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บทคัดย่อ:  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของ

ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลด่านชา้ง กระบวนการ

บาํบดัรักษา ประกอบด้วย ความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน และภาวะแทรกซ้อนทางจิต กลุ่ม

ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลด่านชา้ง

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จาํนวน 187 คน เลือกตวัอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูล 

ส่วนบุคคล กระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน และผลลัพธ์ของกระบวนการ

บาํบดัรักษาผูป่้วย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย 

ผลการวิจยั พบวา่ กิจกรรมบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยา

แอมเฟตามีนมากท่ีสุด คือ การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (ร้อยละ97.86) รองลงมาคือ การบาํบดัแบบจิต

สังคมบาํบดั (ร้อยละ 57.75) และการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกบัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 

(ร้อยละ 41.18) ตามลาํดบั ส่วนผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีน พบวา่ มีความ

ตั้งใจเลิกเสพสารแอมเฟตามีน (ร้อยละ 63.64) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต (ร้อยละ 89.84) สามารถติดตาม

ผูป่้วยภายผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาครบ (ร้อยละ 77.54) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผลจากการติดตามในระยะ  

3 เดือน พบวา่ ผูป่้วยลดปริมาณยาเสพติด (ร้อยละ 48.13) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 22.46) และถูกจบั

ซํ้ า (ร้อยละ 21.93) ตามลําดับ ผลจากการติดตามในระยะ 12 เดือน พบว่า ลดปริมาณเสพยาเสพติด                    

(ร้อยละ 47.59) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 24.06) และถูกจบัซํ้ า (ร้อยละ 17.11) ตามลาํดบั 

คําสําคัญ: กระบวนการบาํบดั, ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน, ผลลพัธ์การบาํบดั 
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Effects of Therapeutic Process Among Patients with Amphetamine  

at Danchang Hospital 
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Abstract:  

This retrospective research aimed to study effects of the therapeutic process for patients with 

amphetamine use/abuse and received therapy form the treatment drug center at Danchang hospital. The 

therapeutic process included the intention to stop using amphetamine and psychological complications. The 

sample consisted of 1 8 7  amphetamine users/abusers who therapy form the treatment drug center at 

Danchang hospital from 2020 to 2022. They were selected by using purposive sampling technique. Research 

instruments were the demographic data form, the therapeutic process for patients with amphetamine 

use/abuse, and the outcomes after receiving the therapy. Data were analyzed using descriptive statistics.  

The results of this study revealed that the most therapeutic activities providing for patients with 

amphetamine use/abuse were motivational therapeutic technique (97.86%), psychosocial technique 

(57.75%), and psychosocial technique combined with cognitive behavioral technique (41.18%) 

respectively. The outcomes of the therapeutic process for patients with amphetamine use/abuse were 

intention to stop using amphetamine (63.64%), no mental complication (89.84%), and completing through 

the whole process (77.54%). In addition, for 3 months follow up, patients reduced amount of using drugs 

(48.13%), stop addiction (22.46%), and re-arrested (21.93%) respectively. For 12-month follow up, the 

results showed that patients reduced amount of using drugs (47.59%), stop addiction (24.06%), and                  

re-arrested (17.11%) respectively.  
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ปัญหายาเสพติดนบัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของประเทศไทยและทัว่โลก และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี

ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และครอบครัว นอกจากน้ี ส่งผลต่อสภาพเศรษฐกิจ 

และความมัน่คงของประเทศ1 จากรายงานของสาํนกังานป้องกนัยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง

สหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) สถานการณ์การใชส้ารแอมเฟตามีน

พบมากในผูป่้วยช่วงอายุ 15-64 ปี ประมาณ 34.2 ลา้นคน หรือ 96 ต่อ 100,000 คน โดยพบมากในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย2 สําหรับประเทศไทย พบว่า มีการใช้สารแอมเฟตามีนในผูป่้วยช่วงอายุ          

15-24 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 36) เม่ือพิจารณากลุ่มยาเสพติด 3 อนัดบัแรก พบวา่ มีการใชส้ารแอมเฟตามีน สูง

ท่ีสุด (ร้อยละ 74.4) รองลงมาคือ กญัชา (ร้อยละ 5.9) และไอซ์ (ร้อยละ 5.7)3 

สารแอมเฟตามีน (amphetamine) มีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีสําคญั สารแอมเฟตามีนเขา้ระบบประสาท

