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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่ม
ต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนและความตัง้ใจรเลกิยาเสพตดิของผูป้่วยชายเสพ
ตดิแอมเฟตามนี วิธีการศึกษา: การวจิยักึง่ทดลองมกีลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป้่วยทีเ่สพ
ติดแอมเฟตามีนแบบผู้ป่วยในที่สถาบันบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แหง่ชาตบิรมราชชนนี ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จาํนวน 24 คน สุม่เขา้กลุ่มอยา่งง่าย
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมปรบั
ความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่ม จาํนวน 8 ครัง้ ใน 4 สปัดาห ์ๆ ละ 2 ครัง้ กลุ่ม
ควบคุมรบัการดูแลปกตจิากสถาบนั เกบ็ขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลอง และติดตามผล 4 สัปดาห์ เครื่องมือเป็นแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนในการเลกิยาเสพตดิ และแบบสอบถามความตัง้ใจเลกิยาเสพ
ตดิ วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซํ้า
ประเภทหน่ึงตวัแปรระหวา่งกลุ่ม และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม และเปรยีบเทยีบเชงิ
พหุคูณแบบรายคู่ของนิวแมนคูลส ์(Newman-Keuls method) ผลการศึกษา: 
พบว่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิยาเสพตดิ และความ
ตัง้ใจเลกิยาเสพตดิของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็
สิน้ และระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์ แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(P < 
0.001) ในกลุ่มทดลองคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิยาเสพ
ตดิ และความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะตดิตาม
ผล 4 สปัดาห ์สงูกว่าก่อนการทดลองอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) สรปุ: 
โปรแกรมปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่ม ช่วยเพิม่การรบัรูค้วามสามารถ
ของตน และความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิ ดงันัน้บุคลากรทางสุขภาพควรได้
เรยีนรูแ้ละนําโปรแกรมไปประยกุตใ์ชเ้พือ่เป็นแนวทางในการดแูลผูต้ดิยาเสพตดิ 

คาํสาํคญั: การรบัรูค้วามสามารถของตน, ความตัง้ใจ, การปรบัความคดิและ
พฤตกิรรมแบบกลุ่ม, ผูป้ว่ยชาย, แอมเฟตามนี  

   

Abstract 

Objective: To examine the effects of group Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT) program on perceived self-efficacy and intention to drug abstinence 
among male patients with amphetamine dependence. Method: This quasi-
experimental study had 24 male patients in rehabilitation phase admitted at 
Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment participated as 
subjects. They were randomly assigned into the experiment and the control 
groups, with 12 subjects each. The CBT program was provided for 
experimental group in a total of 8 sessions, i.e., 2 sessions per week for 4 
weeks. For the control group, routine care services were provided. Data 
were collected from both groups at pre- and post-experiment and 4-week 
follow-up, using Drug Abstinence Self-Efficacy Scale and Drug Abstinence 
Intention Scale. Descriptive statistics and repeated measures analysis of 
variance and Newman-Keuls method were employed to analyze the data. 
Results: Perceived self-efficacy and intention to drug abstinence in 
experimental group and the control group at post-experiment and 4-week 
follow-up phase were significantly different (P < 0.001). For the 
experimental group, perceived self-efficacy and intention to drug abstinence 
at post-experiment and 4-week follow-up were significantly different from 
pre-experiment (P < 0.05). Conclusion: CBT program could enhance the 
perceived self-efficacy and intention to drug abstinence among male 
patients with amphetamine dependence. Health care providers could learn 
and apply this program with these patients.  

Keywords: perceived self-efficacy, intention, group cognitive behavioral 
therapy, male patients, amphetamine 

   
 

บทนํา

การใชส้ารเสพตดิในประเทศไทยถอืเป็นปญัหาวกิฤตทีม่คีวาม
รุนแรงและเรือ้รงั สง่ผลกระทบใหเ้กดิปญัหาอย่างรา้ยแรงต่อผูเ้สพ 
ครอบครัว สังคม ตลอดจนความมัน่คงของชาติ จากผลการ
ดําเนินการด้านการบําบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประจําปี
งบประมาณ 25541 จํานวนของผูเ้ขา้รบัการบําบดัรกัษาเพิม่ขึน้
เป็นจาํนวนมากถงึ 114,074 ราย ซึง่ในจาํนวนน้ีเป็นผูใ้ชส้ารเสพ

