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บทคัดย่อ 
 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการบ าบัด ต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 44 คน ที่มารับบริการรักษาที่
คลินิกจิตเวชและบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ละ 22 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการบ าบัด เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ dependent t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดหลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่ได้รับโปรแกรมการ เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ : โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ, พฤติกรรมการจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
 

ABSTRACT 
  The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a motivational program. 
together with therapy on the self-management behavior of patients with substance-induced psychosis. Sample 
size 44 substance-induced psychotic patients who received treatment at the psychiatric and drug treatment clinic. 
Wapi Pathum Hospital Maha Sarakham Province Samples were randomly assigned to a control group and an 
experimental group, 22 people per group. The control group received normal care. The experimental group 
received a motivational program. Data collection tools included a general information questionnaire. and self-
management behavior questionnaire Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
dependent t-test and independent t-test statistics. 
  The results of the research found that 1) the mean score of self-management behavior of patients with 
substance-induced psychosis. After receiving the motivation program, it was higher than before receiving the 
program. Statistically significant at the level .05 2) Mean score of self-management behavior of patients with 
substance-induced psychosis. who received the program Enhance motivation higher than the group receiving 
normal nursing care. Statistically significant at .05 level, 
Keywords: motivation enhancing program, self-management behaviors, patients with substance-related psychosis  
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บทน า 

ปัจจุบันปัญหายาเสพติดนับเป็นปัญหาที่
ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลกมายาวนาน และ
ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกวัน ส่งผลกระทบในหลาย
ด้าน ทั้งด้านสุขภาพกายและจิตของผู้เสพ ผลกระทบ
ต่อสังคมและคนรอบข้าง นอกจากนี้ยังส่งผลไปใน
ด้านการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคง
ของประเทศ ปัญหายาเสพติด จึงเป็นปัญหาที่มิใช่
เฉพาะเนื่องจากการระบาดและการเจ็บป่วยจากโรค
เท่านั้น แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาพื้นฐานของ
สังคมอีกด้วย ผู้ป่วยจากสารเสพติดเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญของโลก โดยประมาณ 29.5 ล้าน
คน หรือร้อยละ 0.6 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก
ก าลังประสบปัญหาจากโรคที่เกิดจากการใช้สารเสพ
ติด1 และเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญอย่างหนึ่งของ
ประเทศไทยและเป็นสาเหตุส าคัญของการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  จากข้อมูลรายงานผู้ป่วย 
กระทรวงสาธารณสุขพบผู้ป่วยนอกในสังกัดกรม
สุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วยติดสารเสพติดเข้ารับบริการ
สูงสุดในปี 2559-2561 จ านวน 56,887 , 359,257 
และ 606,014 คนตามล าดับ2  
 การเสพสารเสพติดเป็นการน าสารเคมีเข้าสู่
ร่างกาย ซึ่งเมื่อน าเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าโดยวิธีใด จะท า
ให้เกิดการเสพติดได้หากใช้สารนั้นเป็นประจ า มี
ความต้องการเสพทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง
ตลอดเวลา ต้องการขนาดการเสพเพิ่มมากข้ึน มี
อาการถอนยาเมื่อขาดยา3 ทั้งนี้สารเสพติดจะออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาทในลักษณะของการกดประสาท 
ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน สารระเหย และยากล่อม
ประสาท เป็นต้น บางชนิดออกฤทธ์ิกระตุ้นประสาท 
ได้แก่แอมเฟตามีน กระท่อม และโคคาอีน เป็นต้น 
หรือออกฤทธ์ิหลอนประสาทได้พร้อมๆกัน เช่น กัญชา 
เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยเสพสารเสพติดกลุ่มนี้ จะท าให้เกิด
อาการทางจิตได้บ่อย เช่น หวาดระแวง กลัวคนมาท า
ร้าย หูแว่ว ประสาทหลอน คลุ้มคลั่ง ขาดสติ ซึ่งมี
แนวโน้มที่จะก่อให้เกิดความรุนแรงต่อตัวเองและผู้อื่น

