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บทคัดย่อ ปัญหาการกลับไปเสพยาซ�ำ้ของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนีเกดิจากตวัของบุคคลเป็นส�ำคัญที่ยังไม่อาจสร้างความเข้ม

แขง็ภายในตนเองให้สามารถเผชิญกบัสถานการณท์ี่มคีวามเสี่ยงต่อการเสพยาเสพตดิซ�ำ้ การบ�ำบดัความคิดและพฤต-ิ

กรรมและการฝึกสติมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าเป็นอกีวิธกีารหน่ึงที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการเรียนรู้และพัฒนาความเข้ม

แขง็ทางใจ มคีวามตั้งใจที่จะไม่กลับไปเสพยาอกี ซ่ึงการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทด-ลอง

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความเข้มแขง็ทางใจและความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�ำ้ภายหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมร่วมกบัการฝึกสตแิละการบ�ำบดัแบบปกต ิ และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมและการบ�ำบดัปกต ิกลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนีที่

เข้ารับการบ�ำบดัรักษาระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนีที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑท์ี่ก�ำหนด ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้จ�ำนวน 116 คน ขณะทดลองมผู้ีออกจากการวิจัย 5 คน จึง

เหลือ 111 คน โดยด�ำเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมจนเสรจ็สิ้นก่อนจึงด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง เคร่ืองมอืในการ

วิจัยม ี2 ชุดคือ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมร่วมกบัการฝึกสต ิและ 

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามความเข้มแขง็ทางใจและความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ�ำ้ ตรวจ

สอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา น�ำไปทดลองใช้และหาค่าความเช่ือมั่นได้

เทา่กบั 0.80 และ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าท ีผลการวิจัย พบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเข้มแขง็ทางใจ และความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ�้ำสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม เมื่อทดสอบทางสถติ ิพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียของความเข้มแขง็ทางใจ และความ

ตั้งใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 
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Effective of Cognitive Behavioral Therapy and mindfulness for Resilience Quotient of Methamphetamine Use Disorders

บทน�ำ
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่เกิดสะสมมาเป็นเวลา

นานจนกลายเป็นปัญหาที่เร้ือรังของประเทศชาติ มีผล-

กระทบที่ก่อให้เกิดความเสียหายทั้งต่อผู้เสพยาเสพติด

และครอบครัว อีกทั้งยังน�ำไปสู่ปัญหาอื่นๆอีกมากมาย 

เช่น ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม และความมั่นคงของประเทศชาติ ทุกรัฐบาล

ให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา ในปี 2546 รัฐบาลได้

ด�ำเนินการปราบปรามอย่างหนัก ท�ำให้สถานการณ์การ

แพร่ระบาดของยาเสพติดเร่ิมเบาบางลง แต่ในปี 2550 

ปัญหายาเสพติดเร่ิมมีการแพร่ระบาดมากขึ้น ชนิดของ 

ยาเสพตดิที่ยังคงมกีารแพร่ระบาดมากที่สดุ คือ ยาเสพ-

ติดในกลุ่มแอมเฟตามีน ได้แก่ ยาบ้าและไอซ์ ซ่ึงในปี 

2556-2559 สามารถจับกุมคดยีาบ้าและไอซ์ได้ถงึร้อยละ 

70.0-85.0 ของคดียาเสพติดทั้งหมด(1) สอดคล้องกบั

สถิติผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถาบันบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟู ผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี ปีงบประมาณ 

2559-2561 พบว่า มจี�ำนวนผู้ที่เสพยาบ้าและไอซ์ร้อย

ละ 50.0-62.0 ของผู้เข้ารับการบ�ำบดั ผู้เสพยาเสพตดิ

ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 15-39 ปี แบ่งตามช่วงอายุเรียง

ล�ำดบัจากมากไปหาน้อยได้ดงัน้ี ช่วงอายุ 25-29, 20-

24, 30-34, 35-39 และ 15-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 

18.34, 18.00, 15.53, 13.99 และ 12.45 ตามล�ำดบั
(2)

เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine) เป็นสาร-

เสพตดิกลุ่ม classic amphetamine ของสารกลุ่มแอมเฟ-

ตามนี (amphetamine–type stimulants - ATS)(3) พิษ

ของเมทแอมเฟตามีนก่อให้เกดิผลเสยีทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ และสังคมของตัวผู้เสพเมทแอมเฟตามีนจะ

กระตุ้นให้สมองหล่ังสารโดพามนี (dopamine) ออกมา ผู้

เสพจะรู้สกึมคีวามสขุ ความพอใจ จึงพยายามหายามาเสพ

อยู่เร่ือยๆ เมื่อเสพยาไปเป็นเวลานานๆ จะท�ำให้เกดิภาวะ

การตดิยาขึ้น เมื่อหยุดเสพจะเกดิอาการขาดยา จึงต้องหา

ยามาเสพ ส่งผลให้เกดิผลเสยีต่างๆ ตามมา ทั้งด้านการ

เงินและสุขภาพ อาทิเช่น ร่างกายทรุดโทรม เกิดโรค

แทรกซ้อนต่างๆโดยเฉพาะเกดิอาการแทรกซ้อนทางจิต 

ไม่สามารถท�ำงานได้ ต้องเป็นภาระของครอบครัว หรือ

อาจต้องลักขโมยเพ่ือหาเงินไปซ้ือยามาเสพ ก่อให้เกิด

ปัญหาอาชญากรรม และส่งผลกระทบถึงชุมชนและ

ประเทศชาต ิ

ปัญหาที่พบในการบ�ำบัดรักษาผู้เสพยาประการหน่ึง 

คือ การกลับไปเสพยาซ�ำ้ จากสถติิรายงานประจ�ำปีของ

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-

บรมราชชนนี(2) พบว่า มผู้ีเสพยาที่เข้ารับการรักษาซ�ำ้เป็น

คร้ังที่ 2 ขึ้นไปในปี พ.ศ. 2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 