ติดรายใหม่ถึง 866,055 ราย และยาเสพติดที่ผู้เข้ารบัการ
บําบดัรกัษาใชเ้ป็นอนัดบัหน่ึงคอืแอมเฟตามนี สอดคลอ้งกบัสถติิ
ของสถาบนัธญัญารกัษ์2 ทีพ่บวา่ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2552 - 2554 
มจีํานวนผูเ้ขา้รบัการบําบดัรกัษายาเสพตดิ ทัง้สิน้ 7,127, 7,556 
และ 8,117 รายตามลาํดบั  ในจาํนวนน้ีมผีูป้่วยเสพแอมเฟตามนี
ถงึ 4,249, 4,423 และ 4,387 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 59.62, 58.54 
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และ 54.05 ตามลาํดบั จะเหน็วา่แอมเฟตามนียงัคงเป็นทีนิ่ยมเสพ
มากเกนิกว่าครึง่ของผูเ้ขา้รบัการบําบดัรกัษาทัง้หมด ซึง่ส่วนใหญ่
ของผู้ป่วยเสพแอมเฟตามนีจะเป็นเพศชาย1,2 นอกจากน้ีพบว่า
ผูป้ว่ยกลบัไปเสพตดิซํ้าเป็นจาํนวนถงึ 23,728 ราย1 สอดคลอ้งกบั
สถติขิองสถาบนัธญัญารกัษ์2 ทีแ่สดงวา่ผูป้ว่ยเสพตดิแอมเฟตามนี
ที่เขา้รบัการบําบดัรกัษามากกว่าหน่ึงครัง้ คดิเป็นร้อยละ 34.54, 
38.92 และ 37.13 ในช่วง พ.ศ. 2552 – 2554 ตามลาํดบั แสดงวา่
ผูป้ว่ยไมป่ระสบผลสาํเรจ็ในการเลกิยาเสพตดิ ยงัมกีารกลบัไปเสพ
ตดิสารแอมเฟตามนีซํ้า  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผูป้่วยทีก่ลบัมาเสพซํ้ามกัมี
ลกัษณะบุคลกิภาพแบบเก็บกด โดยมกัเป็นคนคดิมาก อ่อนไหว 
ไม่ชอบแสดงออก มโีลกส่วนตวั แต่บางครัง้ชอบอยู่กบัเพื่อน ใจ
รอ้น โกรธง่าย ก้าวร้าว และมกัคดิว่าการเสพยาเสพตดิเป็นเรื่อง
ปกตธิรรมดาทีใ่คร ๆ กเ็สพกนั3  ดงันัน้ปจัจยัภายในตวัของผูเ้สพ
ตดิสารแอมเฟตามนีเป็นสิง่สาํคญัทีท่าํใหผู้เ้สพไมป่ระสบผลสาํเรจ็
ในการเลกิเสพยา โดยจากการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะดบัการรบัรู้
ความสามารถของตนเองตํ่าจะมีแนวโน้มกลับไปเสพติดซํ้าสูง
หลงัจากหยุดเสพ4 ซึ่ง Bandura5 กล่าวว่าความเชื่อมัน่ใน
ความสามารถของตนมผีลต่อการกระทําและดําเนินการกระทํา
พฤตกิรรมใหบ้รรลุเป้าหมายทีก่าํหนดไว ้นอกจากน้ีการทีผู่ป้ว่ยจะ
เลกิเสพยาเสพตดิไดน้ัน้ ผูป้่วยตอ้งมคีวามตัง้ใจและมคีวามพรอ้ม
ในการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ ๆ ซึ่งความตัง้ใจในการเลิกเสพยา 
(intention) ถือเป็นปจัจยัสําคญัในการทํานายพฤติกรรมการเลกิ
เสพยาได ้ทัง้น้ี Ajzen and Fishbein6 กล่าวว่าบุคคลทีม่คีวาม
ตัง้ใจและความพรอ้มในการปฏบิตัพิฤตกิรรมย่อมมแีนวโน้มทีจ่ะ
กระทําพฤติกรรมที่สอดคล้องกบัความตัง้ใจได้สําเร็จ  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมดังกล่ าวสามารถสรุปได้ว่ าการรับรู้
ความสามารถของตน (self-efficacy) และความตัง้ใจ (intention) 
ในการเลกิยาเสพตดิ เป็นปจัจยัสาํคญัทีท่าํใหผู้ป้่วยเลกิยาเสพตดิ
ไดส้าํเรจ็และไมก่ลบัไปเสพสารเสพตดิซํ้า7-10  

การปรบัความคดิและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy; CBT) เป็นรปูแบบการบาํบดัหน่ึงทีนํ่ามาใชใ้นการบาํบดั
ผู้ติดยาเสพติดและพบว่าได้ผลดี  CBT เป็นการบําบดัที่มี
โครงสรา้งทีช่ดัเจนในการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม ซึ่ง
ใชร้ะยะเวลาในการบําบดัสัน้ มุ่งแก้ไขปญัหาทีเ่ป็นปจัจุบนั11 และ
เน้นการบาํบดัทีก่ารพยายามขจดั หรอืเปลีย่นแปลงความคดิความ
เชื่อ ความคาดหวงัเกีย่วกบัการใชส้ารเสพตดิ และลดพฤตกิรรมที่
ไมพ่งึประสงค ์ (unwanted behavior) วธิกีารทีใ่ชเ้ป็นลกัษณะการ
เสรมิสรา้งความรู ้ ทกัษะต่าง ๆ และฝึกฝนเรยีนรูจ้นเกดิการรบัรู้
ความสามารถของตนมากขึน้  ซึง่การปรบัความคดิและพฤตกิรรม
เป็นสิง่ทีจ่ะชว่ยพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนและเสรมิสรา้ง
ความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิของผูป้่วยทีเ่สพตดิแอมเฟตามนี
สง่ผลใหส้ามารถเลกิเสพยาได ้ 

ดว้ยความตระหนักในปญัหาว่าการช่วยใหผู้เ้สพตดิแอมเฟตา
มีนเลิกเสพนัน้ทําได้ค่อนข้างยาก การวิจัยน้ีมุ่งศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับความคิดแล ะพฤติก ร รมต่ อการ รับ รู้
ความสามารถของตนและความตัง้ใจในการเลิกยาเสพติด โดย
ทําการศกึษาในผูป้่วยเสพตดิแอมเฟตามนีเพศชายในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทีเ่ขา้รบัการบําบดั ณ สถาบนับําบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้
ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี โดยมสีมมตฐิานว่าผูป้่วยเสพ
ติดแอมเฟตามนีภายหลงัได้รบัโปรแกรมการปรบัความคิดและ
พฤตกิรรม จะมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนและมคีวามตัง้ใจใน
การเลกิยาเสพตดิหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะตดิตามผล 4 
สปัดาห ์สูงกว่าก่อนการทดลอง และดกีว่ากลุ่มผูป้่วยทีไ่ดร้บัการ
พยาบาลตามปกต ิ 

    
Methods  

  

การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) ศกึษาแบบสองกลุ่มวดัซํ้า (repeated measures design 
with two groups) 3 ระยะคอื ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสรจ็สิน้ และระยะตดิตามผล โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
ผลของโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่มต่อการ
รบัรูค้วามสามารถของตนและความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิของ
ผู้ป่วยชายเสพติดแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบําบัด ณ สถาบัน
บาํบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนี กาํหนด
คุณสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง ดงัน้ี เป็นผูป้ว่ยเพศชาย อายุ 20 – 59 
ปี เขา้รบัการรกัษาเป็นครัง้แรก สามารถสื่อสารทัง้การพูด อ่าน 
เขยีนภาษาไทยได ้ไม่มอีาการทางจติ ไม่มอีาการจากการขาดยา
หรอืถอนพษิยา และยนิยอมในการเขา้รว่มวจิยัครัง้น้ี  

การคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างครัง้น้ีซึง่เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 
ยดึตาม Polit and Hungler12  ซึง่ไดก้ําหนดไวว้่าในการวจิยักึง่
ทดลองควรมกีลุ่มตวัอย่าง 20 - 30 คน โดยมกีารเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มควรมสีมาชกิไม่ตํ่ากว่า 10 คน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัแนวคดิในการทาํกลุ่มจติบาํบดัของ Yalom13 ทีก่ล่าว
วา่ จาํนวนสมาชกิทีเ่หมาะสมในการทาํกลุ่มควรมปีระมาณ 8 - 12 
คน ซึ่งหากสมาชิกกลุ่มจํานวนน้อยจะทําให้กลุ่มเกิดความตึง
เครยีด แต่หากสมาชกิมากเกนิไปอาจส่งผลต่อกระบวนการกลุ่ม 
พูดไม่ทัว่ถึง หรอืเกดิกลุ่มย่อย ดงันัน้ในงานวจิยัน้ีกําหนดขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 12 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยขัน้แรก
ผู้วิจ ัยสุ่มหอผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนเพื่อกําหนดเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยในสถาบนับําบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิ
ยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนีมจีาํนวน  2 หอผูป้ว่ย (หอผูป้ว่ย
ชาย 1 และชาย 2) ซึ่งผูว้จิยัทําการสุ่มอย่างง่ายดว้ยวธิกีารจบั
ฉลาก โดยจบัฉลากได้หอผู้ป่วยชาย 1 เป็นกลุ่มทดลองและหอ
ผูป้่วยชาย 2 เป็นกลุ่มควบคุม จากนัน้ไดสุ้่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป้่วย
ชาย จากหอผู้ป่วยชาย 1 และชาย 2 เข้าร่วมการทดลอง โดย
ผู้วิจ ัยคัดกรองผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนด ในวนัแรกของการรบัผู้ป่วยเสพตดิแอมเฟตามนีที่ส่งมา
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จากสาํนักงานคุมประพฤต ิและจดัทําบญัชรีายชื่อ หลงัจากนัน้สุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่ายจากบญัชรีายชื่อโดยจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื จน
ไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบตามทีต่อ้งการ  

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม
จํานวน 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกบัขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างซึ่งพฒันา
โดยผูว้จิยั ลกัษณะขอ้คาํถามมทีัง้คาํถามปลายปิด  แบบเลอืกตอบ 
(check list) และเติมข้อความในช่องว่าง ได้แก่ อายุ ระดบั
การศกึษา อาชพี ระยะเวลาการใชแ้อมเฟตามนี 2)แบบสอบถาม
การรับรู้ความสามารถของตนในการเลิกยาเสพติด  (Drug 
Abstinence Self-efficacy Scale) เป็นแบบสอบถามทีพ่ฒันาโดย 
สงวน ธานี14 ภายใต้กรอบแนวคดิ Self-efficacy theory ของ 
Bandura5 ประกอบดว้ยขอ้คําถามทัง้หมด 18 ขอ้ แต่ละขอ้จะวดั
ความเชื่อมัน่ของผู้ป่วยว่าจะไม่เสพแอมเฟตามีนในสถานการณ์
ต่างๆ โดยแบง่ขอ้คาํถามออกเป็น ความเชือ่มัน่ทีจ่ะไมเ่สพแอมเฟตา
มนีในสถานการณ์ต่อไปน้ี  ไดแ้ก่ เมือ่มอีารมณ์ทางลบและความขบั
ขอ้งใจ จาํนวน 9 ขอ้ ความไมส่ขุสบายทางกาย จาํนวน 2 ขอ้  เมือ่มี
อารมณ์ทางบวกและสถานการณ์ทางสงัคม จาํนวน 3 ขอ้ และเมือ่มี
สิง่กระตุน้ จาํนวน 4 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นการใหผู้ป้ว่ยระบุ
ถงึระดบัความเชือ่มัน่ ไดแ้ก่  0% หมายถงึ ไมม่คีวามเชื่อมัน่เลยวา่
จะไมเ่สพแอมเฟตามนีเมื่ออยู่ในสถานการณ์นัน้, 25% หมายถงึ มี
ความเชื่อมัน่น้อยกว่าไม่มคีวามเชื่อมัน่ว่าจะไม่เสพแอมเฟตามนี
เมือ่อยูใ่นสถานการณ์นัน้, 50% หมายถงึ มคีวามเชือ่มัน่เทา่ ๆ กบั
ไม่มคีวามเชื่อมัน่ว่าจะไม่เสพแอมเฟตามนี เมื่ออยู่ในสถานการณ์
นัน้, 80% หมายถงึ มคีวามเชื่อมัน่มากกวา่ไมม่คีวามเชื่อมัน่วา่จะ
ไมเ่สพแอมเฟตามนีเมือ่อยูใ่นสถานการณ์นัน้ และ 100% หมายถงึ 
มีความเชื่อมัน่อย่างเต็มที่ว่าจะไม่เสพแอมเฟตามีนเมื่ออยู่ใน
สถานการณ์นัน้ 3) แบบสอบถามความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิ 
เป็นแบบสอบถามที ่ วนัเพญ็ อาํนาจกติกิร และคณะ15 ดดัแปลงมา
จากแบบสอบถามความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิของ วนัเพญ็ อํานาจกติิ
กร10 ทีส่รา้งขึน้โดยใชท้ฤษฎกีารกระทําดว้ยเหตุผลของ Ajzen 
and Fishbein5  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 13 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 2 องคป์ระกอบ คอื ความตัง้ใจทีจ่ะไมร่่วมกจิกรรมที่
นําไปสู่การเสพยาเสพติด และความตัง้ใจไม่เสพยาเสพติด 
ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั สาํหรบัขอ้คําถาม
ทางบวก ผูท้ีต่อบจรงิทีสุ่ดได ้4 คะแนน ค่อนขา้งจรงิได ้3 คะแนน 
ไมค่่อยจรงิได ้ 2 คะแนน และไมจ่รงิเลยได ้ 1 คะแนน สว่นขอ้
คําถามทางลบจะได้คะแนนในทางตรงกนัข้ามกนั ทัง้น้ีค่าเฉลี่ย
ความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิ มคี่าคะแนนตัง้แต่ 1 ถงึ 4 คะแนน โดย 
1.00 - 1.85 หมายถึงมคีวามตัง้ใจเลกิยาเสพติดอยู่ในระดบั
ตํ่า,1.86 - 2.49 หมายถงึระดบัค่อนขา้งตํ่า, 2.50 - 3.14 หมายถงึ
ระดบัปานกลาง, 3.15 - 3.78 หมายถงึระดบัค่อนขา้งสงู และ 3.79 
- 4.00 มคีวามตัง้ใจเลกิยาเสพตดิอยูใ่นระดบัสงู  