และออกฤทธ์ิทาํใหผู้เ้สพเกิดการหลัง่และยบัย ั้งการทาํลายของ dopamine ในระบบประสาทส่วนกลางและ

ระบบประสาทส่วนปลาย ทาํให้เกิดการกระตุน้ของระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายของผูเ้สพค่อนขา้งมาก เช่น ทาํให้เกิดภาวะหลอดลมขยายมีการเพิ่มของอตัราการเตน้หวัใจ รูม่านตา

ขยาย ความดนัโลหิตสูง ทั้งน้ีหากมีการใช้สารแอมเฟตามีนติดต่อกนัเป็นเวลานาน ทาํให้เซลล์ประสาท      

ถูกทาํลายจากการท่ีสูญเสีย dopamine ท่ีระบบประสาทส่วนกลาง ร่างกายจะเกิดการหลัง่ของ serotonin        

ในระบบประสาทส่วนกลางและยบัย ั้งการทาํลายได้ดว้ย4 ให้ผูใ้ช้สารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากเกิดการกระตุน้ต่อระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic ทาํให้เกิด

ภาวะหัวใจเตน้เร็ว (tachycardia) มีภาวะความดนัโลหิตสูง (hypertension) ซ่ึงมีสาเหตุเกิดจากภาวะหลอด

เลือดมีการหดตวัและแข็งตวัชัว่ขณะ และอาจเกิดอาการกระสับกระส่าย และภาวะทางจิต ซ่ึงผูป่้วยอาจเกิด

การเสียชีวติได้5,6 ผูป่้วยเสพสารแอมเฟตามีนจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด  

กระบวนการบาํบัดรักษาผูป่้วยท่ีมีเสพสารแอมเฟตามีนในร่างกายตามแนวทางของสถาบัน

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดสารเสพติดแห่งชาติ ไดก้าํหนดแนวทางการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด     

มี 4 ขั้นตอน ประกอบดว้ย 1) ขั้นเตรียมการ (pre-admission) เป็นการศึกษาประวติัขอ้มูล และภูมิหลงัผูเ้สพ

สารแอมเฟตามีน จากผูเ้สพและและครอบครัว เพื่อโนม้แนว ชกัจูง ให้คาํแนะนาํ และกระตุน้ให้ผูเ้สพสาร

แอมเฟตามีนมีความตั้งใจในการรักษา สัมภาษณ์ และประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผูเ้สพ 2) ขั้นถอน

พิษยา (detoxification) การบาํบดัอาการทางกายท่ีเกิดจากการขาดยาสารแอมเฟตามีน การให้ยาชนิดอ่ืน

ทดแทน โดยไม่ตอ้งคา้งคืนในโรงพยาบาล แต่ตอ้งรับประทานยาตามเวลาท่ีแพทยก์าํหนด 3) ขั้นตอนการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เป็นการปรับสภาพร่างกายและจิตใจของผูเ้ลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและบุคลิกภาพให้สามารถกลบัคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ สามารถชีวิตประจาํวนัได้  

การให้คาํแนะนาํปรึกษาทั้งเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม และ 4) ขั้นการติดตามดูแล (after-care) เป็นการ

ติดตามดูแลผูเ้ลิกเสพสารแอมเฟตามีนท่ีผา่นการบาํบดัรักษา ทั้ง 3 ขั้นตอน ให้คาํแนะนาํปรึกษา ให้กาํลงัใจ 
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เพื่อป้องกันการกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซํ้ าอีก มีการโทรศพัท์ติดตามเยี่ยมและนัดพบ7 ผลลัพธ์ท่ี

คาดหวงัภายหลงัผา่นกระบวนการบาํบดั คือ สามารถควบคุมการใชย้าและสารแอมเฟตามีนได ้หรือปัญหา

อาชญากรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อสังคม รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจดว้ย จากการวจิยัของ วสุิดา มูลมี และคณะ8 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการเสพ          

แอมเฟตามีนของผูเ้สพแอมเฟตามีนซํ้ า กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยทั้งเพศชายและหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น

โรคเสพติดสารแอมเฟตามีน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดั

อุบลราชธานี จาํนวน 40 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม  

ทั้งในระยะหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้เห็นว่า 

การบาํบดัอยา่งมีแบบแผนและมีการติดตามอยา่งต่อเน่ืองช่วยทาํให้ผูป่้วยท่ีเสพแอมเฟตามีนลดพฤติกรรม

การใชย้าได ้

สําหรับโรงพยาบาลด่านช้าง มีผูเ้สพสารแอมเฟตามีนเข้ารับการบาํบดั ในปี พ.ศ. 2563-2565              

