดสรรเพียงแนวคิดเดียว       
เนื่ อ งด้วยมี ความตระหนักถึ งลั กษณะ             
การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่มี เป็นเรื ้อรัง      
ท าให้เกิดความเส่ือมลงเกือบทุกด้าน และ       
มีข้อจ ากัดในการเรียนรู ้19 การบ าบัดด้วย      
การเสริมสรา้งแรงจูงใจจึงมีความเหมาะสม       
เนื่องดว้ยเป็นแนวคิดการบ าบดัที่ยึดเอาผูป่้วย
เป็นศูนย์กลางในการสะท้อน ( feedback) 
พฤติกรรมที่ เป็นปัญหา และการให้ข้อมูล 
( information)  แบบตรงไปตรงมาเก่ียวกับ
พฤติกรรมสขุภาพผูป่้วยเอง จึงถือเป็นเรื่องใกล้
ตวัและมีความง่ายส าหรบัผูป่้วยจิตเภทที่มกัมี
ความพร่องทางพุทธิ ปัญญา (cognitive 
impairment) จะสามารถท าความเขา้ใจไดด้ว้ย
ตนเอง  

โปรแกรมการบ าบัดนีไ้ดต้ระหนักถึง
การมีส่วนร่วมของญาติเพื่อการดูแลผู้ป่วย    
จึ งได้เพิ่ มกิ จกรรมการบ าบัดรายบุคคล     
พรอ้มญาติในวนัจ าหน่ายและในระยะติดตาม             
1 เดือน ส าหรับการเตรียมความพรอ้มผู้ป่วย
และญาติเพื่อกลับไปด าเนินชีวิตร่วมกันใน
ชมุชน ทัง้ยงัเป็นการตอบสนองขัน้ของแรงจงูใจ
ในระดับลงมือปฏิบัติ (action) และป้องกัน  

การกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้ (relapse) เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถคงพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง
อย่ างต่ อ เนื่ อง  (maintenance)  ตามหลัก
แนวคิดของการเสริมสรา้งแรงจูงใจ11,13  ซึ่งอาจ
แตกต่างจากการศึกษาที่ ผ่านมาที่ เน้นการ
บ าบัดเฉพาะในโรงพยาบาล 2. ผลของ
โปรแกรมกำรกลุ่มบ ำบัดเพื่อเสริมสร้ำง
แรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมกำรใช้สำร   
แอมเฟตำมีนและอำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท  ในการศึกษานี ้มีการ
ประเมินพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีน 
โดยพิจารณาจากแรงจูงใจภายในเพื่อลด  
หรือเลิกใช ้หรือความตัง้ใจไม่กลับไปเสพซ า้ 
และปริมาณการใชส้ารแอมเฟตามีน พบว่า
ผู้ป่วยที่ไดร้ับโปรแกรมการบ าบัดฯ มีความ
ตั้งใจในการป้องกันการติดซ า้เพิ่มขึน้ และ    
มีปรมิาณการใชส้ารแอมเฟตามนีลดลง ทัง้ใน
ระยะหลังการทดลอง และติดตาม 1 เดือน 
อธิบายไดว้่าโปรแกรมการบ าบดัช่วยใหผู้ป่้วย
เกิดการเรียนรูเ้พื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมจากการมีแรงจูงใจที่เพิ่มมากขึน้ 
จนถึงระดับมีความพรอ้มที่จะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (determination) และน าไปปฏิบตัิ 
(action) ในชุมชนเพื่อคงพฤติกรรมการหยุด
ใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ปัจจัย
กระตุ้นที่ส  าคัญ คือ ส่ิงแวดล้อมเดิมที่มี        
คนเสพสารเสพติดอย่างแพร่หลาย และ         
มีเพื่อนชกัชวน อนัเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยเกิด
การรับรู ้ผลกระทบจากการใช้สารเสพติด           
การได้รับข้อมูลข้อเท็จจริงที่เป็นประโยชน์ 
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การไดพ้ิจารณาขอ้ดีขอ้เสียของการใชห้รือไม่
ใช้สารเสพติดอย่างรอบด้าน ที่ เกิดจาก
กระบวนการบ าบัดเพื่อเสริมสรา้งแรงจูงใจ11 