ผูว้จิยันําแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนในการเลกิ
ยาเสพติด และแบบสอบถามความตัง้ใจในการเลกิยาเสพติดไป

ทดลองใชก้บัผูป้่วยเสพตดิแอมเฟตามนีทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั
กลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 ราย ทีเ่ขา้รบัการบําบดัรกัษาในสถาบนั
บาํบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแหง่ชาตบิรมราชชนนี จากนัน้
นําคะแนนมาประเมนิค่าความเชื่อมัน่แบบ internal consistency 
reliability พบวา่ทัง้แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนใน
การเลกิยาเสพตดิและแบบสอบถามความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิระดบั
มคีวามเชือ่มัน่สงู (คา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.92 
และ 0.88 ตามลาํดบั)  

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองคอื โปรแกรมการปรบัความคดิ
และพฤตกิรรมในผูป้่วยเสพตดิแอมเฟตามนี โดยใชก้ระบวนการ
กลุม่รว่ม มจีาํนวน 8 ครัง้ ตดิต่อกนั 4 สปัดาห ์(สปัดาหล์ะ 2 ครัง้)  
แต่ละครัง้ใชร้ะยะเวลาประมาณ 60 - 90 นาท ี ขัน้ตอนการดาํเนิน
กจิกรรมของโปรแกรมน้ี แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะคอื 1) ระยะการสรา้ง
สมัพนัธภาพและสรา้งความตระหนักในปญัหาการเสพตดิสารแอม
เฟตามนีจาํนวน 3 ครัง้ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั
รูปแบบการปรบัความคิดและพฤติกรรม รวมถึงผลกระทบด้าน
บวกและดา้นลบจากพฤตกิรรมการเสพแอมเฟตามนี 2) ระยะการ
ระบุความคิดอัตโนมัติเกี่ยวกับการใช้และการเลิกสารเสพติด 
จาํนวน 2 ครัง้ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเสพตดิแอมเฟตามนีคน้หา ตรวจสอบ
และปรบัเปลี่ยนความคดิอตัโนมตัทิางลบเกี่ยวกบัการใช้และเลกิ
เสพสารแอมเฟตามนี 3) ระยะการพฒันาทกัษะในการเลกิยาเสพ
ติดจํานวน 3 ครัง้ เพื่อให้ผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนมี
ความสามารถจัดการกับตัวกระตุ้น และภาวะอารมณ์ต่าง ๆ 
รวมทัง้มกีารแก้ไขปญัหาทีเ่หมาะสมเพื่อป้องการการกลบัไปเสพ
แอมเฟตามนีซํ้า  

โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมในผูป้ว่ยเสพตดิแอม
เฟตามีน ผู้วิจยันําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) โดยผู้ทรง คุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
ถูกต้อง ความเหมาะสมของเน้ือหา ขัน้ตอน และวธิีการเพื่อให้
สามารถนําไปใช้ได้จริงและมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
หลงัจากนัน้ผู้วจิยัได้นําขอ้เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒเิหล่าน้ีมา
พจิารณาและแก้ไขปรบัปรุง จากนัน้นําไปทดลองใชก้บัผูป้่วยเสพ
ติดแอมเฟตามนีที่เข้ารบัการบําบดัรกัษาในสถาบนับําบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ที่มีลักษณะ
คลา้ยคลงึกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 5 ราย เพือ่พจิารณาความเขา้ใจใน
เน้ือหา ภาษา และความเหมาะสม  

การศึกษาน้ีดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2558 โดยงานวจิยั
น้ีไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของนิสติระดบั
บณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา (รหสั 01-
10-2557)  

 
การวิเคราะหท์างสถิติ  
วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ กําหนด

ระดบันัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 นําเสนอ
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ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลี่ย การรบัรู้
ความสามารถของตนและความตัง้ใจ ในระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลองสิ้นสุดทนัที และระยะหลงัติดตามผล 4 สปัดาห ์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเลือกใช้สถิติการ
วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้าประเภทหน่ึงตวัแปรระหว่าง
กลุ่ม และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Repeated measure analysis 
of variance: one between-subject variable and one within-
subject) เมื่อพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความตัง้ใจ มีความแตกต่างในแต่ละระยะ ทําการ
ทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวธิกีารเปรยีบเทียบเชงิพหุคูณแบบรายคู่
ของนิวแมนคูลส ์(Newman-Keuls Method) ระดบันัยสาํคญัทาง
สถติสาํหรบัทุกการทดสอบกาํหนดที ่0.05  

 
ผลการศกึษา  

 