27.52, 27.61 และ 55.75 ซ่ึงผู้เสพเมทแอมเฟตามนี

กลับมารักษาซ�ำ้ถงึร้อยละ 51.26 การที่ผู้เสพยากลับมา

เสพยาซ�ำ้อยู่เร่ือยๆ จะส่งผลต่อตวัผู้เสพ ครอบครัว และ

ประเทศชาติ ผู้เสพยาจะกลายเป็นผู้ติดยาเสพติดเร้ือรัง 

มีอาการแทรกซ้อนทั้งทางร่างกายและทางจิตที่มีความ

รนุแรงมากขึ้น อาจกลายเป็นผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัวต้อง

สญูเสยีก�ำลังคน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน และเป็นภาระ

ของครอบครัวที่ต้องดูแลผู้เสพยา สญูเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิม

ขึ้น ประเทศชาตต้ิองสญูเสยีทรัพยากรมนุษย์ที่ทรงคุณค่า

ที่เป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศ ต้องจัดสรรงบประมาณ ใน

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในการบ�ำบัดรักษา     

ผู้ติดยาเสพติดที่มีความรุนแรงเร้ือรังและยุ่งยากซับซ้อน

เพ่ิมขึ้น ทั้งการพัฒนาบุคลากร อาคารสถานที่ เคร่ืองมอื

อปุกรณท์ี่ใช้ในการดูแลช่วยเหลือ 

การที่ผู้เสพยากลับมาเสพยาซ�้ำน้ันกเ็น่ืองจากต้อง

เผชิญกบัสถานการณท์ีเ่สี่ยงสงูต่อการเสพยาเสพตดิซ�ำ้ ทั้ง

ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่ยังมีอาการอยากยา ซ่ึงผู้เสพยา

มกัขาดการควบคุมตนเองต่อความอยากยาน้ัน(4) จึงเสาะ

แสวงหายามาเสพ ตลอดจนสิ่งเร้าที่มาจากภายนอกที่เกดิ

จากกลุ่มเพ่ือน ชุมชน สงัคม หรือแม้แต่ในครอบครัวที่ไม่

ไว้เน้ือเช่ือใจส่งผลต่อความคิด อารมณ์ ที่ท �ำให้กลับไป

เสพยา ถ้าผู้เสพยาน้ันมีความเข้มแขง็ มีการรับรู้ความ

สามารถในตนเองสงู ประเมนิตนเองว่ามทีกัษะการเผชิญ

ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ(5) โดยการใช้ทักษะการเผชิญ

ปัญหาที่เหมาะสม กจ็ะสามารถเผชิญกบัสถานการณท์ี่มี
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ความเสี่ยงสงูน้ันได้โดยไม่เสพยาอกี ในทางตรงข้ามถ้า

บุคคลมพีฤตกิรรมในการเผชิญปัญหากบัสถานการณท์ี่มี

ความเสี่ยงสงูอย่างไม่มีประสทิธภิาพ ส่งผลให้บุคคลน้ัน

มีความรู้สกึในความสามารถของตนเองลดต�่ำลงจึงกลับ

ไปดื่มสุราหรือเสพยาเสพติดซ�ำ้ จากที่กล่าวมาจะเห็น

ว่าการติดซ�ำ้เกดิจากตัวของบุคคลเป็นส�ำคัญที่ยังไม่อาจ

สร้างความเข้มแขง็ภายในตนเองได้ ถ้าหากสามารถพัฒนา

ตัวผู้เสพยาให้จิตใจมีความเข้มแขง็ได้แล้ว ผู้เสพยากจ็ะ

สามารถต้านทานอทิธพิลต่างๆ ที่เป็นปัจจัยภายในและ

ภายนอกที่มามผีลกระทบได้

การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกบัการพัฒนาความเข้มแขง็

ทางใจโดยใช้แนวคิดการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมใน

บุคคลกลุ่มต่างๆ เช่น เดก็วัยเรียน(6) วัยรุ่นชายเกาหลีที่

มคีวามเสี่ยงสงู(7) ผู้ที่ได้รับบาดเจบ็ที่ไขสันหลัง(8) และ

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจากการฆ่าตัวตายของสมาชิกใน

ครอบครัว(9) การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการ

บ�ำบดัทางจิตใจและพฤตกิรรมที่เป็นผลมาจากกระบวน-

การคิดที่ผดิปกตหิรือคิดในแง่ลบ (negative cognition) 