มีจาํนวนทั้งหมด 187 คน มีอตัราการเขา้รับการบาํบดัจนครบโปรแกรมการบาํบดัอยูใ่นระดบัตํ่า คือ ร้อยละ 

50.0, 48.0 และ 41.0 ตามลาํดบั ทาํให้ผูป่้วยอาจมีปัญหาเร่ืองการกลับมาเสพสารแอมเฟตามีนซํ้ า และมี

อาการทางจิตท่ีมีความรุนแรงเพิ่มสูงข้ึน อีกทั้งยงัไม่เคยศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ี

เสพสารแอมเฟตามีนในร่างกาย ผูว้ิจยัจึงมีความตระหนกัในประเด็นดงักล่าว จึงทาํการศึกษาเร่ืองผลลพัธ์

ของกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนในร่างกาย ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลสาํหรับ

พฒันาแนวทางการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพสารแอมเฟตามีน ให้สอดคล้องกบับริบทของ

โรงพยาบาลด่านชา้ง  

คําถามการวจัิย 

กระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกยาเสพติด 

โรงพยาบาลด่านชา้ง มีผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาอยา่งไร  

วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเข้ารับการ

บาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลด่านช้าง ไดแ้ก่ ความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน และ

ภาวะแทรกซอ้นทางจิต 

วธีิดําเนินการวจัิย 

รูปแบบการวจัิย เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study)  

ประชากร คือ ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหน่ึง  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาล

ด่านชา้งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 จาํนวน 187 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive selection) มีเกณฑ์

การคดัตวัอยา่งเขา้และออก มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่  

1) ผูเ้สพสารแอมเฟตามีนเพศชายและหญิง มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  

2) มีประวติัเสพสารแอมเฟตามีนตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป  

3) เป็นผูเ้สพสารแอมเฟตามีนไดเ้ขา้รับการบาํบดัดว้ยวธีิการสมคัรใจ หรือบงัคบัเขา้รับการบาํบดั 

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่  

1) เป็นผูเ้สพสารเสพอ่ืน ๆ เช่น กญัชา ยาไอซ์ เฮโรอีน เป็นตน้ 

2) ผูเ้สพสารเสพติดเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีดูแลผูป่้วยทางจิตเวช 

3) ผูเ้สพสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิตฉุกเฉิน หรือมีปัญหาจากการด่ืมสุรา  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวจัิย เป็นแนวทางในกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสาร

แอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับบริการในคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลด่านชา้ง ซ่ึงผูว้ิจยัปรับใชม้าจากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข7 มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.1 ประเมินความรุนแรงของผูใ้ชย้าเสพติดเพื่อเขา้รับการบาํบดัรักษา มีช่วงคะแนนอยูร่ะหว่าง  

2-39 คะแนน แบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  กลุ่มท่ี 1 ผูใ้ชช้ัว่คราว มีคะแนน 2-3 คะแนน ใหก้ารช่วยเหลือโดยการใหก้ารบาํบดัแบบสั้น 

(brief Intervention : BI) จาํนวน 2 คร้ัง เป็นเวลา 2  สัปดาห์ 

  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู ้เสพ มีคะแนน 4-26 คะแนน ให้การบําบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(motivation interviewing : MI) หรือ การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy: CBT) 

หรือจิตสังคมบาํบดั (modified matrix) จาํนวน 4-8 สัปดาห์  

  กลุ่มท่ี 3 ผูติ้ด มีคะแนน 27 คะแนนข้ึนไปและมาจากระบบบงัคบัแบบไม่ควบคุมตวั ใหก้าร

บําบัดแบบจิตสังคมบําบัด (modified matrix) หรือการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) จ ํานวน                  

16 สัปดาห์ 

  1.2 ประเมินคดักรองการเจบ็ป่วยทางจิตใจ ไดแ้ก่ 

   1) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า โดยการใชแ้บบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) ถา้คาํตอบ 

ไม่มีทั้ง 2 คาํถาม หมายถึง ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถา้คาํตอบมีขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง เป็นผูมี้      

ความเส่ียง หรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินต่อโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม 

(9Q) ถา้คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป ให้ประเมินแนวโนม้การฆ่าตวัตาย 8 ขอ้คาํถาม (8Q) เพื่อให้การดูแล