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยชายเสพติดแอมเฟตามีน  

ผูป้ว่ยชายเสพตดิแอมเฟตามนีในกลุ่มทดลอง จาํนวน 12 ราย 
(ตารางที่ 1) มีอายุเฉลี่ย 30.58 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(รอ้ยละ 91.70) มสีถานภาพโสดและสมรสเท่ากนั (รอ้ยละ 50.00) 
ส่วนใหญ่มรีะดบัการศึกษาสูงสุดชัน้มธัยมศกึษา (ร้อยละ75.00) 
ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 50.00) มรีายได้ระหว่าง 
5,000 ถึง 10,000 บาท (ร้อยละ 58.30) และใชย้าเสพตดินาน
เฉลีย่ 8 ปี  

ผูป้ว่ยชายเสพตดิแอมเฟตามนีกลุ่มควบคุมจาํนวน 12 ราย มี
อายุเฉลี่ย 30.75 ปี ทัง้หมดนับถือศาสนาพุทธ มสีถานภาพโสด 
(ร้อยละ  66.70)  ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ ในชั ้น
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 50.00) ประกอบอาชพีรบัจา้งทัว่ไป (รอ้ยละ 
58.30) มรีายไดร้ะหว่าง 5,000ถงึ 10,000 บาท (รอ้ยละ 50.00) 
และใชย้าเสพตดิมาเป็นระยะเวลาเฉลีย่ 7.25 ปี (ตารางที ่1)  

 
คะแนนเฉล่ียการรบัรู้ความสามารถของตน และความตัง้ใจ
ในการเลิกยาเสพติด ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองเสรจ็ส้ิน และระยะติดตามผล 4 สปัดาห ์  

จากตารางที ่2 พบว่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนของผูป้่วยชายเสพตดิแอมเฟตามนีกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
ทดลอง คอื 52.76 (SD = 9.79) ผูป้ว่ยมคีวามเชื่อมัน่ในการเลกิ
เสพแอมเฟตามนีใกลเ้คยีงกบัไม่เชื่อมัน่ว่าตนเองจะไมเ่สพแอมเฟ
ตามนี แต่ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ผูป้่วยมคีะแนนเฉลี่ยการ
รบัรู้ความสามารถของตนสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง คอื 83.56 
(SD = 7.25) โดยผูป้ว่ยมคีวามเชื่อมัน่วา่ตนเองจะไมเ่สพสารแอม
เฟตามนีเพิม่ขึน้ และระยะตดิตามผล 4 สปัดาหผ์ูป้่วยมคีะแนน
เฉลี่ยการรบัรู้ความสามารถของตนสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 
และระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ สาํหรบัผูป้ว่ยชายเสพตดิแอมเฟ

ตามนีกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลี่ยการรบัรู้ความสามารถของตน 
ระยะก่อนทดลอง กบัระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิ้นไม่ต่างกนั คอื 
55.28 (SD = 8.63) และ 59.45 (SD = 7.53) โดยผูป้ว่ยมคีวาม
เชือ่มัน่ในการเลกิเสพแอมเฟตามนีใกลเ้คยีงกบัไมเ่ชือ่มัน่วา่ตนเอง
จะไมเ่สพแอมเฟตามนี และในระยะตดิตามผล 4 สปัดาห ์ผูป้ว่ยมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน สูงกว่าระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ โดยผูป้ว่ยมคีวามเชื่อมัน่วา่
ตนเองจะไมเ่สพสารแอมเฟตามนีเพิม่ขึน้เลก็น้อย  
 
 ตารางที ่1  ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป้ว่ยชายเสพตดิแอมเฟตามนี 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุจาํแนกแสดงเป็นจาํนวนและรอ้ยละ  

ข้อมูลส่วนบคุคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 

(n = 12)  (n = 12) 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

อาย ุ
20 - 29 ปี 
30 - 39 ปี 
40 - 49 ปี 

 
6 
4 
2 

 
50.00 
33.30 
16.70 

 
4 
7 
1 

 
33.30 
58.40 
8.30 

 ( x = 30.58; SD = 4.76) ( x = 30.75; SD = 5.75) 
ศาสนา 

พทุธ 
อสิลาม 

  

11 
1 

91.70 
8.30 

12 
- 

100.00 
- 

สถานภาพ     
โสด 
สมรส 
หยา่รา้ง 

6 
6 
- 

50.00 
50.00 

- 

8 
3 
1 

66.70 
25.00 
8.30 

     

ระดบัการศกึษา     
ไมไ่ดเ้รยีน 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปวช. หรอื ปวส. 

- 
3 
9 
- 

- 
25.00 
75.00 

- 

1 
6 
4 
1 

8.30 
50.00 
33.40 
8.30 

     

รายได ้
< 5,000 บาท 
5,000 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 25,000 บาท 
> 25,000 บาท 

 
3 
7 
1 
- 
- 
1 

 
25.00 
58.30 
8.30 

- 
- 

8.30 

 
3 
6 
2 
- 
1 
- 

 
25.00 
50.00 
16.70 

- 
8.30 

- 
     

ระยะเวลาทีใ่ชย้าเสพตดิ (ปี) 
1 - 11 ปี  
12 - 22 ปี  

 
9 
3 

 
75.00 
25.00 

 
10 
2 

 
83.30 
16.70 

 ( x = 8.00; SD = 5.77) ( x = 7.25; SD = 4.67) 
 
 

 ตารางที ่2  คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตน ทีร่ะยะ
ก่อนและหลงัการทดลอง และตดิตามผล 4 สปัดาหห์ลงัการทดลอง   

กลุ่ม 
ระยะ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ 
ทดลอง 

ติดตามผล 

กลุม่ทดลอง 
คา่เฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
52.76 
9.79 

 
83.56 
7.25 

 
91.76 
6.16 

กลุม่ควบคุม 
คา่เฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
55.28 
8.63 