ได้ และท าให้ เกิดโรคจากสารเสพติด4 ซึ่งวิธีการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดใช้การ
ผสมผสานทั้งการรักษาด้วยยาด้านโรคจิตและการ
รักษาด้านจิตสังคม5 อย่างไรก็ตาม ผลจากการที่มี
ผู้ป่วยโรคจิตติดสารเสพติด จะพบมีความบกพร่องใน
การดูแลตนเอง ด้านท ากิจวัตรประจ าวัน มีอาการ
นอนไม่หลับ รับประทานอาหารได้น้อย6 ควบคุม
อารมณ์พฤติกรรมได้น้อย ขาดความยับยั้งช่ังใจ6,7,8 
การจัดการกับปัญหาที่ไม่เหมาะสม ขาดทักษะการ
แก้ปัญหา ทักษะการปฏิเสธ รวมถึงขาดความสามารถ
ในการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม มองตัวเองใน
ด้านลบ คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี ไม่มีความสามารถใน
การคิดหรือท า รู้สึกไม่มีคุณค่า9ประกอบกับผู้ป่วยขาด
ก าลังใจจากญาติและครอบครัว อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
เป็นแหล่งระบาดของยาเสพติด จึงส่งผลให้ผู้ป่วย
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า7  
 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด มี
พฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างยั่ งยืนมีความ
เกี่ ยวข้องกั บแรงจู งใจภายในเพื่ อให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจป้องกันโรคของ Roger 
(1983)10 กล่าวว่า แรงจูงใจจะเกิดข้ึนได้นั้นต้องเกิด
จากการสร้างความเข้าใจและกระตุ้นให้บุคคลเกิด
ความกลัวจากการรับรู้  4 ด้าน คือ การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการตอบสนองและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การส่งเสริมการรับรู้ทั้ง 4 ด้านดังกล่าว ถือเป็น
กลยุทธ์ที่ ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้และเกิด
แรงจูงใจในการก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาที่
ชัดเจน และตัดสินใจกระท าการเปลี่ยนแปลงตาม
แนวทางแก้ปัญหานั้นด้วยตนเอง ก่อให้เกิดความ
ยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 จากสถานการณ์การให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติด ของโรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ ระดับ M2 
จ านวน 90 เตียง และมีการให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิต
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จากสารเสพติด ในคลินิกจิตเวชและบ าบัดยาเสพติด
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการสอนและให้ความรู้จาก
พยาบาลและเภสัชกร อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยราย
ใหม่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยในปี 2563-2565 พบผู้ป่วย 46, 
46 และ 71 ราย ตามล าดับ11 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่า ถึงแม้ว่าการรักษาจะมีการจัดตั้งคลินิกจิตเวช
และบ าบัดยาเสพติด แต่ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 
ยังไม่สามารถควบคุมอาการหงุดหงิด ก้าวร้าว ควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ท าให้ต้องเข้า
รับการรักษาบ่อยกว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ 
และจากข้อมูลการสนทนากลุ่มผู้ป่วยพบปัญหาการ
ขาดทักษะในการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
ได้แก่ ขาดการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการ 
ไม่สามารถจัดการตนเองได้เมื่อเกิดอาการทางจิต และ
การใช้ยารักษาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดจาก
การขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง12  ส่งผลให้ขาดทักษะในการจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมในการควบคุมอาการโรคจิตได้
อย่างสมบูรณ์  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงตอ้งการศึกษาพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด และศึกษาผลของ