ช่วยเหลือและส่งพบแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษา 
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   2) แบบคดักรองโรคจิต โดยการใช้แบบคดักรองโรคจิต ประเมินอาการภายใน 1 เดือน

จนถึงปัจจุบนั (ถา้ไดค้ะแนน 1 คะแนนข้ึนไปให้สงสัยวา่เป็นโรคจิต) ถา้มีอาการทางจิตจะไดรั้บการส่งพบ

แพทยเ์พื่อใหก้ารรักษา 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลและผลลัพธ์ของกระบวนการ

บาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนเอง โดยการรวบรวมข้อมูลของผูป่้วยจาก            

เวชระเบียนยอ้นหลงั ทั้งในระบบการบนัทึกทางเอกสารและการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ด่านช้าง และในระบบข้อมูลการบาํบัดรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ (บสต.) โดยมีโครงสร้างคาํถามท่ี

ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี  

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ช้สารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายไดต่้อเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาในปัจจุบนั อายท่ีุใชส้าร

เสพติดคร้ังแรก สาเหตุสาํคญัท่ีใชส้ารเสพติดคร้ังแรก เหตุผลสาํคญัท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้

สารเสพติด ประวติัการใชบุ้หร่ี และประวติัการด่ืมเหลา้ 

 ตอนท่ี 2 ผลการคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนเพื่อบําบัดรักษาของกระทรวง

สาธารณสุข (V.2) ได้แก่ คะแนนการคดักรอง (กลุ่มผูใ้ช้/กลุ่มผูเ้สพ/กลุ่มผูติ้ด) การคดักรองการเจ็บป่วย    

ทางจิตใจ (2Q/9Q/8Q) ประกอบดว้ย การคดักรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คาํถาม (2Q) การประเมินโรคซึมเศร้า

ดว้ย 9 คาํถาม (9Q) และแบบประเมินฆ่าตวัตายดว้ย (8Q) การคดักรองโรคจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิด

ภาวะถอนพิษยา จาํนวนปริมาณ (เมด็) สารเสพติดท่ีใช/้สปัดาห์ จาํนวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์  

 ตอนท่ี 3 การใหก้ารดูแล ไดแ้ก่ กิจกรรมการดูแล และระยะเวลาท่ีอยูใ่นระบบการบาํบดัรักษา 

ตอนท่ี 4 ผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ ความตั้งใจ

การหยุดเสพสารแอมเฟตามีน ภาวะแทรกซ้อนทางจิต การติดตามหลงัจากครบกระบวนการบาํบดัรักษา      

ผลจากการติดตามในระยะ 3 เดือน และผลจากการติดตามในระยะ 1 ปี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัทาํวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 34/2566 วนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัได้รับ

อนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยทาํหนงัสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านช้างจงัหวดัสุพรรณบุรี    

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการบนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทาง

ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง และในระบบขอ้มูลการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ  

ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบนั อายุท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรก 

สาเหตุสําคญัท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรก เหตุผลสําคญัท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษา คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้สารเสพติด 
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ประวติัการใช้บุหร่ี และประวติัการด่ืมเหล้า โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ            

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ผลการคัดกรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนเพื่อบาํบัดรักษาของกระทรวง

สาธารณสุข (V.2) ได้แก่ คะแนนการคดักรอง (กลุ่มผูใ้ช้/กลุ่มผูเ้สพ/กลุ่มผูติ้ด) การคดักรองการเจ็บป่วย     

ทางจิตใจ (2Q/9Q/8Q) การคดักรองโรคจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยา จาํนวนปริมาณ 

(เม็ด) สารเสพติดท่ีใช/้สัปดาห์ จาํนวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์ โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3. วิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ กิจกรรมการดูแล และระยะเวลาท่ีอยู่ในระบบการ

บาํบดัรักษา โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ 

 4. วเิคราะห์ผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ ความตั้งใจ

การหยุดเสพสารแอมเฟตามีน การติดตามหลงัจากครบกระบวนการบาํบดัรักษา ผลจากการติดตามในระยะ 

3 เดือน ผลจากการติดตามในระยะ 1 ปี และภาวะแทรกซ้อนทางจิต โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และ

ร้อยละ 

ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 89.84) มีอายุเฉล่ีย 32.43 ปี (SD = 9.69) เม่ือพิจารณา

ช่วงอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีช่วงอายุ 21-30 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.36) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี 

(ร้อยละ 34.22) และ 41-50 ปี (ร้อยละ15.51) ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 46.52) และ               

มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 42.78) รองลงมาคือมธัยมศึกษา (ร้อยละ 41.71) และไม่ได้เรียน  

(ร้อยละ 8.02) ตามลาํดบั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจา้งหรือรับจา้ง (ร้อยละ 73.80) มีช่วงรายไดต่้อเดือน 

5,001-10,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.67) รองลงมาคือ 1-5,000 บาท (ร้อยละ 22.28) และ 10,001-15,000 

บาท (ร้อยละ 18.13) ตามลาํดบั จาํนวนสมาชิกส่วนใหญ่ในครอบครัว 1-3 คน (ครอบครัวเด่ียว) (ร้อยละ 91.98)  

ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบนั พบว่า บิดามารดาอยู่ด้วยกนัอย่างราบร่ืน (ร้อยละ 42.78)             

มากท่ีสุด รองลงมาคือ แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 20.32) และบิดาเสียชีวิต (ร้อยละ 19.25) ตามลาํดบั ช่วงอายุท่ีใช้

สารเสพติดคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ 12-20 ปี (ร้อยละ 70.59) สาเหตุสําคัญท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรกท่ีพบ        

มากท่ีสุด คือ อยากลอง (ร้อยละ 50.78) เหตุผลสําคญัท่ีเข้ารับการบาํบัดรักษามากท่ีสุดคือ บงัคบัตาม

พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด (ร้อยละ 69.95) คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้สารเสพติดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 16 วนั 

ข้ึนไป (ร้อยละ 54.00) มีประวติัการใชบุ้หร่ี (ร้อยละ 86.10) และประวติัการด่ืมเหลา้ (ร้อยละ 54.01)  
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2. ผลการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยทีใ่ช้ยาแอมเฟตามีนเพ่ือบําบัดรักษา 

ผลขอ้มูลการคดักรอง พบว่า คะแนนการคดักรองของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 4-26 คะแนน            

ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มผูเ้สพแอมเฟตามีน (ร้อยละ 85.03) คะแนนเฉล่ีย 16.95 คะแนน (SD=7.60) ผลการคดักรอง

การเจบ็ป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้คาํถาม 2Q พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง (ร้อยละ 88.77) แต่อีกจาํนวน 21 คน 

(ร้อยละ 11.23) มีความเส่ียงจึงไดค้ดักรองการเจ็บป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้ 9Q พบวา่ มีผูป่้วยไดค้ะแนนตั้งแต่       

7 คะแนนข้ึนไป จาํนวน 12 คน (ร้อยละ 6.42) จึงไดค้ดักรองต่อดว้ยขอ้คาํถาม 8Q พบว่า มีแนวโน้มฆ่าตวั

ตายปานกลาง (ร้อยละ 2.14) รองลงมาคือ มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 1.60) และแนวโน้มฆ่าตวัตาย

ระดบัรุนแรง (ร้อยละ 0.53) ตามลาํดบั ผลการคดักรองโรคจิตพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางจิต (ร้อยละ 86.63)           

ผลการคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยาพบวา่ ไม่มีความเส่ียง (ร้อยละ 56.15) และผลการคดักรอง

จํานวนปริมาณ (เม็ด) สารเสพติดท่ีใช้ต่อสัปดาห์พบว่า ใช้สารเสพติดจํานวน 1-15 เม็ดต่อสัปดาห์               

(ร้อยละ 79.68) และเม่ือพิจารณาจาํนวนคร้ังท่ีใช้สารเสพติดต่อสัปดาห์มากท่ีสุด คือ 1 คร้ัง/สัปดาห์             

(ร้อยละ 33.69) รองลงมาคือ 7 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ24.06) และ 2 คร้ัง/สัปดาห์ (ร้อยละ19.25) ตามลาํดบั         

ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีนเพื่อบาํบดัรักษา (n = 187) 

ข้อมูลการคดักรอง จาํนวน ร้อยละ 

คะแนนการคดักรอง (Mean = 16.95, SD = 7.60, Min-Max = 2 – 36 คะแนน)   

1 - 3 คะแนน (กลุ่มผูใ้ชแ้อมเฟตามีน) 1 0.53 

4 - 26 คะแนน (กลุ่มผูเ้สพแอมเฟตามีน) 159 85.03 

27 คะแนนข้ึนไป (กลุ่มผูติ้ดแอมเฟตามีน) 27 14.44 

การคดักรองการเจบ็ป่วยทางจติใจ    

2Q   

ไดผ้ลการตรวจทางลบ (0 คะแนน ไม่มีความเส่ียง) 166 88.77 

ไดผ้ลการตรวจทางบวก (1 – 2 คะแนน มีความเส่ียง) พิจารณาต่อ 9Q 21 11.23 

9Q (ตั้งแต่ 7 คะแนน พิจารณา 8Q ต่อ)   

