
A research and development was developed 
Cogn i t i ve  Behav io ra l  The rapy  p rogram fo r 
methamphetamine dependence who have depression. 
This study was divided into 4 phases: 1) an exploration 
of depression in methamphetamine patients at Princess 
Mother National Institute on Drug Abuse Treatment 
(PMNIDAT). The samples were methamphetamine 
patients who admitted in PMNIDAT are 241 persons. The 
data were collected by Beck Depression Inventory-I 
during June 9 - 13, 2016. 2) The development of Cognitive 
Behavioral Therapy program for methamphetamine 
dependence who had depression 3) Try out the program 
and 4) Determination the effect of the program by 
analyzed 2 elements: Depression scores and negative 
automatics thought scores. The studied samples were 
selected by purposive sampling, divided into 2 groups: 
an experimental and a control group (20:20). The 
experimental group participated in a Cognitive Behavioral 
Therapy program based on Beck’s concept. The data 
were collected between August 10 and October 31, 2016. 
The therapy had 9 sessions of 120 minutes, whereas the 
control group received normal treatment. The data in 
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experimental and control group were collected 
consecutively: the first day, the last day of participation 
and one month follow - up. Quantitative analyses were 
expressed as percentage, standard deviation, Chi-square 
and Fisher’s Exact Test. To compare the effectiveness of 
the program between pre-post and the 2 groups, paired 
t-test and independent t-test were performed. Result : 
The most of methamphetamine patients (27.0%) of severe 
depression level, followed by mild and moderate level 
23.7% and 17.0% respectively. The effect of Cognitive 
Behavioral Therapy program. The experimental group 
can develop themselves after participating better than 
before attending for 2 elements. The depression and 
negative automatics thought scores were significantly 
lower than those before experiment (p<0.01). Moreover, 
these scores in experimental group were significantly 
lower than those in control group. When follow - up after 
one month, the experimental group had persistence of 
negative automatics thought better than the control group, 
but depression scores were not different.
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาในสถาบนั
บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) พัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ส�าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะซึมเศร้า และ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (CBT) ส�าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้โปรแกรมการบ�าบัดความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการบ�าบัดปกติกับกลุ่มที่ได้รับการบ�าบัด 
ตามปกติ แบ่งการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
เมทแอมเฟตามีนท่ีเข้ารับการบ�าบัดรักษาแบบผู้ป่วยในของ 
สบยช. จ�านวน 241 ราย ด้วยแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าของเบค 
(Beck Depression Inventory-I) 2) การพัฒนาโปรแกรมบ�าบดั
ความคดิและพฤตกิรรม (CBT) ส�าหรบัผูป่้วยเมทแอมเฟตามนี
ที่มีภาวะซึมเศร้า 3) การทดลองใช้โปรแกรมฯ และ 4) ศึกษา
ประสทิธิผลของโปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเมทแอมเฟตามนี
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเข้ารับการบ�าบัดแบบผู้ป่วยในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ จ�านวน 40 ราย สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย  
กลุม่ทดลองได้รบัการบ�าบดัปกตร่ิวมกบักิจกรรมตามโปรแกรม
บ�าบัดความคิดและพฤติกรรม จ�านวน 9 ครั้งๆ ละ 120 นาที 
นาน 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการบ�าบัดตาม
ปกติของสถานบ�าบัด ประเมินผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าและแบบประเมนิความคดิอตัโนมตัิ
ด้านลบ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ น�ามา 
ทดลองใช้และหาค่าความเชือ่มัน่ได้เท่ากับ 0.93 และ 0.78 ตาม
ล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Fisher’s Exact 
Test วิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมบ�าบัดความคิดและ
พฤติกรรมด้วยสถิติค่าทีทั้ง paired t-test และ independent 
t-test ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ 
มภีาวะซมึเศร้าระดบัมากร้อยละ 27.0 รองลงมาคอื มภีาวะซมึเศร้า
ระดับน้อยและระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 23.7 และ 
ร้อยละ 17.0 ตามล�าดับ ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�าบัด
ความคดิและพฤตกิรรมส�าหรบัผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีท่ีมภีาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้า และความคิดอัตโนมัติด้านลบต�่ากว่าก่อนการทดลอง 
และต�า่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 
เมื่อติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 แต่ไม่พบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซมึเศร้า ผูป่้วยเมทแอมเฟตามนี การบ�าบัด
ความคิดและพฤติกรรม

บทน�ำ

การแพร่ระบาดของยาเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน
ได้ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าบ�าบัดรักษา
ในสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ
บรมราชชนนี (สบยช.) เป็นผู้ป่วยเสพติดเมทแอมเฟตามีนสูง
เป็นอนัดบั 1 คดิเป็นร้อยละ 58.31 ส�านกัคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดได้ประมาณว่าในปี 2555-2556  
มีจ�านวนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดประมาณ 1,400,000 คน และ 
1,700,000 คน ตามล�าดับ ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต 
มีจ�านวนเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติพบว่าผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตคิดเป็นร้อยละ 15.1-16.21 ภาวะ
แทรกซ้อนทางจิตท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการประสาทหลอน 
หวาดระแวง และภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นเหตุน�าให้เกิดการ 
ฆ่าตัวตายได้2-3 เมือ่ผูป่้วยเสพยาจะมอีารมณ์ตืน่ตวั ร่าเรงิ แต่เมือ่
ขาดยาจะเกิดอารมณ์ซมึเศร้า เหงา หดหู ่จนถึงขัน้ฆ่าตวัตายได้ 
บคุคลท่ีมภีาวะซมึเศร้าจะมอีาการเฉยเมย เฉือ่ยชาต่อสิง่แวดล้อม 
แยกตวัเองออกจากสงัคมจนกระทัง่ไม่มคีวามสมัพันธ์กับบคุคล
อื่น อาจจะมีอาการวิตกกังวลและความรู้สึกหวาดระแวงมาก 
จนมีอาการโรคจิตและฆ่าตัวตาย4 ซึง่ผูป่้วยท่ีมภีาวะแทรกซ้อน
ทางจติร่วมด้วยจะมโีอกาสฆ่าตวัตายมากขึน้