โดยมคีวามสมัพันธร์ะหว่างความคิด อารมณ ์และพฤต-ิ

กรรมในลักษณะที่เช่ือมโยงกนั การบ�ำบดัจึงเป็นการช่วย

ให้ผู้เสพยาตระหนักถึงความคิดด้านลบ และเปล่ียน-

แปลงความคิดให้สอดคล้องกบัความเป็นจริง(10) อกีทั้ง

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมน้ีมีแนวคิดที่ใกล้เคียง

กับพุทธศาสนามากในส่วนของการรับรู้ตน มีสติ การ

จัดการกบัตวัตน และความคิดของตนเอง(11) หากน�ำการ

บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมมาผสมผสานร่วมกบัการ

ฝึกสตติามแนวพุทธศาสนาอาจจะช่วยให้ผู้ป่วยยาเสพตดิ

มคีวามเข้าใจมากขึ้นและสามารถปรับเปล่ียนความคิดได้ 

ดงัเช่นการศกึษาของ Day MA, et.al(12) ที่ศกึษาเปรียบ

เทยีบวิธบี�ำบดั 3 ชนิด ได้แก่ การฝึกสมาธ ิ(mindfulness 

meditation) การบ�ำบดัความคิด (cognitive therapy) และ 

การฝึกสติที่มีฐานจากการบ�ำบัดความคิด (mindful-

ness-based cognitive therapy) ในการบ�ำบัดอาการ    

ปวดหลังเร้ือรัง พบว่า การฝึกสติที่มีฐานจากการบ�ำบัด

ความคิดมีประสิทธิผลดีที่สุด รองลงมาคือ การบ�ำบัด

ความคิด และการฝึกสมาธ ิตามล�ำดบั

พยาบาลเป็นผู้ที่ปฏบิตังิานใกล้ชิดกบัผู้ป่วยมากที่สดุ 

นับว่าเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการที่จะดูแลช่วยเหลือ   

ผู้ป่วยให้สามารถพัฒนาตนเอง 

ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารการพยาบาลจึงได้น�ำแนวคิด

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมและการฝึกสติมา

พัฒนาเป็นวิธีการหน่ึงที่ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเมท-

แอมเฟตามนี โดยจัดให้ผู้ป่วยได้มกีารเรียนรู้ที่เพ่ิมเสริม

ขึ้นจากระบบการพยาบาลตามปกต ิซ่ึงน่าจะช่วยให้ผู้ป่วย

มคีวามเข้มแขง็ทางใจและมคีวามตั้งใจที่จะไม่กลับไปเสพ

ยาอีก ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพยาได้ โดยมี

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความเข้ม

แขง็ทางใจและความตั้งใจในการป้องกันการติดซ�ำ้ภาย

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย ใช้รปูแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (qua-

si-experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (randomized pretest-posttest 

design)(13) กลุ่มทดลองได้รับกจิกรรมการบ�ำบดัความคิด

และพฤตกิรรมร่วมกบัการฝึกสตแิละการบ�ำบดัตามปกต ิ

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรมและการบ�ำบดัตามปกตขิองสถาบนัฯ 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนีที่เข้ารับการ

บ�ำบดัรักษาในสถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพ-

ตดิแห่งชาตบิรมราชชนนีระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ค�ำนวณ

กลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม N4studies โดยอ้างองิจากการ

ศกึษาของส�ำเนา นิลบรรพ์(14) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม

ละ 53 คน เพ่ิมอกีร้อยละ 10.0 เพ่ือป้องกนัการสญูหาย

จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 58 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑก์ารคัดเลือก (inclusion criteria) ดงัน้ี 

1) 	เป็นผู้เสพเมทแอมเฟตามีน ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ 

หรือยาอ ี อย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างรวม

กนั ทั้งเพศชายและหญิง 

2) 	อายุ 18 ปีขึ้นไป 
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3)	เข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 

4) 	ไม่มอีาการทางจิตประสาท 

5) 	อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และสื่อสารได้เข้าใจ 

6) 	ยินดแีละเตม็ใจเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑก์ารคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 

คือ 

1)	เข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80.0 

2)	มีอาการทางจิตประสาทที่เกิดขึ้ นภายหลังซ่ึงไม่

สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ 

เน่ืองจากมีหอผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ

จ�ำนวนผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนีที่มคุีณสมบตัติามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไม่เพียงพอกับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ 

และเพ่ือป้องกนัการเกดิ confounding ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการ

ทดลองในกลุ่มควบคุมทั้งหมดก่อนเมื่อได้จ�ำนวนครบ

ตามที่ก�ำหนดแล้วจึงด�ำเนินการทดลองในกลุ่มทดลองใน

ระหว่างด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างขอ

ออกจากการวิจัยและตรวจสอบข้อมูลไม่สมบูรณ์ เหลือ 

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 111 คน เป็นกลุ่ม

ควบคุม 54 คน และกลุ่มทดลอง 57 คน

เครือ่งมือในการวิจยั 

เคร่ืองมอืในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

บ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมร่วมกบัการฝึกสต ิโดยปรับ

จากกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพยาซ�ำ้

ของส�ำเนา นิลบรรพ์(14) ซ่ึงได้พัฒนากจิกรรมการเรียนรู้

โดยใช้แนวคิดการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรม การฝึก

สติ ความเข้มแขง็ทางใจและการเสริมสร้างความรู้สกึมี

คุณค่าในตนเองเพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนี

เกิดความรู้สกึมีคุณค่าในตนเอง มีความเข้มแขง็ทางใจ 

อนัจะน�ำไปสูก่ารลดพฤตกิรรมการเสพยาซ�ำ้ได้ โดยผู้วิจัย

ได้ปรับในส่วนของกจิกรรมการฝึกสตจิาก 18 ช่ัวโมงเพ่ิม

เป็น 36 ช่ัวโมง แบ่งการฝึกเป็น 3 คร้ังต่อสปัดาห์ๆ ละ 

12 ช่ัวโมง และให้ฝึกเป็นประจ�ำทุกวันๆ ก่อนนอน ซ่ึง

การฝึกสติเป็นประจ�ำต่อเน่ืองจะท�ำให้ผู้ป่วยมีสติและ

ทกัษะ สามารถแก้ไขปัญหาได้เมื่อเผชิญกบัสถานการณ์

เสี่ยงต่างๆ ที่มโีอกาสจะท�ำให้กลับไปเสพยาซ�ำ้ กจิกรรม

ในโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็น

กจิกรรมการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรม ม ี12 กจิกรรม 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการสร้างสมัพันธภาพ 