0 – 6 คะแนน (ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก) 9 4.81 

7 – 12 คะแนน  (มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย) 6 3.21 

13 – 18 คะแนน (มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง) 4 2.14 

มากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนนข้ึนไป (มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง) 2 1.07 

8Q   

1 – 8 คะแนน (มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตาย) 3 1.60 

9 – 16 คะแนน (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายปานกลาง) 4 2.14 

มากกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนนข้ึนไป (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง) 1 0.53 
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ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีนเพื่อบาํบดัรักษา (n = 187) (ต่อ) 

ข้อมูลการคดักรอง จาํนวน ร้อยละ 

การคดักรองโรคจติ   

ไม่มี 162 86.63 

หูแวว่ 21 11.23 

ภาพหลอน 4 2.14 

การคดักรองความเส่ียงการเกดิภาวะถอนพษิยา   

ไม่เส่ียง 105 56.15 

เส่ียง 82 43.85 

จาํนวนปริมาณ (เมด็) สารเสพตดิทีใ่ช้/สัปดาห์     

1 - 15 เมด็/สปัดาห์ 149 79.68 

มากกวา่ 15 เมด็/สปัดาห์ ข้ึนไป 38 20.32 

จาํนวนคร้ังทีใ่ช้/สัปดาห์   

1 63 33.69 

2 36 19.25 

3 24 12.83 

4 13 6.95 

5 4 2.14 

6 1 0.53 
 

3. ผลการวเิคราะห์การให้การดูแล (Intervention) 

 ผลการวิเคราะห์กิจกรรมการให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีน พบว่า ได้การบาํบัดแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจมากท่ีสุด (ร้อยละ 97.86) รองลงมาคือ การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั (ร้อยละ 57.75) 

และการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (ร้อยละ 41.18) ตามลาํดับ       

ส่วนกิจกรรมท่ีได้น้อยท่ีสุดคือ การช่วยเหลือโดยการให้การบาํบดัแบบสั้ น (ร้อยละ 0.53) เม่ือพิจารณา

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในระบบการบาํบดัรักษาพบว่า ไดรั้บการบาํบดัรักษาในช่วง 13-16 สัปดาห์ มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 37.97) รองลงมาคือ 4-8 สัปดาห์ (ร้อยละ 29.41) และ 8-12 สัปดาห์ (ร้อยละ 16.58) ตามลาํดบั               

ดงัตารางท่ี 2 

4. ผลลพัธ์หลงัผ่านกระบวนการบําบัดรักษา 

 ผลลพัธ์หลงัผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีนพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความตั้งใจ

เลิกเสพสารแอมเฟตามีน (ร้อยละ 63.64) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต (ร้อยละ 89.84) สามารถติดตามผูป่้วยภาย

ผ่านกระบวนการบาํบัดรักษาครบ (ร้อยละ 77.54) ผลจากการติดตามในระยะ 3 เดือน พบว่า ลดปริมาณ              

ยาเสพติด (ร้อยละ 48.13) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 22.46) และถูกจบัซํ้ า (ร้อยละ 21.93) ผลจากการ
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ติดตามในระยะ 12 เดือน พบวา่ ลดการเสพยาเสพติด (ร้อยละ 52.94) รองลงมาคือ เลิกเสพติด (ร้อยละ 24.60) 

และถูกจบัซํ้ า (ร้อยละ 17.11) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์กิจกรรมการใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีน (n = 187) 

ข้อมูลการให้การดูแล จาํนวน ร้อยละ 

กจิกรรมการดูแล   

ลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด   

ได ้ 66 35.29 

ไม่ได ้ 121 64.71 

การช่วยเหลือโดยการใหก้ารบาํบดัแบบสั้น   

ได ้ 1 0.53 

ไม่ได ้ 186 99.47 

การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ   

ได ้ 183 97.86 

ไม่ได ้ 4 2.14 

การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม   

ได ้ 5 2.67 

ไม่ได ้ 182 97.33 

การบาํบดัแบบจิตสงัคมบาํบดั   

ได ้ 108 57.75 

ไม่ได ้ 79 42.25 

การบาํบดัแบบจิตสงัคมบาํบดัร่วมกบัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม   