 
59.45 
7.53 

 
70.12 
5.87 
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จากตารางที่ 3 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความตัง้ใจเลกิยาเสพติด 
ของผูป้่วยชายเสพตดิแอมเฟตามนีกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง 
คอื 3.06 (SD = 0.38) ผูป้ว่ยมคีวามตัง้ใจเลกิยาเสพตดิอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ส่วนระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะตดิตามผล 
4 สปัดาห ์คอื 3.52 (SD = 0.18) และ 3.67 (SD = 0.23) ผูป้ว่ยมี
ความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิอยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู สาํหรบัผูป้ว่ยชาย
เสพตดิแอมเฟตามนีกลุ่มควบคุม มคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจในการ
เลกิยาเสพตดิ ในระยะก่อนทดลอง และระยะหลงัการทดลองเสรจ็
สิน้ คอื 2.82 (SD = 0.35) และ 3.04 (SD = 0.32) ผูป้ว่ยมคีวาม
ตัง้ใจเลกิยาเสพติดอยู่ในระดบัปานกลาง และระยะติดตามผล 4 
สปัดาห ์คอื 3.24 (SD = 0.33) ผูป้ว่ยมคีวามตัง้ใจเลกิยาเสพตดิ
อยูใ่นระดบัคอ่นขา้งสงู  

 
 ตารางที ่3  คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิ ทีร่ะยะก่อน
และหลงัการทดลอง และตดิตามผล 4 สปัดาหห์ลงัการทดลอง     

กลุ่ม 
ระยะ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ 
ทดลอง 

ติดตามผล 

กลุม่ทดลอง 
คา่เฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
3.06 
0.38 

 
3.52 
0.18 

 
3.67 
0.23 

กลุม่ควบคุม 
คา่เฉลีย่ 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
2.82 
0.35 

 
3.04 
0.32 

 
3.24 
0.33 

 
ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถของตน และความตัง้ใจเลิกยาเสพติด ระหว่าง
วิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง  

จากตารางที่ 4 พบว่ามปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบั
ระยะเวลาของการทดลองอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 
(F = 31.03) คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผล 4 
สปัดาห ์แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 (F = 
106.93) และคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนของผูป้ว่ย
ชายเสพตดิแอมเฟตามนีในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(F = 40.52, P < 0.001)  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความตัง้ใจเลิกยาเสพติด พบว่า
ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองไมม่ี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(F = 1.17) และพบว่าคะแนนเฉลีย่ระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผล 4 
สปัดาห ์แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(F = 20.62, P < 
0.001) และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิของผูป้่วยชาย
เสพติดแอมเฟตามนีในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(F = 21.59, P < 0.001) (ตารางที ่4)  

 

 ตารางที ่4  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนน
เฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถของตน และคะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจเลกิ
ยาเสพตดิ ระหวา่งวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง   

Source of Variation df SS MS F 
 

คะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตน  
Between Subjects     

Group (G) 1 3738.39    3738.39 40.52* 
SS within group 22 2029.88 92.27  

Within Subjects     
Intervals (I) 2     4478.88 106.93* 
I x G 2 2599.53    1299.76 31.03* 
I x SS within group 44 1842.91  41.88  

 

คะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิ  
Between Subjects     

Group (G) 1 2.64 2.64 21.59* 
SS within group 22 2.69 0.12  

Within Subjects     
Intervals (I) 2 3.28 1.64 20.62* 
I x G 2 0.19 0.09 1.17 
I x SS within group 44 3.50 0.08  

  * P < 0.001  

 
จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี Newman-Keuls 

method) คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนของผูป้ว่ยชายเสพ
ตดิแอมเฟตามนีกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และ
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ สูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) และคะแนนการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนในระยะตดิตามผล 4 สปัดาห ์สงูกว่าระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.05)  

คะแนนความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิของผูป้่วยชายเสพตดิ
แอมเฟตามนีกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จสิ้น และ
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ สูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 และความตัง้ใจในการเลกิยาเสพ
ตดิระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ ไม่แตกต่างกบัระยะตดิตามผล 4 
สปัดาห ์อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี ่ระดบั 0.05 (ตารางที ่5)  

 
 ตารางที ่5  ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตน และคะแนนความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิของกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนและหลงัการทดลอง และตดิตามผล 4 สปัดาหห์ลงั
การทดลอง (n = 12)    

ค่าเฉล่ีย  ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัทดลอง ระยะติดตามผล 

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตน 
  52.76 83.56 91.76 

ระยะก่อนทดลอง 52.76 - 30.80* 39.00* 
ระยะหลงัทดลอง 83.56 - - 8.20* 
ระยะตดิตามผล 91.76 - - - 

 

คะแนนความตัง้ใจเลกิยาเสพตดิ 
  3.06 3.52 3.67 

ระยะก่อนทดลอง 3.06 - 0.46* 0.61* 
ระยะหลงัทดลอง 3.52 - - 0.15 
ระยะตดิตามผล  3.67 - - - 

* P < 0.05 โดย Newman-Keuls method  
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อภปิรายและสรปุผลการศกึษา  
 

ผลการศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรม
แบบกลุ่มต่อการรบัรู้ความสามารถของตนและความตัง้ใจเลกิยา
เสพตดิของผูป้่วยชายเสพตดิแอมเฟตามนีมปีระเดน็อภปิรายตาม
วตัถุประสงคก์ารศกึษาดงัต่อไปน้ี  