ม ี1 กจิกรรม ระยะที่ 2 ผลกระทบของยาเสพตดิ ม ี1 

กจิกรรม ระยะที่ 3 การเรียนรู้ความสมัพันธร์ะหว่างความ

คิด อารมณ ์และพฤตกิรรมและการปรับเปล่ียนความคิด 

ม ี2 กจิกรรม ระยะที่ 4 การพัฒนาทกัษะการป้องกนัการ

เสพซ�ำ้ ม ี7 กจิกรรม และระยะที ่5 การเตรียมความพร้อม

กบัสถานการณเ์สี่ยง ม ี1 กจิกรรม ด�ำเนินการสปัดาห์ละ 

2 คร้ัง ๆ  ละ 2 ช่ัวโมง รวมเป็นระยะเวลา 24 ช่ัวโมง ส่วน

ที่ 2 เป็นกจิกรรมการฝึกสติโดยใช้วิธกีารเจริญสติปัฏ-

ฐานสี่ ด�ำเนินการต่อเน่ืองวันละ 6 ช่ัวโมง เป็นเวลา 6 วัน 

รวมทั้งสิ้น 36 ช่ัวโมง รวมระยะเวลาด�ำเนินการตามรปู-

แบบทั้งสิ้น 50 ช่ัวโมง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) จาก

ผู้-เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน ได้ค่า IOC เท่ากบั 0.93 น�ำ

ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนี และน�ำมาปรับ-

ปรงุอกีคร้ังหน่ึง

2) เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ม ี

4 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ตอนที่ 2 ข้อมูลการ

เสพยาเสพติด ได้แก่ ชนิดของยาเสพติดที่เสพเป็นหลัก 

ระยะเวลาที่เสพยา วิธกีารเสพ ความถี่ในการเสพ และยา

เสพตดิที่ใช้ร่วมในปัจจุบนั ตอนที่ 3 ความเข้มแขง็ทางใจ 

ใช้แบบสอบถามปัจจัยป้องกันด้านบุคคลส�ำหรับวัยรุ่น

ไทยที่พัฒนาโดย Takviriyanun N(15) แบบสอบถามมี

จ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านแหล่ง

สนับสนุนจากภายนอก (ฉันม)ี ด้านความเข้มแขง็ภายใน 

(ฉันเป็น) และด้านทกัษะสงัคมและสมัพันธภาพระหว่าง

บุคคลและการแก้ปัญหา (ฉันสามารถ) ซ่ึงผู้วิจัยได้

พิจารณาว่ามคีวามสอดคล้องกบัแนวคิดของโกรทเบร์ิกที่

ผู้วิจัยน�ำมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมในการทดลอง ข้อ

ค�ำถามมีลักษณะกลางๆ ที่สามารถใช้ได้ทั้งวัยรุ่นและวัย
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ผู้ใหญ่ จึงได้ขออนุญาตน�ำมาใช้กบัผู้ป่วยเมทแอมเฟตา-

มีน น�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

อกีคร้ังและน�ำมาหาค่าความเช่ือมั่นโดยการทดลองใช้กบั

ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนีจ�ำนวน 30 คนได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.80 ลักษณะของเคร่ืองมอืเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ และตอนที่ 4 ความตั้งใจในการ

ป้องกนัการตดิซ�ำ้ ใช้แบบสอบถามของสกุุมา แสงเดอืน

ฉาย และคณะ(16) มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดบั มค่ีาความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.86

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

ดงัน้ี

ระยะก่อนด�ำเนินการ ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือ

ขอรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย สถาบนับ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่ง

ชาติบรมราชชนนี เลขที่ 014/2561 หลังจากน้ันจึงท�ำ

หนังสอืขออนุญาตเกบ็ข้อมูลถงึผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี และ

รองผู้อ�ำนวยการด้านการพยาบาล ด�ำเนินการประสานงาน

กบัหัวหน้าหอผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีจ่ะด�ำเนินการ

ทดลอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอยีดของโครงการ 

เพ่ือขออนุญาตและการอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนิน

การวิจัย และจัดเตรียมเอกสาร คู่มอื ใบงาน สื่อ/อปุกรณ์

ที่ใช้ สถานที่ ตลอดจนการจัดเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย โดยคัด

เลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู

สมรรถภาพที่ด�ำเนินการทดลอง ซ่ึงผ่านการอบรมและมี

ประสบการณ์การปฏิบัติการบ�ำบัดความคิดและพฤติ-

กรรมในผู้ใช้ยาและสารเสพติดกบัผู้ป่วย จ�ำนวน 7 คน 

จัดอบรม และท�ำความเข้าใจการด�ำเนินการตามโปร-     

แกรมฯ

ระยะด�ำเนินการ ผู้ช่วยนักวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ทีม่คุีณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารคัดเลือกในแต่ละตกึ หลัง

จากน้ันช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรายละเอยีดของโครงการ

วิจัยเพ่ือขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมให้ลงนามในเอกสารการเข้าร่วมการวิจัย 

(Inform consent) และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ก่อนด�ำเนินการทดลอง โดยด�ำเนินการทดลองในกลุ่ม

ควบคุมจนเสรจ็สิ้นก่อน และจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านแล้ว