ได ้ 77 41.18 

ไม่ได ้ 110 58.82 

การส่งพบแพทยใ์หก้ารรักษาดา้นจิตเวช   

ได ้ 19 10.16 

ไม่ได ้ 168 89.84 

ระยะเวลาทีอ่ยู่ในระบบการบําบัดรักษา   

1 - 2 สปัดาห์ 30 16.04 

4 - 8 สปัดาห์ 55 29.41 

8 - 12 สปัดาห์   31 16.58 

13 - 16 สปัดาห์    71 37.97 
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ตารางที ่3 ผลลพัธ์หลงัผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีใชย้าแอมเฟตามีน (n = 187) 

ข้อมูลผลลพัธ์ จาํนวน ร้อยละ 

ความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามนี   

เลิกเสพ 119 63.64 

ลดปริมาณ 1 0.53 

เสพซํ้ า 67 35.83 

ภาวะแทรกซ้อนทางจติ   

ไม่มี 168 89.84 

มี 19 10.16 

การตดิตามหลงัจากครบกระบวนการบําบัดรักษา       

ติดตามได ้  145 77.54 

ติดตามไม่ได ้ 42 22.46 

ผลจากการตดิตามในระยะ 3 เดือน   

เลิกเสพ 42 22.46 

ลดปริมาณ   90 48.13 

เสพซํ้ า 2 1.07 

ถูกจบัซํ้ า     41 21.93 

เป็นผูป่้วยจิตเวช 12 6.41 

ผลจากการตดิตามในระยะ 12 เดือน   

เลิกเสพ 45 24.06 

ลดปริมาณ   89 47.59 

เสพซํ้ า 2 1.07 

ถูกจบัซํ้ า     32 17.11 

เป็นผูป่้วยจิตเวช 19 10.17 
 

การอภิปรายผลการวจัิย 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบประเด็นสาํคญัสามารถสรุปไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 

 ผลลพัธ์ของกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาใน

คลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลด่านช้าง พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยมีความตั้งใจการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน         

(ร้อยละ 63.64) สามารถติดตามหลงัจากครบกระบวนการบาํบดัรักษาได ้(ร้อยละ 77.54) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วย

ท่ีเขา้สู่การบาํบดัรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บกระบวนการบาํบดัผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน

ในร่างกายอย่างมีแบบแผน ผ่านกิจกรรมการให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนตามลกัษณะท่ีมีความ

แตกต่างของผูป่้วย เช่น การช่วยเหลือโดยการให้การบาํบดัแบบสั้น การบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ การ

บาํบดัความคิดและพฤติกรรม การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั หรือการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกบัการ
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บาํบดัความคิดและพฤติกรรม เป็นตน้ สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัแบบเสริมสร้าง

แรงจูงใจมากท่ีสุด รองลงมาคือ การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัและการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดัร่วมกบัการ

บาํบดัความคิดและพฤติกรรมตามลาํดบั โดยระยะเวลาท่ีผูป่้วยอยู่ในระบบการบาํบดัรักษามากท่ีสุด คือ        

ช่วง 13-16 สปัดาห์ แสดงใหเ้ห็นวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความสาํคญัต่อผูป่้วยท่ีเขา้สู่กระบวนการบาํบดั โดยใช้

เทคนิคท่ีมีความหลากหลายเพื่อโนม้นา้วใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความตั้งใจท่ีจะลดปริมาณจนถึง

เลิกเสพสารแอมเฟตามีนได้ ซ่ึงควรส่งเสริมการควบคุมตนเอง (self-control) เป็นความสามารถในการ

กาํหนดตนเองในดา้นความคิด อารมณ์และความรู้สึกท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่และสามารถเผชิญความขดัแยง้ในใจ

ไดจ้นกระทัง่หลีกเล่ียงผลกระทบทางลบ ทั้งน้ีผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลไดส่้งเสริมการตั้งเป้าหมายหลกัของ

กระบวนการบาํบดัท่ีสําคญั คือ 1) การตั้งเป้าหมาย (goal setting) 2) การสังเกตและบนัทึกดว้ยตนเอง (self-

observing and recording) 3) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ 4) การเสริมแรงตนเอง (self-

reinforcement)8   

นอกจากน้ี เม่ือมีการติดตามผลลพัธ์ของผูป่้วยเม่ือผา่นกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสาร

แอมเฟตามีนในระยะ 3 เดือน พบวา่ ผูป่้วยสามารถลดปริมาณจนถึงเลิกเสพไดคิ้ดรวมกนัเป็นร้อยละ 70.59 