(กิจกรรมที่  1-3) จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักถึงโทษภัยที่เกิดจากพฤติกรรมว่าเป็น
อุ ปสรรคต่ อ เป้ าหมายแ ล ะพ ร้อ มที่ จ ะ
เปล่ียนแปลง สอดคลอ้งกับหลายการศึกษา
ไดอ้ธิบายว่าการเสรมิแรงจงูใจจากภายในตน
ของผู้ป่วยจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลง
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน11,13,20  
 การบ าบัดในกิจกรรที่  6-7 ก่อน
จ าหน่าย และระยะติดตาม เป็นการส่งเสริม
ใหญ้าติหรือผูดู้แลใกลช้ิดเขา้มามีส่วนรว่มใน
การดูแลผู้ป่วย จะเป็นแรงสนับสนุนเสริม
เสริมความตัง้ใจในการป้องกัน   การกลับไป
เสพซ า้ของผูป่้วยใหค้งอยู่ รวมถึงการดูแลให้
ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี ้มีการศึกษาที่ ผ่านมา
พบว่าครอบครวัที่มีปัญหา หรือครอบครวัที่ไม่
สามารถท าหนา้ที่พืน้ฐานที่ครอบครวัควรจะ
ท าได้10 ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหา
สมัพนัธภาพ และการไดร้บัแรงสนบัสนนุจาก
ครอบครวัต ่า มีความสัมพันธ์ต่อการกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซ า้เนื่องจากครอบครัวจึง
ไม่ให้การดูแลช่วยเหลือ หรือคอยให้การ
ปรึกษาหรือรบัฟัง ท าใหบุ้คคลขาดที่พึ่งทาง
จิตใจ รูส้ึกเครียด กดดนัมากขึน้ จึงเป็นปัจจยั
กระตุน้ใหบ้คุคลกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้21  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ีย
อาการทางจิตของกลุ่มทดลองลดลง และ    

อยู่ในเกณฑ์มีอาการทางจิตสงบ (BPRS < 
37 คะแนน) ตลอดระยะเวลาที่ท  าการศึกษา 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ค่าเฉล่ียคะแนน
อาการทางจิตมีแนวโน้ม เพิ่มขึ ้น  ท าให้
การศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ
ผู้วิจัยเอง9 พบว่าการให้ข้อมูลความรูค้วาม
เข้าใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกับโรคจิตเภทและการ
รักษา (กิจกรรมที่  2) การเสริมทักษะการ
จดัการอาการขา้งเคียงจากยา การจดัการกบั
อาการเตือนทางจิตเวช และการสอนทักษะ
การจดัยารบัประทานดว้ยตนเอง (กิจกรรมที่ 
5) เป็นการเสริมพลังอ านาจให้แก่ผู้ป่วยใน
การกลบัไปด าเนินชีวิตในครอบควัและชมุชน
อย่างมั่นคงและมีความมั่นใจ ขั้นตอนที่ 3 

การสรุปผลการทดลองและเผยแพร่นวตักรรม 

(D3)  1. สรุปผลการวิจัย  โปรแกรม GMET 
Amphetamine มี จ านวนกิ จกรรมไม่ มาก 
สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จก่อนผู้ป่วย
จ า ห น่ า ย อ อกจ าก โ ร งพย าบาล  และ                  
เหมาะส าหรับผู้ ป่วยจิตเภทที่ มี ข้อจ ากัด           
ทางพุทธิปัญญาจะสามารถท าความเข้าใจ       
ได้ง่าย ผลการทดสอบพบว่าช่วยลดการใช้ 
แอมเฟตามีน และผูป่้วยมีอาการทางจิตสงบ
ห ลั ง จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย าบ า ล                  
2. การเผยแพร่งานวิจัยและพัฒนา โดยส่ง
ตีพิมพใ์นวารสารทางวิชาการ และจดัท าคู่มือ
โปรแกรมบ าบดัเพื่อขยายผลสู่เครือข่ายระบบ
บริการสาธารณสขุ และโรงพยาบาลในสงักดั
กรมสขุภาพจิตต่อไป  
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 กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก ำ ศ
ขอขอบพระคุณนายแพทย์ ณสมพล หาญดี            
ผศ.ดร. เนตรชนก แก้วจันทา รศ.ดร.นริสา         
วงศพ์นารักษ์ และผศ.ดร.ชูชาติ วงศอ์นุชิต    
ที่ใหข้อ้เสนอแนะในการพัฒนาและปรบัปรุง
โปรแกรม  ขอบพระคุณท่าน รศ.ดร.สมพร    
รุ่งเรืองกลกิจ ที่ไดก้รุณาใหค้  าแนะน าในระเบียบ
วิ ธีวิจัย ขอขอบพระคุณนายแพทย์ธรนิณทร์        
กองสุข ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร ์ที่เอือ้อ านวยในการ
บรหิารจดัการโครงการวิจยันี ้ 
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