จึงด�ำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 

การด�ำเนินการในกลุ่มควบคุมน้ัน ผู้ช่วยนักวิจัยจะ

ด�ำเนินการกจิกรรมการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมใน

ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพซ่ึงเป็นกิจกรรมที่จัดให้ตามปกติ

ของสถาบนัฯสปัดาห์ละ 2 วัน คร้ังละ 120 นาท ีจ�ำนวน 

16 กจิกรรม ร่วมกบัรปูแบบการบ�ำบดัตามปกต ิใช้เวลา 

8 สปัดาห์ จนเสรจ็สิ้นจึงให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามชุด

เดมิหลังการทดลองอกีคร้ังหน่ึง

ส่วนการด�ำเนินการในกลุ่มทดลอง จะด�ำเนินกจิกรรม

การฝึกสติด้วยวิธกีารเจริญสติปัฎฐานสี่ จ�ำนวน 3 คร้ัง

สปัดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ 2 วัน ในวันเสาร์ อาทติย์ รวมเป็น 

3 สปัดาห์ โดยคร้ังที่ 1 เป็นการสอนความรู้ วิธดี�ำเนินการ

และฝึกปฎบิตั ิคร้ังที่ 2 และ 3 เป็นการทบทวนและฝึก

ปฎบิตัใิห้มคีวามช�ำนาญมากขึ้น และมอบหมายให้ไปฝึก

การเจริญสติทุกวันๆ ละ 30 นาที ซ่ึงด�ำเนินการโดย

วิทยากรที่เป็นผู้เช่ียวชาญ มีความรู้และประสบการณใ์น

การฝึกสติตามแนวทางการเจริญสติปัฎฐานสี่ ส่วนการ

ด�ำเนินกจิกรรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมจะเร่ิม

ด�ำเนินการหลังจากด�ำเนินการกจิกรรมการเจริญสตปัิฎ-

ฐานสี่ในคร้ังที่ 1 โดยจะด�ำเนินการต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 2 

คร้ัง จ�ำนวน 12 กจิกรรม ใช้เวลาด�ำเนินการทั้งสิ้น 6 

สปัดาห์ เมื่อเสรจ็สิ้นให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามชุดเดิม

หลังการทดลองอกีคร้ังหน่ึง ซ่ึงในการด�ำเนินการวิจัยสรปุ

ได้ตามภาพที่ 1

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) เปรียบเทยีบข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กรณีที่เป็นข้อมูลในลักษณะเชิงกลุ่ม วิเคราะห์

ด้วยสถติไิคว์-สแควร์ (Chi-square) หรือ Fisher’s ex-

act test ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองใช้ค่าท ี(t-test)

3) เปรียบเทยีบคะแนนความเข้มแขง็ทางใจและความ

ตั้งใจในการป้องกันการติดซ�ำ้หลังการทดลองของกลุ่ม
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ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถติ ิindependent t-test และ

เปรียบเทยีบคะแนนความเข้มแขง็ทางใจและความตั้งใจ

ในการป้องกนัการตดิซ�ำ้ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถติ ิpair t-test 

ผลการศึกษา
1. คุณลักษณะพ้ืนฐาน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายุเฉล่ีย 31 ปี สถานภาพสมรส

โสด ประกอบอาชีพรับจ้าง ส่วนการศกึษาน้ันกลุ่มควบคุม

จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษาตอน

ต้น ขณะที่กลุ่มทดลองจะจบการศึกษาในระดับมัธยม-

ศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย คะแนนความ

เข้มแขง็ทางใจ และความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ�ำ้

ก่อนทดลองของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกนั เมื่อทดสอบทาง

สถติ ิพบว่า ทั้งสองกลุ่มมคุีณลักษณะพ้ืนฐานไม่แตกต่าง

กนั ดงัตารางที่ 1

2. ข้อมูลการใช้ยาเสพติด กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เสพยาบ้า เสพด้วยวิธีสูบจากฟรอยด ์

ระยะเวลาที่เสพเฉล่ีย 9 ปี และใช้ยาเสพตดิร่วมทั้งที่ไม่

ผิดกฎหมาย คือ บุหร่ี และสุรา และยาเสพติดที่ผิด

กฎหมาย เช่น ไอซ์ กญัชา เป็นต้น ความถี่ในการเสพน้ัน

กลุ่มทดลองจะมีความถี่ในการเสพมากกว่ากลุ่มควบคุม

ภาพที ่1 ผงัการด�ำเนนิงานวิจยั

ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนีที่มคุีณสมบตัติามเกณฑก์ารคัดเลือก (n=116)

กลุ่มควบคุม (n=58) กลุ่มทดลอง (n=58)

อยู่ครบโปรแกรม 

      (n=54)

    Drop out = 3

ข้อมูลไม่สมบูรณ ์= 1
 ข้อมูลไม่สมบูรณ ์= 1

อยู่ครบโปรแกรม 

     (n=57)

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

          ข้อมูลทั่วไป                                                   กลุ่มควบคุม (N=54)      กลุ่มทดลอง (N=57)      p-value

	                                                                   จ�ำนวน    ร้อยละ	     จ�ำนวน     ร้อยละ	

เพศ					   

 	 ชาย	 39	 72.22	 42	 73.69	 0.861

 	 หญิง	 15	 27.78	 15	 26.31	

อายุ เฉล่ีย + SD                                                           31.09±8.47	               31.00±7.18	    	 0.952

สถานภาพสมรส					   

 	 โสด	 26	 48.15	 31	 54.39	 0.571

 	 สมรส	 15	 27.78	 11	 19.30	

 	 หม้าย/หย่า/แยก	 13	 24.07	 15	 26.31	
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