และเม่ือติดตามในระยะ 12 เดือน พบว่า ผู ้ป่วยสามารถลดปริมาณจนถึงเลิกเสพได้คิดรวมกันเป็น               

ร้อยละ 71.65 ทั้ งน้ีมีสาเหตุมาจากกระบวนการบําบัดรักษาของผู ้ป่วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน ของ

โรงพยาบาลด่านช้างท่ีมีความยืดหยุ่นแต่สามารถให้กิจกรรมการให้การดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาแอมเฟตามีนได้

อย่างมีคุณภาพ มีการโทรศัพท์ติดตามผูป่้วยเป็นระยะ ๆ ตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข7 สามารถช่วยใหผู้ป่้วยลดปริมาณสารเสพติดจนถึงเลิกเสพสารแอมเฟตามีนได ้สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของสุริยนั บุญแท้9 ได้สํารวจพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของประชาชนอายุ 15-65 ปี ใน 20 

จงัหวดัทัว่ทุกภูมิภาคของประเทศไทยพบว่า ผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนจาก 6.6 แสนคน ลดลงเหลือ

ประมาณ 2 แสนคน ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่น และลดลงเลือด 1.2 แสนคน ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางจิต ร้อยละ 89.84 ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ การบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั หรือการบาํบดัแบบจิตสังคม

บาํบดัร่วมกบัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมตาม โดยเฉพาะการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั เป็นการให้

ความสาํคญัต่อการดูแลผูผ้า่นการบาํบดัรักษายาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการพฒันาทกัษะชีวิต สัมพนัธภาพ

ในครอบครัว การคน้พบศกัยภาพในการประกอบอาชีพ เพื่อพึ่งตนเองได ้และการป้องกนัการกลบัมาเสพซํ้ า 

นอกจากน้ีแลว้ การให้ความรู้จะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของผูผ้า่นการบาํบดัรักษาและคืนศกัยภาพใน

การทาํหนา้ท่ีต่อตนเอง สังคม ลดอาการทางยาเสพติด ลดการเขา้รับบริการจากสถานพยาบาลและมีคุณภาพ

ชีวติท่ีดี ลดภาวะแทรกซอ้นทางจิตได้10  
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวจัิยไปใช้ 

 การดูแลกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด การประเมินปัญหาและความ

ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย การเลือกใชกิ้จกรรมในกระบวนการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีน 

มีความสําคญัอยา่งมากต่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถลด ละ เลิกการใชส้าร

เสพติด ลดอนัตรายต่อการใช้สารเสพติดและป้องกนัอนัตรายแก่ครอบครัว ชุมชนต่อการเกิดภาวะจิตเวช

ฉุกเฉินจากการใชส้ารเสพติด 

2. ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรพฒันารูปแบบการบาํบดัรักษาของผูป่้วยท่ีเสพสารแอมเฟตามีนโดยบูรณาการการบาํบดัแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจมากท่ีสุดร่วมกบัการบาํบดัแบบจิตสังคมบาํบดั เพื่อฝึกการควบคุมตนเองและความตั้งใจ

ในการลดหรือเลิกใชส้ารแอมเฟตามีน 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยเ์ดชา พงษสุ์พรรณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลด่านชา้ง เป็นแรงผลกัดนัท่ี

สําคัญและสนับสนุนให้เกิดโครงการพฒันาระบบการวิจยัทางการพยาบาลข้ึนในปี 2566 ขอขอบคุณ        

นายสมนึก อินทร์ใจเอ้ือ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลด่านชา้ง 

ท่ีเป็นกาํลงัใจและสนบัสนุนงานดา้นวิจยัทางการพยาบาล ให้คาํปรึกษา ขอ้เสนอแนะ อนัเป็นประโยชน์ต่อ

การทาํงานวิจยัคร้ังน้ีให้ลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบคุณกลัยาณมิตรทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ 

ทั้งดา้นองคค์วามรู้ กาํลงัใจ มิตรไมตรีท่ีดีงาม และขอส่งคุณงามความดีท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดน้ีใหก้บัท่านอาจารย์

ผูส้อน ท่ีมีความเมตตา กรุณาและเสียสละอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งเป็นตวัอยา่งท่ีดีในบทบาทดา้นวิชาการ และ

บทบาทในดา้นการพฒันาวชิาชีพทางการพยาบาลใหมี้ความกา้วหนา้ 
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