โปรแกรม อันจะเป็นประโยชน์ต่อส่งเสริมคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยและพัฒนาการพยาบาลต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสรา้งแรงจูงใจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ระหว่างกลุ่มที่ 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติด หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติด กลุ่ มที่ ได้ รั บโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลั งการทดลอง (the pretest-posttest 
control group design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง  
18 - 59 ปี  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติด ทั้งเพศชายและเพศหญิง วัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 
18 - 59 ปี ที่เข้ารับบริการที่คลินิกจิตเวชและบ าบัด
ยาเสพติด โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 ถึง มีนาคม 2566 จ านวน 
44 คน โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ คัดเข้า 
(inclusion criteria) คือ 1) มีระดับการควบคุมอาการ
ทางจิตสงบได้ และไม่มีประวัติก่อคดี อาญารุนแรง 2) 
มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ 3) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการมองเห็น 
และ 4) สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได้สะดวก 
เกณฑ์ ในการคัดออก (exclusion criteria) คือ มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือมีภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับการ
รักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนขณะรอรับการตรวจรักษา
หรือขณะอยู่ที่บ้าน ได้แก่ ไม่สามารถควบคุมอาการ
ทางจิตได้ มีอาการทางจิตก าเริบเฉียบพลัน ท าร้าย
ตัวเองและผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง มีอาการหลงผิด คุ้มคลั่ง 
มีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง เป็นต้น  
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางอ านาจทดสอบ (statistical 
power table) โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (power of 
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test) ที่ระดับ .80 ระดับนัยส าคัญที่ .05 ขนาดอิทธิพล 
(effect size) ที่ .50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 
คน(Polit, 2008) 
 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 
22 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 22 ราย ด้วยวิธีการ
จับคู่ (matched-pairs) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาตัวแปร
ดังนี ้1) เพศ 2) อายุ ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) มีระดับการ
ควบคุมอาการทางจิตสงบได้ ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบก่อน แล้วจึงด าเนินการ
ในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ซึ่งพัฒนาข้ึนตามทฤษฎี
ของ Rogers (1983)10 ได้แก่ 1) การ ประเมินอันตราย
ต่ อสุ ขภาพ  2) การประเมิ นการเผชิญปัญหา 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1. การสร้างโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด 2. สร้าง สื่อของ
โปรแกรมประกอบด้วย 2.1) แผนการสอนเรื่องความรู้
และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด 2.2) คู่มือการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด 2.3) สื่อการสอนภาพพลิกเรื่อง ความรู้
และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด 3. การตรวจสอบคุณภาพของ โปรแกรม
และสื่อของโปรแกรม 4. ข้ันทดลองใช้และประเมินผล
โปรแกรม ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห์ การ
แปลผลคะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ ของ Bloom(Bloom,1971)13 คือ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้คะแนนของแต่ละแบบสอบถามมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 ถือว่าผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลอง  
  ตรวจสอบคุณภาพสื่อของโปรแกรมโดย
น าเสนอผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านท าการตรวจสอบเนื้อหาสื่อ 
ความครอบคลุม ความถูกต้องเหมาะสม และประเมิน