การบ�าบัดผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
มี 2 แนวทาง คือ การรักษาด้านชีวภาพและจิตสังคมบ�าบัด  
การรกัษาด้านชวีภาพ ได้แก่ การรกัษาด้วยไฟฟ้าและการรกัษา
ด้วยยาซึ่งเป็นการรักษาเพ่ือเพ่ิมสารส่ือประสาทในสมอง หรือ
ปรับให้อยู่ในระดับสมดุลช่วยให้อารมณ์ซึมเศร้าลดลงหรือ 
หายไป ในขณะท่ีจิตสังคมบ�าบัดจะช่วยเพ่ิมทักษะในการคิด 
อย่างเป็นเหตุเป็นผล น�าไปสู่การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม
และสามารถป้องกันการกลับเป็นซ�้าของภาวะซึมเศร้า5 วิธีการ 
บ�าบดัทางจติสงัคมบ�าบดัมท้ัีงแบบรายบคุคลและแบบกลุม่ เช่น 
การบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive behavior therapy : 
CBT) การให้ค�าปรกึษา (Counseling) จติบ�าบดัชนดิการรกัษา
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonaltherapy : IPT)  
และจติบ�าบดัแบบประคบัประคอง (Supportive therapy : ST)6

บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีลักษณะความคิดที่เกิดจาก
การรับรู้และแปลความหมายผิดไปจากความเป็นจริง รูปแบบ
การคิดของบุคคลเหล่าน้ีมักจะคิดว่าตนเองขาดความสามารถ
ทีจ่ะเปลีย่นแปลงหรอืแก้ไขพฤตกิรรมน้ัน เรยีกลกัษณะความคดิ
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เช่นนีว่้า ความคิดอตัโนมตัทิางลบ7 เบค4 ศกึษาและพบว่าความ
คิดอตัโนมตัด้ิานลบมคีวามสมัพันธ์กบัความซมึเศร้า อาจส่งผล
ให้บคุคลเกิดอารมณ์ ความรูส้กึ และพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมได้ 
รวมทั้งความคิดอัตโนมัติด้านลบยังเป็นลักษณะความคิด 
ที่บิดเบือนและพบได้ในผู้ป่วยยาเสพติดด้วย ผู้ศึกษาในฐานะ
ท่ีปฏิบตังิานใน สบยช. ซึง่เป็นหน่วยงานหลกัทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบ
ด้านการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด 
ทุกประเภท จึงสนใจท่ีจะศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย 
เมทแอมเฟตามนีทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาแบบผูป่้วยใน สบยช. 
และพัฒนาโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรม (CBT) 
มาใช้ในการบ�าบัดผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้า  
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนดแูลและบ�าบดัรกัษาผูป่้วย
เมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้าให้สอดคล้อง เหมาะสม  
และป้องกันความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้  
ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์ที่ต้องการ 
พัฒนาวิชาการ และระบบบรกิารทางการแพทย์ด้านการบ�าบดั
รักษาฟื้นฟูผู ้ติดยาและสารเสพติดอย่างมีคุณภาพและได้
มาตรฐานต่อไป โดยมวัีตถุประสงค์ 1) ศกึษาภาวะซึมเศร้าของ 
ผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาในสถาบนับ�าบดั
รกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนน ี2) พัฒนา
โปรแกรมการบ�าบัดความคดิและพฤตกิรรม (CBT) ส�าหรบัผูป่้วย
เมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้า และ 3) ศึกษาประสิทธิผล 
ของโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรม (CBT) ส�าหรบั
ผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มที่ได้
โปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการบ�าบัด
ตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการบ�าบัดตามปกติ

วัตถุและวิธีกำร

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development : R&D) โดยใช้ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาตาม
แนวคดิของวาโร8 และแนวคดิการบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy : CBT) ของ Beck9 แบ่งการ
วิจัยเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 เป็นการส�ารวจภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน และศึกษาปัญหาและ
แนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนใช้รูปแบบ 
การวิจัยเชิงพรรณนา ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการ
บ�าบัดความคิดและพฤติกรรมส�าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน 
ที่มีภาวะซึมเศร้า ขั้นตอนที่ 3 การน�าโปรแกรมการบ�าบัด 
ความคดิและพฤตกิรรมส�าหรบัผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีทีม่ภีาวะ 
ซมึเศร้าไปทดลองใช้ และขัน้ตอนที ่4 การน�าโปรแกรมการบ�าบดั 
ความคดิและพฤตกิรรมส�าหรบัผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีทีม่ภีาวะ
ซมึเศร้าไปใช้จรงิ ในระยะนีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุม่ 
เปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง และติดตามผล  