ผูป้ว่ยเสพตดิแอมเฟตามนีในกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัความคดิและพฤตกิรรม มคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนในการเลกิยาเสพตดิ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะ
ตดิตามผล 4 สปัดาห ์สงูกวา่กลุ่มควบคุมทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัความคดิและพฤตกิรรมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) 
กล่าวคอื โปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่มเป็น
วธิกีารบําบดัทีส่ามารถเพิม่ระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนใน
การเลกิยาเสพตดิได ้เน่ืองจากผูป้่วยชายในกลุ่มทดลองไดเ้รยีนรู้
จากประสบการณ์ทัง้ของตนเองและเพื่อนสมาชิก  มีการ
เปลีย่นแปลงความคดิ คอืผูป้ว่ยสามารถระบุความคดิอตัโนมตัดิา้น
ลบของตนทีส่่งผลต่ออารมณ์ และพฤตกิรรมในการเสพแอมเฟตา
มีน ให้เป็นในทางบวกมากขึ้นและเอื้อต่อการเลิกยาเสพติด 
นอกจากน้ี ยงัมกีารพฒันาทกัษะเพือ่ป้องกนัการตดิซํ้า ในเรือ่งการ
เผชญิกบัความคดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเสพแอมเฟตามนี การจดัการ
กบัภาวะอารมณ์และตวักระตุน้ มแีนวทางการแกไ้ขปญัหาในการ
เผชญิสถานการณ์เสีย่ง และการพฒันาทกัษะการปฏเิสธการเสพ
แอมเฟตามนี โดยมกีารสอนและฝึกทกัษะใหผู้ป้ว่ยเรยีนรูใ้นการ
ปรบัเปลี่ยนความคดิและพฤตกิรรมในการจดัการกบัสถานการณ์
เสีย่งหลากหลายวธิ ี ทัง้การวเิคราะห์ อภปิราย การใช้
ประสบการณ์จรงิของผูป้ว่ย การใชบ้ทบาทสมมต ิ โดยอยู่บนฐาน
ของการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิของตนเอง จากตวัแบบของ
เพื่อนในกลุ่ม รวมถงึบรรยากาศ ของการเรยีนรูร้่วมกนั การ
ช่วยเหลอืกนั และสมัพนัธภาพทีด่ ีมแีรงจงูใจ มกีารพดูคุยชกัชวน
ในการเลกิเสพแอมเฟตามนี ซึง่ทาํใหผู้ป้ว่ยเกดิความผอ่นคลาย มี
ความสบายใจในการบําบัด จึงเป็นการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ดงันัน้คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนในการเลกิยาเสพตดิ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะ
ตดิตามผล 4 สปัดาห ์จงึสงูกวา่กลุม่ควบคุม  

การเพิม่ขึ้นของคะแนนการรบัรู้ความสามารถของตนในการ
เลกิยาเสพตดิขา้งต้นสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ทําในต่างประเทศ
16,17 ซึ่งพบว่าผลการบําบดัความคดิและพฤติกรรมที่นํามาใช้
ร่วมกบัการป้องกนัการเสพซํ้านัน้ส่งผลใหผู้ใ้ชส้ารเสพตดิมคีวาม
เขม้และความถี่ของความคดิ ความเชื่อทีบ่ดิเบอืนต่อการใชส้าร
เสพตดิน้อยลง ตลอดจนการใชท้กัษะต่าง ๆ ในการจดัการ และ
ควบคุมสิง่กระตุ้นจะทําใหบุ้คคลนัน้มกีารรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองมากขึน้ ทําใหผู้ป้่วยมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนในการ
เลิกยาเสพติดมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ร ับเพียงการบําบัด
ตามปกติจากสถานบําบัด ซึ่งผลการวิจัยน้ียังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปราณีพร บุญเรือง18 ที่พบว่านักเรียนที่เข้า

บําบดัรกัษาการเสพติดแอมเฟตามีนที่ศูนย์ยาเสพติดขอนแก่น 
กลุ่มที่รบัการปรบัพฤติกรรมทางปญัญามทีกัษะการป้องกนัการ
เสพซํ้าสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการบาํบดัตามปกตจิากสถานบาํบดั และ
ในระยะตดิตามผลเมือ่วดัผลพฤตกิรรมการเสพซํ้า พบวา่มกีารเสพ
ซํ้าน้อยกวา่กลุม่ควบคุม และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ฉววีรรณ 
ปญัจบุศย ์และสกุุมา แสงเดอืนฉาย19 ทีพ่บวา่ภายหลงัการทดลอง
ผูป้่วยตดิเมทแอมเฟตามนีทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมบําบดัความคดิและ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดซํ้ามีความตัง้ใจ และการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพือ่ป้องกนัการตดิซํ้าสงูกวา่กลุม่ควบคุม  