          ข้อมูลทั่วไป                                                   กลุ่มควบคุม (N=54)      กลุ่มทดลอง (N=57)      p-value

	                                                                   จ�ำนวน    ร้อยละ	     จ�ำนวน     ร้อยละ	

ระดบัการศกึษา					   

 	 ประถมศกึษา	 20	 37.04	 16	 28.07	 0.763

 	 มธัยมศกึษาตอนต้น	 18	 33.34	 18	 31.58	

 	 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.	 13	 24.07	 17	 29.82	

 	 ปวส./อนุปริญญา	 1	 1.85	 2	 3.51	

 	 ปริญญาตรี	 2	 3.70	 4	 7.02	

อาชีพ					   

 	 ไม่ได้ท�ำงาน	 15	 27.78	 7	 12.28	 0.303

 	 นักเรียน/นักศกึษา	 2	 3.70	 2	 3.51	

 	 กรรมกร/รับจ้าง	 20	 37.04	 21	 36.84	

 	 ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย	 7	 12.96	 15	 26.32	

 	 พนักงานบริษัท	 7	 12.96	 9	 15.79	

 	 เกษตรกร 	 3	 5.56	 3	 5.26	

คะแนนเฉล่ียความเข้มแขง็ทางใจ ก่อนการทดลอง                     3.04±0.30	                 2.97±0.30		  0.232	

คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการป้องกนั	การตดิซ�ำ้                        4.06±0.60                 4.01±0.68		 0.702

ก่อนการทดลอง 		

หมายเหต:ุ         1 = chi-square; 	 2 = t-test;      3 = Fisher’s exact test

ตารางที ่2 ขอ้มูลขอ้มูลการใชย้าเสพติดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

          ข้อมูลพ้ืนฐาน                                                 กลุ่มควบคุม (N=54)      กลุ่มทดลอง (N=57)      p-value

	                                                                   จ�ำนวน    ร้อยละ	     จ�ำนวน     ร้อยละ	

ยาเสพตดิที่ใช้เป็นหลัก					   

 	 ยาบ้า 	 37	 68.52	 41	 71.93	 0.691

 	 ไอซ์	 17	 31.48	 16	 28.07	

ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพตดิเฉล่ีย (เดอืน)                               119.81±76.71	            112.21±79.58	 0.612

ความถี่ในการเสพยา					   

 	 สปัดาห์ละ 5-7 วัน	 18	 33.33	 19	 33.33	 0.213

 	 สปัดาห์ละ 3-4 วัน	 21	 38.89	 19	 33.33	

 	 สปัดาห์ละ 1-2 วัน 	 5	 9.26	 13	 22.81	

 	 ทุกเดอืนๆ ละ 1-2 คร้ัง	 8	 14.82	 6	 10.53	

 	 อื่นๆ (นานๆ คร้ัง)	 2	 3.70	 0	 0.0	
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ซ่ึงเสพ 3-4 วันต่อสปัดาห์ ส่วนกลุ่มทดลองจะเสพ 5-7 

วันต่อสปัดาห์ เมื่อทดสอบทางสถติ ิพบว่า ข้อมูลการใช้

ยาเสพตดิของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 2)

3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

ความเข้มแขง็ทางใจ และความตั้งใจในการป้องกนัการตดิ

ซ�ำ้สงูกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย=3.21 และ 4.35 ตาม

ล�ำดบั) เมื่อทดสอบทางสถติ ิพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียของความเข้มแขง็ทางใจ และความ

ตั้งใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้ แตกต่างกนัอย่างไม่มนัีย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั0.05 ดงัตารางที่ 3

4. หลังการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียของความเข้มแขง็ทางใจ และความตั้งใจใน

การป้องกนัการตดิซ�ำ้สงูกว่าก่อนการทดลอง เมื่อทดสอบ

ทางสถิติ พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของความเข้มแขง็ทางใจ และความตั้งใจในการ

ป้องกนัการติดซ�ำ้ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 4

วิจารณ ์
จากการศกึษาพบว่า ความเข้มแขง็ทางใจภายหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

สอดคล้องกับสองการศึกษา(6,8) พบว่า ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเข้ม

แขง็ทางใจโดยรวมไม่แตกต่างกนั แต่ผลตรงข้ามกบัใน

หลายๆ การศกึษา(7,17-20) ที่พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนน

ความเข้มแขง็ทางใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ

ส่วนความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ�ำ้ภายหลังการ

ตารางที ่2 เปรียบเทียบขอ้มูลขอ้มูลการใชย้าเสพติดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

          ข้อมูลพ้ืนฐาน                                                 กลุ่มควบคุม (N=54)      กลุ่มทดลอง (N=57)      p-value

	                                                                   จ�ำนวน    ร้อยละ	     จ�ำนวน     ร้อยละ	

วิธเีสพ					   

 	 สบูจากฟอยล์	 34	 62.96	 34	 59.65	 0.603

 	 สบูผ่านน�ำ้	 20	 37.04	 22	 38.60	

 	 ฉีดเข้าเส้น	 0	 0.00	 1	 1.75	

การใช้สารเสพตดิร่วม					   

 	 ไม่ใช้ยาเสพตดิร่วม	 5	 9.26	 9	 15.79	 0.511

 	 ใช้ยาเสพตดิที่ผดิกฎหมาย	 10	 18.52	 12	 21.05	

 	 ใช้ยาเสพตดิไม่ผดิกฎหมาย	 9	 16.67	 12	 21.05	

 	 ใช้ทั้งที่ผดิและไม่ผดิกฎหมาย	 30	 55.55	 24	 42.11	

หมายเหต:ุ  1 = chi-square   2 = t-test   3 = Fisher’s exact test

ตารางที่ 3 ความเข้มแขง็ทางใจและความความตั้งใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

                ข้อมูลพ้ืนฐาน	                        กลุ่มควบคุม (N=54)            กลุ่มทดลอง (N=57)          t         p-value

	                                                  Mean        S.D.                  Mean       S.D.		