1 เดือน การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยั สถาบนับ�าบดัรกัษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน
ทีเ่ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาแบบผูป่้วยในของ สบยช. ค�านวณกลุม่
ตวัอย่างจากโปรแกรม n4studies ได้กลุม่ตวัอย่างท้ังสิน้ จ�านวน 
241 ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด คอื เป็นผูป่้วย 
เมทแอมเฟตามีนทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่มีอาการทางจิต 
และยินดเีข้าร่วมการศกึษา กลุม่ที ่2 เป็นผูป่้วยเมทแอมเฟตามนี
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV และ 
เข้ารักษาเป็นผู ้ป่วยในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพของ สบยช. 
ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 40 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้  
เป็นผู้ป่วยยาเสพติดในกลุม่แอมเฟตามนี ได้แก่ ยาบ้า ยาไอซ์ โคเคน  
เข้ารบัการรกัษาแบบผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ สบยช. 
อายุระหว่าง 18- 60 ปี มภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อยถึงปานกลาง 
ไม่มีอาการทางจิต สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย และยินยอม 
เข้าร่วมการวิจัย สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ
บ�าบดัตามปกติ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรมบ�าบดัปกตขิอง
สบยช. การศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาและผู้ช่วยเป็นผู้ด�าเนินการ
ทดลองเอง กลุ่มที่ 3 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้บริหารของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลของ สบยช.จ�านวน 
6 คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษา มี 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม
ส�าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ศึกษา 
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของเบค มีลักษณะเป็นชุดกิจกรรม 
การบ�าบัด ประกอบด้วย 9 กิจกรรม ดังน้ี กิจกรรมท่ี 1  
รู ้ ทันอารมณ์เศร้า เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู ้ป ่วย 
กับผูบ้�าบดักิจกรรมที ่2 รูท้นัความคดิ เพ่ือให้ผูป่้วยเรยีนรูค้วาม
สัมพันธ์ของความคิด ความรู้สึก ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม กิจกรรม
ท่ี 3 การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดอารมณ์ซึมเศร้าเป็นกิจกรรมท่ี
ช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจและเห็นประโยชน์ของการลดอารมณ์ 
ซึมเศร้า กิจกรรมท่ี 4 ความคิดที่น�าสู่อารมณ์ซึมเศร้า เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจรูปแบบของความคิดและปรับเปลี่ยนความคิดท่ี 
น�าไปสู่อารมณ์เศร้า กิจกรรมที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อ
ลดอารมณ์ซมึเศร้าเพ่ือประเมนิความคดิอตัโนมติัทีน่�าสูอ่ารมณ์ 
ซึมเศร้า กิจกรรมที่ 6-7 การเผชิญและแก้ไขปัญหา 1-2 เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และพิจารณาข้อดีข้อเสียของการ
แก้ไขปัญหา สามารถระบุปัญหาและวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาได้ถูกต้อง กิจกรรมท่ี 8 ภาวะซมึเศร้า...เราจดัการได้ เป็น
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กิจรรมทีช่่วยให้ผูป่้วยเรยีนรูวิ้ธีการจดัการกับภาวะซมึเศร้า และ
กิจกรรมท่ี 9 ฉันเลือกที่จะชนะ เพ่ือให้ผู้ป่วยทบทวนส่ิงท่ีได ้
เรียนรู้จากกิจกรรมที่ผ่านมาและวางแผนเพ่ือน�าความรู้ไปใช้ 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยให้ผูเ้ชีย่วชาญ จ�านวน 3 คน 
ได้แก่ จติแพทย์ด้านจติเวชเดก็และวยัรุน่ 1 ท่าน จติแพทย์ด้าน
ยาเสพติด 1 ท่าน และพยาบาลจิตเวช 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ 
และน�าไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่าง 
ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 
แนวค�าถามในการสนทนากลุ่ม ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองมีลักษณะ
เป็นค�าถามปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค�าถาม 2 ประเด็นหลัก 
คือ ปัญหาในการพยาบาลผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า และแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน
ที่มีภาวะซึมเศร้า ชุดที่ 2 เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการ
ใช้สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่างซึ่งผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง เป็นข้อ
ค�าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการ
ศกึษา อาชพี รายได้ สารเสพตดิท่ีใช้ ระยะเวลาทีต่ดิสารเสพตดิ 
ปริมาณสารเสพติดที่ใช้ รวมจ�านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบ
ประเมนิภาวะซมึเศร้า ใช้แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าของ Beck 
(Beck Depression Inventory-I) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทย โดยโสรณี10 จ�านวน 21 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยน�าไปทดลองใช้ (Try out) และน�ามาหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.93 ชุดที่ 3 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ผู้ศึกษา
ดดัแปลงมาจากแบบวัดความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ (Automatic 
Thoughts Questionnaire-Revised or ATQ-R) ของ Hollon 
และ Kendall (1980) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย
ลดัดา11 เป็นแบบประเมนิตนเองประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 
30 ข้อ น�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดและหาค่าความ 
เชื่อมั่นแบบทดสอบด้วยสูตร KR 21 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.78 การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ผู้ศึกษาด�าเนินการ
ศกึษาภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีจ�านวน 241 ราย 
โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามเองในระหว่างวันที่ 9-13 
พฤษภาคม 2559 สรปุผลการวิเคราะห์ข้อมลูภาวะซมึเศร้า และ
น�ามาสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในฐานะ 
ผู้บริหารของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลเพ่ือค้นหาปัญหา 

และแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะ
ซมึเศร้า ซึง่สรปุให้จดัท�าระบบการประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย 
เมทแอมเฟตามีนและใช้การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมใน
การบ�าบดัผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีท่ีมภีาวะซมึเศร้า เน่ืองจากมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าเป็นการบ�าบัดที่ได้ผลดี อีกทั้ง สบยช. 
มบีคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญ มคีวามรูแ้ละทกัษะในการท�าการ
บ�าบัดความคิดและพฤติกรรม โดยจัดท�าเป็นโปรแกรมในการ
บ�าบัดเพ่ือให้มีความเหมาะสม สะดวก และง่ายต่อผู้น�าไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและ
พฤติกรรมส�าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้า  
ได้จ�านวน 9 กิจกรรม ด�าเนนิการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน และน�ามาแก้ไขปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ 
ใช้เวลาในการพัฒนา 2 เดือน ในระหว่างเดือนมิถุนายน 
ถึงกรกฎาคม 2559 ขั้นตอนที่ 3 การน�าโปรแกรมฯ ไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับตัวอย่างจ�านวน 5 ราย  
และน�ามาปรบัปรงุให้มคีวามสมบรูณ์ย่ิงขึน้ ใช้ระยะเวลา 1 เดอืน 
ในเดือนสิงหาคม 2559 และขั้นตอนที่ 4 การน�าโปรแกรมฯ  
ไปใช้จริงกับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะซึมเศร้าจ�านวน  
40 ราย จบัฉลากแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 
20 ราย ด�าเนินการทดลองตามโปรแกรมใช้เวลาในการด�าเนิน
กิจกรรมครั้งละ 120 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวม 3 สัปดาห ์
ตั้งแต่วันที่ 10 สิงหาคม–31 ตุลาคม 2559 และติดตามผล  
1 เดือน ให้ทั้งสองกลุ่มตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และ
ความคดิอตัโนมตัด้ิานลบก่อนและหลงัการทดลอง และตดิตามผล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ก�าหนด
ระดับการมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคุณลักษณะของทั้ง 2 กลุ่ม ด้วย Chi-square และ 
Fisher’s Exact Test และเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า และความคิดอัตโนมัติด้านลบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติค่าทีทั้ง paired 
t-test และ independent t-test 

ผล

ตอนท่ี 1 กำรศกึษำภำวะซมึเศร้ำของผู้ป่วยเมทแอมเฟตำมีน
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ตำรำงท่ี 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่ำง (n = 241)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 135 56.0

  หญิง 106 44.0

อำยุ (ปี) (mean + SD = 30.07 + 8.48)

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 29 12.0

  21-30 101 41.9

  ตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป 111 46.0

สถำนภำพ

  โสด 146 60.6

  สมรส 66 27.4

  หม้าย/หย่า/แยก 29 12.0

ระดับกำรศึกษำ

  ไม่ได้เรียน 7 2.9

  ประถมศึกษา 82 34.0

  มัธยมศึกษาตอนต้น 65 27.0

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 63 26.1

  ปวส./อนุปริญญา 17 7.1

  ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 7 2.9

อำชีพหลักในปัจจุบัน

  กรรมกร/งานรับจ้าง 69 28.6

  ไม่ได้ท�างาน 62 25.7

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 59 24.5

  การเกษตร (ท�านา/ท�าสวน/ท�าไร่) 15 6.2

  นักเรียน/นักศึกษา 12 5.0

  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 2.9

  อื่นๆ 17 7.1

รำยได้ (บำท) (mean + SD = 10,712 + 16,450.9)

  น้อยกว่า 10,000 158 65.5

  10,001-20,000 58 24.1

  20,001-30,000 14 5.8

  30.001-40,000 11 4.6
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ตำรำงท่ี 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่ำง (n = 241) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนครั้งที่เข้ำบ�ำบัดรักษำ

  1 ครั้ง 142 58.9

  2-3 ครั้ง 76 31.5

  มากกว่า 3 ครั้ง 23 9.5

ระยะกำรบ�ำบัดรักษำ

  ระยะบ�าบัดยา 71 29.5

  ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 170 70.5

จ�ำนวนวันที่อยู่โรงพยำบำล (mean + SD = 60.71 + 61.3)

  1-30 วัน 89 36.9

  31-60 วัน 54 22.4

  61-90 วัน 40 16.6

  91-120 วัน 45 18.7

  มากกว่า 120 วัน 13 5.4

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.0 อายุเฉลี่ย 30 ปี สถานภาพส่วนใหญ่โสดร้อยละ 60.6  
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ไม่ได้ท�างานร้อยละ 25.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นกรรมกร/งานรับจ้าง ร้อยละ 28.6 มีรายได้
เฉลี่ย 10,712 บาท เข้ารับการบ�าบัดรักษาเป็นครั้งแรกร้อยละ 58.9 ส่วนใหญ่เข้ารับการบ�าบัดรักษาในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ร้อยละ 70.5 มีจ�านวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 60.71 วัน