ผูป้ว่ยเสพตดิแอมเฟตามนีในกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ปรบัความคิดและพฤติกรรม มคีะแนนความตัง้ใจเลิกยาเสพติด 
ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะตดิตามผล 4 สปัดาห ์สงู
กวา่กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) กล่าวคอื
โปรแกรมการปรบัความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่มเป็นวิธีการ
บําบดัที่สามารถเพิม่ระดบัความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิได ้ซึ่ง
การปรบัความคดิและพฤตกิรรมเชื่อว่าพฤตกิรรมการเสพแอมเฟ
ตามนี และปญัหาทางจติใจ เป็นผลมาจากกระบวนทางความคดิ 
ความเชื่อ และการรับรู้ที่บิดเบือนจากความจริง ดังนั ้นการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ สร้างความตระหนัก โดยให้ผู้ป่วยทบทวน
เกี่ยวกบัปญัหาและผลกระทบต่อตนเอง ซึ่งเป็นประสบการณ์ตรง
ของผู้ป่วย รวมทัง้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน มีการ
วเิคราะหผ์ลด ีผลเสยีของการหยุดเสพแอมเฟตามนี การใหค้วามรู้
เรื่องสมองติดยา วงจรของการติดแอมเฟตามีน มีการฝึกการ
ปรบัเปลีย่นรูปแบบของความคดิทีนํ่าไปสู่สถานการณ์เสีย่งต่อการ
เสพ และมกีารวางแผนในการดูแลตนเอง ส่งผลใหผู้ป้่วยเสพติด
แอมเฟตามนีมกีารปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมของตนเอง 
โดยมีทัศนคติที่ดีในการเลิกยาเสพติด ร่วมกับรับรู้ว่าตนเอง
สามารถเลกิเสพยาได ้ส่งผลใหม้คีวามตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิ
เพิม่ขึน้ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมคีะแนนความตัง้ใจในการเลกิยาเสพ
ตดิ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ และระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์
สงูกวา่กลุ่มควบคุม ซึง่สอดคลอ้งกบั Ajzen and Fishbein5 กล่าว
ว่าบุคคลที่มทีศันคติที่ดีต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมร่วมกับมคีวาม
พร้อมหรือแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรม ก็จะมีความตัง้ใจ
ปฏิบตัิพฤติกรรมให้สําเร็จมากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Miller and Rollnick20 ทีใ่หผู้ป้ว่ยตรวจสอบขอ้ด ีขอ้เสยีของการใช้
สารเสพตดิดว้ยการไตร่ตรองอย่างรอบดา้น เพื่อใหต้ดัสนิใจว่าจะ
คงมพีฤตกิรรมอย่างเดมิ หรอืตอ้งการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใหม ่
และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ดรุณี ภู่ขาว21 ทีพ่บว่าผูป้่วยที่
ไดร้บัการปรบัความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัหลกัทางศาสนาพุทธ 
โดยเน้นใหผู้ป้ว่ยเรยีนรูถ้งึขอ้ดขีอ้เสยีของการดื่มสุรา เสรมิสรา้ง
แรงจูงใจทีจ่ะลดพฤตกิรรมการดื่ม มกีารตัง้เป้าหมายทีช่ดัเจน 
วเิคราะหจ์ุดแขง็ จุดอ่อนของตนเองทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการหยุดดื่ม 
ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการปรบัโครงสรา้ง ความคดิ และวางแผน
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม มกีารลดลงของการดื่มสุรามากกว่า
กลุ่มทีร่บัการบาํบดัรกัษาตามปกตขิองสถานบาํบดั นอกจากน้ี ยงั
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พบว่ากลุ่มทดลองมรีะดบัแรงจูงใจ การรบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง และคุณภาพชวีติมากกว่ากลุ่มที่รบัการบําบดัรกัษา
ตามปกตขิองสถานบําบดั และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สุกุมา 
แสงเดอืนฉาย22 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยตดิสุราทีไ่ดร้บัโปรแกรมการบาํบดั
ความคดิและพฤตกิรรมร่วมกบัแรงสนับสนุน ทางสงัคมมคีวาม
พรอ้มในการป้องกนัการเสพตดิซํ้าและมคีวามตัง้ใจในการป้องกนั
การตดิซํ้าเพิม่สงูขึน้กวา่กลุม่ควบคุม  

จากผลการศึกษาแสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมการปรบัความคดิ
และพฤติกรรมมปีระสทิธภิาพในการเพิม่การรบัรู้ความสามารถ
ของตนเองและความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิของผูป้่วยตดิสาร
แอมเฟตามนี ซึง่ผลทีเ่กดิขึน้นัน้จาํเป็นตอ้งไดร้บัความร่วมมอืจาก
ผูร้บัการบําบดัในการฝึกปรบัเปลี่ยนความคดิและพฤตกิรรม23-25 
และกระบวนการบําบดัต้องเน้นการวิเคราะห์สภาพปญัหาของ
ผูป้ว่ยในสถานการณ์ปจัจุบนั และกระบวนการมสีมัพนัธภาพทีด่ี26 
ซึ่งในการวิจัยครัง้ น้ีพบว่าผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนในกลุ่ม
ทดลองใหค้วามร่วมมอืในการบําบดัเป็นอย่างด ีมกีารทําการบา้น
ซึง่เป็นงานมอบหมายใหผู้ป้่วยไดฝึ้กทบทวนสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูใ้นการ
บําบดั ร่วมแลกเปลีย่นความคดิและประสบการณ์ รวมทัง้มคีวาม
ตัง้ใจฝึกฝนทักษะต่าง ๆ จนสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในชีวิต 
ประจําวนัได ้ซึ่งส่งผลใหผู้ป้่วยมรีะดบัของการรบัรูค้วามสามารถ
ของตน และความตัง้ใจในการเลกิยาเสพตดิ หลงัการทดลองเสรจ็
สิน้ และระยะตดิตามผล 4 สปัดาห ์สงูกวา่ก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ น้ําฝน วุฒสินิธุ์27  
ทีพ่บว่าเมื่อสิ้นสุดการทดลองผูป้่วยเสพแอมเฟตามนีที่ได้รบัการ
บําบดัแบบผูป้่วยนอกตามรูปแบบกาย-จติ-สงัคมบําบดัมกีารรบัรู้
ความสามารถของตนเองในการไม่เสพแอมเฟตามนีสูงกว่าก่อน
ทดลอง  

เน่ืองจากโปรแกรมการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่ม
ในการวจิยัน้ีชว่ยเพิม่การรบัรูค้วามสามารถของตน และความตัง้ใจ
ในการเลกิยาเสพตดิ ดงันัน้บุคลากรทางสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งควรได้
เรยีนรูแ้ละนําโปรแกรมไปประยุกต์ใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ติดยาเสพติด ตลอดจนนําโปรแกรมการปรับความคิดและ
พฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นในครัง้น้ีไปทําวิจัยต่อยอด เพื่อพัฒนา
รปูแบบการบาํบดัทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยตดิสารเสพตดิแอมเฟตามนี 
หรอืยาเสพตดิอื่น ๆ   

เน่ืองจากการวิจยัครัง้น้ีศึกษาเฉพาะช่วงที่ผู้ป่วยอยู่รบัการ
บําบดัรกัษาในสถาบนัฯ เท่านัน้ ไม่ได้มกีารติดตามผลหลงัการ
จําหน่าย ดงันัน้การวจิยัครัง้ต่อไปควรเพิม่การตดิตามพฤตกิรรม
การเสพติดซํ้าของผู้ป่วยที่ได้รบัโปรแกรมการปรบัความคดิและ
พฤตกิรรม หลงัการจาํหน่าย เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ และความ
คงทนของโปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง  
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ทดลองและใหข้อ้มลู  
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