ความเข้มแขง็ทางใจ	 3.17	 0.31	 3.21	 0.38	 -0.594	 0.55

ความตั้งใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้	 4.27	 0.54	 4.35	 0.59	 -0.661	 0.51
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ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

ซ่ึงผลการศึกษาตรงข้ามกับการศึกษาของสุกุมา แสง-

เดือนฉาย และคณะ(16,21) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ความตั้งใจในการป้องกนัการเสพซ�ำ้ภายหลังการทดลอง

สงูกว่ากลุ่มควบคุม

จากการที่คะแนนความเข้มแขง็ทางใจและความตั้งใจ

ในการป้องกันการเสพซ�้ำระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิเน่ืองจาก

การบ�ำบดัตามรปูแบบปกตใินระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ-

บรมราชชนนี ซ่ึงใช้ช่ือว่า FAST Model จะใช้แนวคิดและ

มกีจิกรรมกลุ่มการบ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมอยู่แล้ว

เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง กล่าวคือ ให้ผู้ป่วยเข้าใจถงึความ

สมัพันธร์ะหว่างความคิด อารมณ ์และพฤตกิรรม มุ่งให้

ค้นหา/ส�ำรวจความคิดที่ผดิปกตหิรือคิดในแง่ลบ (Neg-

ative cognition) สามารถประเมนิ (Evaluate) ความคิด 

และปรับเปล่ียนความคิดให้ถูกต้องตามความเป็นจริงหรือ

อยู่ในโลกของความเป็นจริงได้ ส่วนกิจกรรมการบ�ำบัด

ตามรูปแบบปกติน้ันจะมีการสอนทักษะในการป้องกัน

การกลับไปเสพซ�ำ้ในเร่ืองทีส่ �ำคัญๆ เช่น ทกัษะการปฏเิสธ 

การอยากยาและการจัดการกบัตัวกระตุ้น และการแก้ไข

ปัญหา จึงท�ำให้คะแนนความเข้มแขง็ทางใจและความ

ตั้งใจในการป้องกันการเสพซ�ำ้โดยรวมของทั้งสองกลุ่ม

แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ

เมื่อพิจารณาจะเห็นว่าคะแนนความเข้มแขง็ทางใจ

และความตั้งใจในการป้องกันการเสพซ�้ำภายหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม กจิกรรมการ

บ�ำบดัความคิดและพฤตกิรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นน้ีเน้นการ

เสริมสร้างความเข้มแขง็ทางใจตามแนวคิดของ Grotberg 

EH(22) โดยพัฒนาให้ครอบคลุมทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ด้านฉันมี (I have) ด้านฉันเป็น (I am) และด้านฉัน

สามารถ (I can) ซ่ึงความเข้มแขง็ทางใจไม่ได้มาจากปัจจัย

ภายในของบุคคลแต่เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีความ

เกี่ยวข้องสมัพันธก์บัสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยภายนอกอื่นๆ 

ด้วย เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง คร ูเพ่ือน ฯลฯ โดยการให้ความ

ช่วยเหลือโดยตรงที่ตัวบุคคลน้ันๆ รวมทั้งการจัดการสิ่ง

แวดล้อมต่างๆ ให้เกื้อหนุนต่อการพัฒนาความเข้มแขง็

ทางใจ เพ่ือให้กลายเป็นศกัยภาพทีส่ามารถน�ำไปใช้ในการ

ด�ำเนินชีวิตได้ตลอด ผู้วิจัยได้น�ำกรณศีกึษาโดยเลือกเร่ือง

ของผู้เสพยาที่เกดิขึ้นจริงมาให้กลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์ 

ให้ผู้ป่วยได้เห็นและนึกถึงครอบครัวที่จะเป็นแหล่ง

สนับสนุนที่ส�ำคัญ ตลอดจนแหล่งสนับสนุนอื่นๆ ทั้งน้ี    

ผู้เสพยาส่วนใหญ่จะมีปัญหาความขัดแย้งกบัครอบครัว 

คิดว่าตนเองเป็นที่รังเกียจของคนในครอบครัว สังคม 

ไม่มีใครยอมรับตัวเขา(23-25) จึงมักจะไม่ได้คิดค�ำนึงว่า

ตนเองยังมีครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ ที่จะเป็นแหล่ง

สนับสนุน ให้การช่วยเหลืออยู่ มกัจะคิดและตดัสนิใจด้วย

ตนเองโดยใช้วิธีการเสพยา ซ่ึงครอบครัวที่มีการปฏบิัติ

ตารางที ่4 	ความเขม้แข็งทางใจและความตั้งใจในการป้องกนัการติดซ�้ ำก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

                ข้อมูลพ้ืนฐาน	                              ก่อนทดลอง                       หลังทดลอง                 t         p-value

	                                                  Mean        S.D.                  Mean       S.D.		