ตำรำงท่ี 2 ระดบัภำวะซมึเศร้ำของผู้ป่วยเมทแอมเฟตำมีนท่ีเข้ำรบักำรบ�ำบดัรกัษำ

ระดับภำวะซึมเศร้ำ จ�ำนวน ร้อยละ

   ระดับปกติ 48 19.9

   ระดับน้อย 57 23.7

   ระดับปานกลาง 41 17.0

   ระดับมาก 65 27.0

   ระดับรุนแรง 30 12.4

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ระดับปกติร้อยละ 19.9 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับมากร้อยละ 27.0 รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและปานกลาง ร้อยละ 23.7 และ 17.0 ตามล�าดับ 

ตอนท่ี 2 ประสทิธผิลของโปรแกรมกำรบ�ำบดัควำมคิดและพฤตกิรรมส�ำหรบัผูป่้วยเมทแอมเฟตำมีนท่ีมภีำวะซมึเศร้ำ 
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ตำรำงท่ี 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่ำง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม x 2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.10 0.75ns

ชาย 10 50.0 11 55.0 21 52.5

หญิง 10 50.0 9 45.0 19 47.5

อำยุ (ปี) (mean + SD) 28.3 + 7.4 27.6 + 6.0 27.6 + 6.7 2.80 0.24ns

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 5 25.0 2 10.0 7 17.5

21-30 8 40.0 13 65.0 21 52.5

ตั้งแต่ 31 ขึ้นไป 7 35.0 5 25.0 12 30.0

สถำนภำพ 3.49 0.17ns

โสด 11 55.0 6 30.0 17 42.5

คู่/สมรส 8 40.0 10 50.0 18 45.0

หม้าย/หย่า/แยก 1 5.0 4 20.0 5 12.5

ระดับกำรศึกษำ 0.48 0.78ns

ประถมศึกษา 10 50.0 8 40.0 18 45.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 8 40.0 9 45.0 17 42.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 10.0 3 15.0 5 12.5

อำชีพหลักในปัจจุบัน 5.08 0.27ns

กรรมกร/งานรับจ้าง 10 50.0 8 40.0 18 45.0

ไม่ได้ท�างาน 5 25.0 2 10.0 7 17.5

เกษตรกร (ท�านา/ท�าสวน) 3 15.0 3 15.0 6 15.0

อื่นๆ (ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย) 2 10.0 7 35.0 9 22.5

รำยได้ (บำท) (mean + SD) 9,812 + 8740 18,850 + 17,997 9,812 + 8,740 4.57 0.10ns

ต�่ากว่า 10,000 บาท 12 60.0 10 50.0 22 55.0

10,001-20,000 บาท 7 35.0 4 20.0 11 27.5

ตั้งแต่ 20,001 บาทขึ้นไป 1 5.0 6 30.0 7 17.5

สัมพันธภำพในครอบครัว 0.10 0.75ns

รักใคร่กันดี 10 50.0 11 55.0 21 52.5

ทะเลาะเบาะแว้งกันบางครั้ง 10 50.0 9 45.0 19 47.5

ns = not significant, p > 0.05

จากตารางที ่3 พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นเพศชายและหญิงใกล้เคยีงกัน คอืร้อยละ 52.5 และ 47.5 มอีายุเฉลีย่ประมาณ 28 ปี 
โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52.5) มีอายุระหว่าง 21-30 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 45.0 มีระดับการศึกษา ประถมศึกษามากที่สุด  
รองลงมามธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 45.0 และ 42.5 ตามล�าดบั) มอีาชพีกรรมกร/รบัจ้าง รายได้เฉลีย่ 9,812 บาท และความสมัพันธ์
ในครอบครัว ส่วนใหญ่รักใคร่กันดี (ร้อยละ 52.5) ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะของข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตำรำงท่ี 4 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำนสำรเสพตดิท่ีใช้ของกลุม่ตวัอย่ำง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม x2

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สำรเสพติดที่ใช้

   ยาบ้า 18 90.0 13 65.0 31 77.5 0.13ns

   อื่นๆ (ไอซ์ ยาบ้า+ไอซ์) 2 10.0 7 35.0 9 22.5

ปริมำณยำบ้ำที่ใช้ (เม็ด) 2.20ns

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 14 73.7 9 50.0 23 62.2

   มากกว่า 2 5 26.3 9 50.0 14 37.8

ระยะเวลำที่ใช้ยำบ้ำ (ปี) 0.36ns

   น้อยกว่า 3 ปี 7 36.8 5 27.8 12 32.4

   3-5 ปี 3 15.8 3 16.6 6 16.2

   มากกว่า 5 ปี 9 47.4 10 55.6 19 51.4

ปริมำณไอซ์ที่ใช้ (ตัก) 1.00ns

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ตัก 1 50 5 71.4 6 66.7

   มากกว่า 1 ตักขึ้นไป 1 50 2 28.6 3 33.3

ระยะเวลำที่ใช้ไอซ์ 1.00ns

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 1 50 2 28.6 3 33.3

   มากกว่า 3 ปี 1 50 5 71.4 6 66.7

* กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นตามสถิติ Chi-square วิเคราะห์ด้วย Fisher’s Exact Test 

 ns = not significant, p > 0.05

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ยาบ้าร้อยละ 77.5 รองลงมาคือใช้ยาบ้าร่วมกับไอซ์ หรือใช้ไอซ์อย่างเดียว
ร้อยละ 22.5 ซึ่งผู้ที่ใช้ยาบ้าส่วนใหญ่ ใช้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 62.2 ระยะเวลาการใช้มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 
51.4 ส่วนผู้ท่ีใช้ไอซ์ส่วนใหญ่ใช้ปริมาณน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ตัก ร้อยละ 66.7 ระยะเวลาการใช้มากกว่า 3 ปี เมื่อทดสอบ 
ทางสถิติพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการใช้ชนิดของสารเสพติด ปริมาณการใช้ และระยะเวลาการใช้สารเสพติด 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตำรำงท่ี 5 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ภำวะซมึเศร้ำ และควำมคิดอัตโนมตัด้ิำนลบของกลุม่ตวัอย่ำง 
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนกำรทดลอง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test P-value