ค่าความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาความรู้ในแต่ละ
หัวข้อ และวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.80 ท าการแก้ไข
ปรับปรุ งโปรแกรมและสื่ อของโปรแกรม ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ แล้วน าโปรแกรมและสื่อ
ของโปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปศึกษาน าร่องกับผู้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 
คน เพื่อทดสอบความครอบคลุมของเนื้อหา โปรแกรม
และสื่อของโปรแกรม และความเหมาะสมของภาษาที่
ใช้ในการสอนและทดลอง หลังจากนั้นก็ปรับปรุง 
แก้ไขโปรแกรมและสื่อของโปรแกรม ด าเนินการโดย
น าข้อมูลต่างๆที่ได้มาจากการตรวจสอบประเมินและ
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและน าผลจากการ
ทดลอง จัดท าโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสาร
เสพติด  
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี ้
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ ประกอบด้วย  
 ส่ วนที่  1  แบบส อบถาม ข้ อมู ล ทั่ ว ไป 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาที่เป็นผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติด โรคประจ าตัว / โรคอื่นที่นอกจากโรค
จิตจากสารเสพติด และการใช้ยารักษา ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง และ
ข้อมูลการควบคุมโรคจิตจากสารเสพติด ประกอบด้วย
แบบสอบถามเกี่ ยวกับอาการทางจิต ที่ เกิดข้ึน 
ผลกระทบของโรคต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
จ านวนยารักษาที่ใช้ และความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อ
การควบคุมอาการโรคจิตจากสารเสพติด จากการ
รักษาในระยะ 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยการให้คะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 (ไม่มีอาการ = 5, มีอาการมาก = 1) 
และแบ่งการประเมินระดับการควบคุมโรคจิตจากสาร
เสพติด เป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้  
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 คะแนน 25    หมายถึง  ควบคุม
อาการทางจิตสงบได้สมบูรณ์ (Controlle)  
 คะแนน 21 - 24  หมายถึง  ควบคุมอาการ
ทางจิตสงบได้บางส่วน (Partly  
 controlled)  
 คะแนน ≤ 20  หมายถึง  ควบคุมอาการทาง
จิตสงบไม่ได้ (Uncontrolled) 
  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดที่ผู้วิจัยพัฒนา
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านแล้ว
น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 
31 ข้ อ แบบสอบถามด้ านบวก 23 ข้ อ และ
แบบสอบถามด้านลบ 8 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ท า
ทุกครั้ง ท าเกือบทุกครั้ง ท าบางครั้ง และไม่ได้ท า โดย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเป็น 2 ระดับ ดังนี้  
คะแนนในช่วง 31–99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองไม่เหมาะสม คะแนนในช่วง 100 – 
124 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เหมาะสม 
 ชุ ดที่  2 เ ครื่ อ งมื อ ก ากั บ กา ร ทดล อ ง 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคจิตจากสารเสพติดที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 6 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคจิตจากสารเสพติดที่ผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 6 ข้อ แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการป้องกันโรคจิตจากสารเสพติดที่
ผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ ยว ข้ อง  ประกอบด้ วยข้ อค าถาม  16 ข้ อ 
แบบสอบถามด้านบวก 12 ข้อ และแบบสอบถามด้าน
ลบ 4 ข้อ ลักษณะค าตอบเปน็มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่
เห็นด้วย  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคจิตจากสารเสพติดที่
ผู้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ ยว ข้ อง  ประกอบด้ วยข้ อค าถาม  15 ข้ อ 
แบบสอบถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ เห็น
ด้วย ไม่ แน่ใจ และไม่เห็นด้วย  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 4 ส่วน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญ
ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 1 
ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความ เช่ียวชาญด้าน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด จ านวน 1 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากนั้น
ผู้วิจัย ท าการรวบรวมความเห็นของแบบสอบถาม
ทั้งหมดที่ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่ได้ตรวจสอบแล้ว
น ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้ ตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถาม มีค่าความตรงตามเนื้อหาทุกตัวเท่ากับ 
1.0 และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
.76, .83, .93, .85 และ .90 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติที  
 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
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 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการเป็นข้ันตอนระหว่าง
เดือน ตุลาคม 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 
 1. ผู้ วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง และ
เตรียมเครื่องมือการวิจัย พร้อมทั้งน าหนังสือขอเสนอ
โครงร่างการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวาปีปทุม เพื่อขอพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 2. ภายหลังผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยน า
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อ
ผู้ อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม เพื่ อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล พบหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด เพื่อ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และจัดเตรียมสถานที่ ในการ
ด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นด าเนินการ 
 ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียน
ประวัติผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ของโรงพยาบาล
วาปีปทุม และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตรงตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านรายละเอียด
ในเอกสารช้ีแจงผู้ เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้ นผู้ วิจัย
ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มตัวอย่าง 22 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง โดยมี
รายละเอียดของการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 22 คน  
 สัปดาห์ที่ 1 

 - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน าตัว และช้ีแจงการด าเนินการวิจัย 
 - Pre – test ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด  
 - ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคจิตจากสารเสพติด 
 - ตรวจรักษาโดยแพทย์ ที่คลินิกจิตเวชและ
บ าบัดยาเสพติด 
 - รับยา และรับค านะน าการใช้ยาจากเภสัช
กรรม และได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลินิก
จิตเวชและบ าบัดยาเสพติดก่อนกลับบ้าน 
 - นัดหมายอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 16 และผู้วิจัย
แจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
 สัปดาห์ที่ 16 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (Post-test) 
และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
 กลุ่มทดลอง 22 คน 
 สัปดาห์ท่ี 1 
  - ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน าตัว และช้ีแจงการด าเนินการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
  - Pre – test ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินระดับการควบคุมโรคจิตจากสาร
เสพติด แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของโรคจิตจากสารเสพติด แบบสอบถาม
การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคจิตจากสารเสพติด 
แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ ของการ
ป้องกันโรคจิตจากสารเสพติด แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคจิตจากสาร
เสพติด 
  - ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยใช้
ภาพพลิกเรื่องความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด และกระตุ้น ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์ของอาการโรคจิตจากสาร
เสพติดที่ผ่านมา ให้ผู้ป่วยเล่าถึงสภาพของตนและ
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ลักษณะของตนขณะอยู่ที่บ้าน อธิบายลักษณะการ
ดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ และ
ด้านการจัดการกับปัญหา พูดถึงเส้นทางชีวิตตั้งแต่เริ่ม
ใช้สารเสพติดจนถึงปัจจุบัน และวางแผนอนาคต 
สะท้อนมุมมอง และศักยภาพของตนเอง การประเมิน
อันตรายที่ เกิดจากโรคจิตจากสารเสพติด เพื่ อ
วิเคราะห์อันตรายของโรคจิตจากสารเสพติด ท าให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดข้ึน ทั้งนี้ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินการ
เผชิญปัญหา มีการตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้ องกั นโรคจิ ตจากสารเสพติ ด และการรั บรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคจิตจากสาร
เสพติดและการป้องกันการเสพซ้ า จากนั้นผู้วิจัยให้
ข้อมูลเรื่องโรคสมองติดยาและอาการทางจิต แนว
ทางการดูแลตนเองเพื่อการแก้ปัญหาที่เหมาะสม ฝึก
ทักษะการจัดการตนเองและหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้น
ความอยากเสพยาเสพติด ทักษะการปฏิเสธ การผ่อน
คลายความเครียด การท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว
และผู้ดูแลในครอบครัวเพื่อให้ครอบครัวมีบทบาทใน
การดูแลเมื่อสมาชิกครอบครัวเจ็บป่วย สร้างก าลังใจ
ให้กันและกัน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจใน
ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม และมอบคู่มือการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด และผู้วิจัยแจ้ง
สิ้นสุดการวิจัยในสัปดาห์ที่ 16 
 สัปดาห์ท่ี 2 - สัปดาห์ท่ี 4 
  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างสร้างสัมพันธภาพ 
แนะน าตัว ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่าง โดยติดตาม
ทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย รวมถึง
ให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาและให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่าง ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พร้อมทั้งประเมินการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติด 
 สัปดาห์ท่ี 8 
  ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ โดย
ติดตามทบทวนความรู้  กระตุ้นเตือนการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถามข้อ
สงสัย รวมถึงให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาและให้
ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง พร้อมทั้ งประเมินการเสริมสร้าง
แรงจูงใจของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด  
 สัปดาห์ท่ี 12  
  โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมประเมิน โดยติดตาม
ทบทวนความรู้ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย รวมถึง
ให้ค าปรึกษาในการแก้ไขปัญหาและให้ก าลังใจกลุ่ม
ตัวอย่าง ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
พร้อมทั้งประเมินการเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยโรค
จิตจากสารเสพติด และนัดหมายอีกครั้งเพื่อประเมิน 
post- test ในสัปดาห์ที่ 16  
 สัปดาห์ท่ี 16  
  กลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิกจิต
เวชและบ าบัดยาเสพติด ผู้วิจัยเข้าพบให้ผู้ป่วยท า
แบบสอบถาม (post - test) และสรุปกิจกรรม ให้
ก าลังใจกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่เหมาะสม และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดการ
วิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าต่ าสุด
และค่าสูงสุด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ก่อน 
และหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test  เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิต ิindependent t test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
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เอกสารรับรองเลขที่ 3/2565 วันที่รับรอง 19 กันยายน 
2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  พ บ ว่ า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม มีจ านวนเพศที่เท่ากัน คิด
เป็นร้อยละ 50.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.73 ปี ลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
93.18 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 มีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 56.82 มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 86.36 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 5,000–9,999 
บาทต่อเดือน คิดเป็นร้ อยละ 65.91 สิทธิการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพฯ(บัตร
ทอง) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 88.64 ระยะเวลาที่เป็น
ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด มากที่สุด คือ มากกว่า 