กลุ่มควบคุม (N = 54) 						    

 	 ความเข้มแขง็ทางใจ	 3.04 	 0.30	 3.17	 0.31	 -2.673	 0.010

 	 ความตั้งใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้	 4.06	 0.60	 4.27	 0.54	 3.64	 0.001

กลุ่มทดลอง (N = 57)						    

 	 ความเข้มแขง็ทางใจ	 2.97	 0.30	 3.21	 0.38	 -4.989	 0.001

 	 ความตั้งใจในการป้องกนัการตดิซ�ำ้	 4.01 	 0.68	 4.35	 0.59	 -3.466	 0.001
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และแสดงความรู้สกึ สนับสนุนให้หยุดเสพยาบ้าจะท�ำให้

ผู้ป่วยสามารถคงสภาพการไม่เสพยาบ้าซ�ำ้ได้(26) ดังน้ัน

ในการท�ำกจิกรรมผู้ป่วยจึงมคีวามเข้าใจ และตระหนักว่า

ตนเองยังมีครอบครัวที่คอยให้การช่วยเหลือ มีการแลก

เปล่ียนความคิดและประสบการณซ่ึ์งกนัและกนัเน่ืองจาก

รู้สกึว่าเสมือนเป็นเร่ืองราวของตนเอง อกีทั้งผู้วิจัยได้ให้

มกีารฝึกสต ิโดยการให้ผู้ป่วยก�ำหนดสตติั้งมั่น ตามระลึก

รู้อารมณแ์ละความคิดของตนเอง ให้พิจารณาสิ่งต่างๆ ที่

เกดิขึ้นหรือมากระทบไม่ว่าจะเป็นความรู้สกึอยากยา หรือ

สิ่งเร้าต่างๆ ซ่ึงส่งผลให้เกดิความคิด อารมณใ์นทางลบที่

เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับไปเสพยาน้ันล้วนมีเหตุ

ปัจจัยทีท่ �ำให้เกดิ ไม่ไปคิดนึกปรงุแต่ง และหาวิธกีารแก้ไข 

สิ่งต่างๆ เหล่าน้ันกจ็ะดบัและหายไปเอง ซ่ึงสตสิะท้อนให้

เหน็ถงึสภาวะที่บุคคลสนใจ ตระหนักรู้ ในปัจจุบนั ไม่ท�ำ

อะไรไปโดยอตัโนมัติตามความต้องการช่ัวขณะหรือตาม

ความเคยชิน เช่นเดยีวกบัการฝึกสตใินผู้ที่ต้องการเลิกสบู

บุหร่ีเมื่อมีความรู้สกึอยากสบูบุหร่ีเกดิขึ้นจะสามารถลด

การหมกมุ่นอยู่กับความรู้ สึกน้ัน มีความอดทนอยู่กับ

อาการอยากบุหร่ีและปล่อยให้อาการอยากน้ันหายไป     

ได้(27) จึงช่วยให้ผู้ป่วยมสีภาพจิตใจที่เข้มแขง็ขึ้น มคีวาม

ตั้งใจที่จะเลิกยาและไม่กลับไปเสพยาซ�ำ้

ขอ้จ�ำกดังานวิจยั 

1. 	การวิจัยคร้ังน้ีไม่สามารถด�ำเนินกจิกรรมในผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มพร้อมกนัทั้งหมดในช่วงเวลาเดยีวกนั

ได้ เน่ืองจากมีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑไ์ม่

เพียงพอกบัขนาดกลุ่มตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ ซ่ึงอาจ

จะมีปัจจัยแวดล้อมที่อาจจะส่งผลต่อการวิจัยใน

คร้ังน้ี

2. 	ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมมีหลายคน ซ่ึง

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ด�ำเนินกจิกรรมอาจ

ส่งผลต่อความคิด ความรู้สกึของผู้ป่วยได้

ขอ้เสนอแนะ

ผลการวิจัยสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นการบ�ำบัด

ปกติในผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด โดยอาจปรับให้ 

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ทั้งน้ีอาจพิจารณาวิธี

การฝึกสตทิีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัคุณลักษณะของผู้ป่วย 

และควรมีการฝึกอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถปรับ-

เปล่ียนความคิดหรือมทีกัษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม

ได้อย่างทนัทว่งทเีมื่อต้องเผชิญกบัสถานการณเ์สี่ยงต่างๆ 
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The major cause of the relapsed problem in patients with amphetamine use disorder (AUD) was 

an individual factor relating to inability to increase their resilience quotient (RQ) for encountering with 

situation risking to relapse. The empirical evidence showed that cognitive behavioral therapy (CBT) and 

mindfulness (MF) were one method helping the patient to learn and develop their RQ and increasing 

their intention to prevent drug relapse. This study aimed to compare the RQ and the intention to prevent 

the drug relapse between two groups receiving different treatments. It was conducted as a quasi-experi-

mental research at Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Department of Medical 

Service. The experiment group was rehabbed by CBT together with MF, and routine treatment; whilst 

routine treatment was provided for the control. The samples were inpatients with MF who met the de-

termined criteria and were being treated in the rehabilitation stage. The total participants were 116. Five 

people quitted during the experimental phase. Eventually, there were 111 people left in the study. The 

experiment was proceeded in the controls before conducting in the other. The research instruments consist 

of two sets: the experimental tools (CBT and MF) and data collection tools (the RQ questionnaire and 

questionnaire on intention to prevent the drug relapse). The qualities of the questionnaires were validated 

by five experts. The reliability coefficients the questionnaires were 0.80 and 0.86. T–test, percentage, 

mean and SD were applied for data analysis. The result indicated that the score of the RQ and intention to 

prevent drug relapse in experimental group was higher than the controls but was not statistic significant. 

The reason was that some parts of idea and activities of the routine programme was similar to those of 

the developed programme.
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