10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.91 มีโรคประจ าตัวที่นอกจาก
โรคจิตจากสารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 18.18 และ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีระดับการควบคุมโรค
จิตจากสารเสพติด ควบคุมอาการทางจิตสงบได้
สมบูรณ์ และควบคุมอาการทางจิตสงบได้บางส่วน คิด
เป็นร้อยละ 36.36 และ 63.64 ตามล าดับ 
  2. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองหลังการทดลองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดัง
ตารางที่ 1)  

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ dependent t test (n1 = n2 = 22) 

พฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value �̅�𝑿 SD �̅�𝑿 SD 
กลุ่มควบคุม 87.32 10.72 88.68 10.26 4.37 .75 
กลุ่มทดลอง 87.18 7.28 113.64 3.53 20.06 .001 

 
 3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 พบ ว่ า  ก่ อนการทดลองคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 และภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ทดลองผู้ป่ วยโรคจิตจากสารเสพติด ที่ ได้ รั บ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมการ
จัดการ ตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (ดังตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t test (n1 = n2 = 22) 

พฤติกรรม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value �̅�𝑿 SD �̅�𝑿 SD 

ก่อนการทดลอง 87.32 10.72 87.18 7.28 0.05 0.48 
หลังการทดลอง 88.68  10.26 113.64 3.53 10.79 .001 
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สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ตามทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจูงใจของ  Rogers 
(Rogers,1983)10 ที่กล่าวว่าการรับรู้ในภาพรวมของ
บุ คคลจะ เป็ นตั ว เ ช่ื อ ม โยงที่ จ ะน า ไปสู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่
อธิบายตามองค์ประกอบของการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
โดยมีการประเมินกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ การ
ประเมินอันตรายต่อสุขภาพและการประเมินการ
เผชิญปัญหา ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 3) ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนอง 4) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตจาก
สารเสพติด มีพฤตกิรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึน ซึ่ง
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจที่พัฒนาข้ึน มี 2 
องค์ประกอบ ดังนี ้
 1. การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ผู้วิจัยได้
จัดกิจกรรมเป็นรายบุคคลอย่างมีแบบแผน โดย
ส่งเสริมการรับรู้ ให้ค าแนะน า ให้ความรู้เรื่องโรคจิต
จากสารเสพติด อาการ แผนการรักษา และการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมกับโรคจิตจากสารเสพติด 
อาการก าเริบเฉียบพลันอาจเกิดข้ึนหากกลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ไม่เหมาะสม เน้นให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ
โรคจิตจากสารเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สยาภรณ์ เดชดี และคณะ ที่พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมฯมีการรับรู้ความรุนแรงของ โรคจิต
จากสารเสพติด และโอกาสเสี่ยงของโรคจิตจากสาร
เสพติด และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

 2. การประเมินการเผชิญปัญหา ผู้ วิจัยได้
ประเมินความคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรค
จิตจากสารเสพติด เน้นให้เห็นถึงประโยชน์และผลดี
ของการปฏิบัติตัว เมื่อสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
สม่ าเสมอจะมีผลต่อการป้องกันโรคจิตจากสารเสพ
ติด และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ ผู้วิจัยเน้น
ให้กลุ่มตัวอย่างตั้งความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ป้องกันโรคจิตจากสารเสพติด ในการฝึกทักษะการ
บริหารยารักษาด้วยตนเองและผู้ดูแลในครอบครัว 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง พร้อม
ทั้งกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะด้วยตนเอง และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค
จิตจากสารเสพติด เน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ประโยชน์ เกิดการเรียนรู้ และเข้าใจพฤติกรรมการ
จัดการตนเองมากข้ึน ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง ซึ่งสอดคล้องตาม
แนวคิดของ  Bandura (Bandura,1997) 14 ที่ ได้
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองไว้ 4 วิธี คือ 
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ 
การใช้ค าพูดยกย่องชมเชย และการรู้สึกถึงการ
เปลี่ยนแปลงในตนเอง 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด กลุ่มทดลองที่ 
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรม
ฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้กลุ่ม
ควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด ที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ โดยได้รับการพยาบาลตามปกติ
จากแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรประจ าคลินิกจิต
เวชและบ าบัดยาเสพติด ในระยะเวลาการให้ข้อมูลที่
จ ากัด โดยกิจกรรมการพยาบาลทั้ งหมดเกิดข้ึน
ภายในโรงพยาบาลเท่าน้ัน ซึ่งกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ
การติดตามการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ไม่มีการแจก
เอกสารหรือคู่มือ ไม่ได้รับการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 
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และไม่ได้รับการประเมินอุปสรรคที่จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง เมื่อพิจารณาคะแนน
การเสริมสร้างแรงจูงใจหลังได้รับโปรแกรมฯ เพิ่ม
มากข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ทุกราย ซึ่ ง
อภิปรายได้ว่า กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่กลุ่มทดลองได้รับจากโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ การให้ความรู้อย่างมีแบบ
แผนเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง การได้รับ
คู่มือการปฏิบัติการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคจิต
จากสารเสพติด เพื่อน ากลับไปทบทวนที่บ้าน และ
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ กิจกรรมดังกล่าวเป็น
กิจกรรมที่ ส่งเสริมการสร้างแรงจูงใจที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้งด้านการประเมิน
ปัญหาอุปสรรคและการหาแนวทางการจัดการ
ร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต15-17  
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
เสริมสร้างแรงจูงใจของ Rogers10 สามารถส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด มีการรับรู้ความ
รุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติด การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ของผู้ป่วยโรคจิต จากสารเสพติด ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกันโรคจิตจากสาร
เสพติด และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคจิตจากสารเสพติด ที่ดีข้ึน ท าให้ผู้ป่วย
โรคจิตจากสารเสพติด มีพฤติกรรมการ จัดการ
ตนเองที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
บรรจงจิตต์ พันธ์ทอง. (2557)18 สยาภรณ์ เดชดี , 
อรวรรณ หนูแก้ว. (2564) 19 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการท าวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วย
โรคติดสุรา เป็นต้น 
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