X– + SD X– + SD

ก่อนทดลอง

ภาวะซึมเศร้า 16.00 + 2.24 15.25 + 3.89   0.75 0.46

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ   6.70 + 3.04   8.60 + 4.72 -1.51 0.14

จากตารางที ่5 พบว่าในระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า และความคดิอตัโนมตัด้ิานลบของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตำรำงท่ี 6 เปรยีบเทียบค่ำเฉลีย่คะแนนภำวะซมึเศร้ำ และควำมคดิอัตโนมัติด้ำนลบ ระหว่ำงกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคุม หลงักำรทดลองและเม่ือติดตำม 1 เดอืน

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t-test P-value

X– + SD X– + SD

หลังทดลอง (n = 20)

ภาวะซึมเศร้า 6.15 + 3.73  13.55 + 4.72 -5.50 <0.01*

ความคิดอัตโนมัติทางลบ 3.25 + 3.13    7.85 + 6.71 -2.77 <0.01*

ติดตาม 1 เดือน (n = 20)

ภาวะซึมเศร้า 10.70 + 22.22  14.65 + 7.12 -0.76 0.45

ความคิดอัตโนมัติทางลบ 4.20 + 2.35  13.20 + 9.03 -4.31 <0.01*

จากตารางที ่6 พบว่าในระยะหลงัการทดลองค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า และความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ ของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และเมื่อติดตาม 1 เดือน คะแนนเฉล่ียความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ ยังคงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เมื่อติดตาม 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตำรำงท่ี 7 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ภำวะซมึเศร้ำ และควำมคิดอัตโนมตัด้ิำนลบภำยในกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคมุ ก่อน-หลงักำรทดลอง และตดิตำมผล 1 เดอืน

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test P-value ติดตำม 1 เดือน t-test P-value

X– + SD X– + SD X– + SD

กลุ่มทดลอง (N = 20)

 ภาวะซึมเศร้า  16.00 + 2.24   6.15 + 3.73 10.76 <0.01* 10.70 + 22.22   1.07   0.29

 ความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ

   6.70 + 3.04   3.25 + 3.13   8.22 <0.01*   4.20 + 2.35   1.09 <0.01*.

กลุ่มควบคุม (N = 20) 

ภาวะซึมเศร้า  15.25 + 3.89 13.55 + 4.72   1.52   0.14 14.65 + 7.12    0.36   0.73

ความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ

   8.60 + 4.73   7.85 + 6.71   1.05   0.309 13.20 + 9.04   -2.48   0.02

*p < 0.05

จากตารางท่ี 7 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ 
ซึมเศร้า และความคิดอัตโนมัติด้านลบ ก่อน-หลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมนียัส�าคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 และคะแนน
เฉลีย่ความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ ก่อนการทดลองและเมือ่ตดิตาม 
1 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
เช่นเดียวกัน ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง
และเมื่อติดตาม 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส�าหรับกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ 
ซึมเศร้า และความคิดอัตโนมัติด้านลบระหว่างก่อน-หลังการ

ทดลอง และระหว่างก่อนการทดลองและเมื่อติดตาม 1 เดือน 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจำรณ์และสรุป

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนพบว่า
ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน
ของ สบยช. ร้อยละ 80.1 มีภาวะซึมเศร้า ตั้งแต่ระดับน้อยถึง
รุนแรง โดยส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดับมากร้อยละ 27.0  
รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและระดับปานกลาง  
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คดิเป็นร้อยละ 23.7 และ 17.0 ตามล�าดบั มภีาวะซมึเศร้าระดบั
รุนแรงเพียงร้อยละ12.4 เท่าน้ัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับ 
การส�ารวจของอัญชุลี12 ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการแผนก 
ผู้ป่วยนอกและในของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
เมื่อปี 2550 อายุระหว่าง 18-70 ปี พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
รวม 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.2 และมีภาวะซึมเศร้าจนมี
พฤติกรรมการฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 79.0 

การพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม
ส�าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผู้ศึกษาได้
พัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) 
ส�าหรับผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้า โดยน�าทฤษฎี
การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมของเบค13 มาใช้เป็นแนวคิด
พ้ืนฐาน ร่วมกับความรูใ้นการให้ค�าปรกึษารายกลุม่ เพ่ือกระตุน้ 
และใช้พลังของกลุ่ม ขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนา ปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า โดยจัดท�าในรูปแบบของกิจกรรมการบ�าบัดจ�านวน 9 
ครัง้ๆ ละ 120 นาที ด�าเนินการสปัดาห์ละ 3 ครัง้ นาน 3 สปัดาห์ 
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังน้ี กิจกรรมครั้งท่ี 1 รู ้ทัน
อารมณ์เศร้าเพ่ือสร้างความไว้วางใจร่วมกับการให้สุขภาพจิต
ศึกษา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า ทั้งนี้
เบคกล่าวไว้ว่า การบ�าบดัด้วยการปรบัความคดิและพฤตกิรรม
เป็นรูปแบบการบ�าบัดแบบมีโครงสร้าง โดยในขั้นแรกของการ
บ�าบดัต้องท�าให้ผูป่้วยไว้วางใจผูบ้�าบดั มสีมัพันธภาพท่ีดีต่อกัน
ในฐานะผู้บ�าบัดกับผู้ป่วย และส่งเสริมให้เกิดความพร้อมและ
ให้ความร่วมมือเพื่อการบ�าบัด กิจกรรมครั้งที่ 2 รู้ทันความคิด 
เป็นการให้ความรูเ้พ่ือให้ผูป่้วยเข้าใจรปูแบบของความคดิ และ
ความคิดที่บิดเบือน กิจกรรมครั้งที่ 3-5 การปรับพฤติกรรม เพื่อ
ลดอารมณ์ซึมเศร้า กิจกรรมความคิดที่น�าสู่อารมณ์ซึมเศร้า 
และกิจกรรมการปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือลดอารมณ์ซึมเศร้า 
ทั้ง 3 กิจกรรมเน้นให้ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนมีความรู้ ความ
เข้าใจ เรือ่งรปูแบบของความคดิ ความสมัพันธ์ระหว่างความคดิ 
อารมณ์/ความรูส้กึ ปฏิกิรยิาทางร่างกาย และพฤติกรรม รวมถึง
ผู้บ�าบัดจะต้องใช้เทคนิคของการปรับความคิดและพฤติกรรม
สอนให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้รับรู้วิธีคิดที่แตกต่างจากเดิม ให้คิดอย่าง
สมเหตุสมผลตามความเป็นจรงิของผูป่้วยแต่ละราย สอดคล้อง
กับทฤษฎีการบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรมของเบค13 กิจกรรม
ที่ 6-7 การเผชิญและแก้ไขปัญหา 1-2 ซึ่งเบค13 เชื่อว่าผู้ป่วยที่
ประสบปัญหาชีวิตจนเกิดอาการซึมเศร้ามักมีปัญหาท่ีไม่
สามารถปรับแก้ได้ ส่งผลกระทบต่อความคิด อารมณ์/ความ
รู้สึก จนท�าให้เกิดอาการซึมเศร้า หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ 
จะส่งผลถึงพฤตกิรรมของบคุคล ทัง้นีก้ารจดักิจกรรมในครัง้ที ่6 
เป็นการให้สุขภาพจิตศึกษา เรื่องการแก้ไขปัญหาตามแนวคิด
ของเดอร์ซุเลร่า14 ที่กล่าวว่า การแก้ปัญหานั้นผู้ป่วยต้องเข้าใจ
ใน 3 ประเดน็ ได้แก่ ปัญหา การแก้ปัญหา และวธีิการแก้ปัญหา
ด้วยการน�าตนเอง ก�ากับตนเองในการพยายามค้นหาหรือระบุ

ปัญหาที่เกิดขึ้น กิจกรรมครั้งที่ 8 ภาวะซึมเศร้า...เราจัดการได้ 
เป็นกิจรรมตามแนวคิดของเบค ในการป้องกันการกลับมาเกิด
ภาวะซมึเศร้าซ�า้ด้วยทักษะต่างๆ ในกิจกรรมนีใ้ช้เสยีงเพลงเป็น
ส่ือเพ่ือสร้างบรรยากาศให้เกิดความแตกต่าง และกระตุ้นให้ 
ผูป่้วยเกิดความคดิ อารมณ์ ความรูส้กึทีผู่ป่้วยสามารถสมัผสัได้
จากเสียงเพลง พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยสะท้อนความรู้ผ่านการพูด 
ทั้งนี้พลังกลุ่มจะช่วยให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถคิดวิเคราะห์ได้เกิด
การเรียนรู้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการบ�าบัดทางพฤติกรรม 
กิจกรรมครั้งที่ 9 ฉันเลือกที่จะชนะเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อให้
ผู้ป่วยทบทวนส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากกิจกรรมในครั้งที่ 1-8 และ
วางแผนในการน�าความรูไ้ปใช้เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซมึเศร้าซ�า้ 
ในกิจกรรมนีม้แีนวคิดหลกั คอืภาวะซมึเศร้าเป็นภาวะทีเ่กิดจาก
ความคิดที่บิดเบือน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมที่ผิดปกติ การช่วย
เหลือบุคคลเหล่านี้ เน้นที่การเปลี่ยนแปลงความคิด 

ประสทิธิผลของโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรม 
(CBT) ส�าหรบัผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีทีม่ภีาวะซมึเศร้า ผลการ
ศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม มีค่า
เฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าใกล้เคียงกัน แต่หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วน
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ในกลุ่มทดลองนั้น
ภายหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความคดิอตัโนมติัทางลบ
ต�่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.01 และเมื่อ
ติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน มีค่าเฉล่ียคะแนนความคิด
อตัโนมตัทิางลบแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เช่นกัน เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมทั้ง 9 
กิจกรรม ท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนได้เรียนรู้และเข้าใจ
รูปแบบของความคิด ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า อาการ อาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้า และวิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้า  
รวมถึงเรยีนรูเ้รือ่งความคิดอตัโนมติัด้านลบ จงึส่งผลให้ค่าเฉลีย่
คะแนนภาวะซึมเศร้า และค่าเฉล่ียคะแนนความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ หลังการทดลองต�่ากว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cleary15 และวัชนี16 ที่พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่
ได้รับการบ�าบัดด้วยการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรมจะมี
ภาวะซึมเศร้าและความคิดอัตโนมัติลดลงกว่าก่อนการได้รับ
การบ�าบดัด้วยโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและพฤติกรรม และ
เมื่อติดตามผลหลังการทดลองนาน 1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองเพ่ิมสูงกว่าหลังการ
ทดลองทันทีแต่ไม่มนัียส�าคัญทางสถิติ โดยหลังทดลองค่าเฉลีย่
คะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.15 + 3.73 ซึ่งอยู่ในระดับปกติ 
เมื่อติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ 
ซมึเศร้าเท่ากับ 10.70 + 22.22 ซึง่อยู่ในระดบัปกตเิช่นเดียวกัน 
เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้รับกิจกรรมเสริมระหว่างการติดตามผล
เพ่ือให้เกดิการเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ือง จงึส่งผลให้เกดิภาวะซมึเศร้า
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เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย แต่ท้ังน้ียังอยู่ในระดับปกติ ซ่ึงผลตรงข้ามกับ
การศึกษาของสพุรรษา17 ท่ีพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า
เมื่อติดตามหลังการทดลอง 1 เดือนมีคะแนนลดน้อยลงกว่า
หลังการทดลองทันที

ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า และ
ความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคมุ
ในระยะหลังการทดลอง และติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน 
จากผลการศกึษา พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉลีย่คะแนนภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 6.15 + 3.73 ซึ่งมีภาวะซึมเศร้า 
ในระดบัปกต ิและคะแนนภาวะซมึเศร้าต�า่กว่ากลุม่ควบคมุทีม่ี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 13.55 + 4.72 โดยมีภาวะ
ซมึเศร้าอยู่ในระดับน้อย อย่างมนียัส�าคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.01 
และเมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความคดิอตัโนมตัด้ิานลบ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของ
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 เช่นกัน เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการสอน 
ทั้งความรู้เรื่องสาเหตุ อาการ อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า  
ความหมาย ลักษณะและวิธีการดักจับของความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ รวมถึงการฝึกทักษะ และแนะน�าแนวทางการปรบัเปลีย่น 
กระบวนการคิด จนส่งผลให้ผู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นไปในแนวทางเดียวกับการศึกษา
ของดาราวรรณ18 และสุพรรษา17 เมื่อติดตามหลังการทดลอง  
1 เดือนค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีค่าน้อย
กว่ากลุ ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะซมึเศร้าในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 10.70 + 
22.22 (ภาวะซมึเศร้าระดบัปกต)ิ ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มควบคมุเท่ากับ 14.65 + 7.12 (ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย) 
ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น ท้ังน้ี 
อาจเกิดจากการที่ผู ้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่ได้รับกิจกรรมเสริม 
ในช่วงติดตามหลังการทดลอง เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้
อย่างต่อเนือ่ง จงึส่งผลให้ค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้าเพ่ิมขึน้
เล็กน้อย สอดคล้องกับการศกึษาของสพุรรษา17 และดาราวรรณ18 
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบในกลุ่มทดลอง 
มีค่าน้อยกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของ
กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.01จากผลการ
ศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ ่มทดลองยังคงมีระดับความคิด
อัตโนมัติด้านลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกทักษะ
การดักจับความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการเรียนรู ้เพ่ือ 
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชนี16 จึงสรุปผลการศึกษาได้ว่า ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน 
ท่ีได้รบัโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรมมภีาวะซมึเศร้า

และความคิดอตัโนมติัด้านลบลดลงกว่าผู้ป่วยเมทแอมเฟตามนี 
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรม อย่างม ี
นัยส�าคัญที่ระดับ 0.01 
ข้อจ�ำกัดในกำรศกึษำ

การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ�ากัดเก่ียวกับขนาดของตัวอย่าง 
(กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 ราย) ซึง่ถือว่าสามารถ
ยอมรบัได้ในการศกึษาน�าร่อง หากผูส้นใจต้องการท�าการศกึษา
ในลักษณะเดียวกันน้ี ควรเพ่ิมจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากพอ 
เพื่อความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาในการอ้างอิง 
ข้อเสนอแนะกำรศกึษำ

ผูบ้รหิารท่ีจะน�าโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและพฤตกิรรม 
ไปใช้ในการบ�าบัดผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน ควรน�าโปรแกรมน้ี
ไปทดลองใช้น�าร่องในหน่ึงหอผู้ป่วยก่อน โดยประชาสัมพันธ์
และสื่อสารให้ทีมผู้บ�าบัดรับทราบ ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
ฝึกอบรมหรือเรียนรู้ทักษะท่ีจ�าเป็น เช่น แนวคิดทฤษฎีการ
บ�าบัดความคิดและพฤติกรรม เทคนิคพ้ืนฐานของการบ�าบัด
ความคิดและพฤติกรรม เพื่อให้ทีมผู้บ�าบัดมีความเข้าใจ และ
สามารถน�าไปใช้ในการบ�าบัดผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ด้านบริการควรเผยแพร่โปรแกรมการบ�าบัด
ความคดิและพฤตกิรรมส�าหรบัผูป่้วยเสพติดเมทแอมเฟตามนี
ทีม่ภีาวะซมึเศร้าให้แก่บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องในการดแูลช่วยเหลอื
ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ เพือ่เป็นการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ ความ
เข้าใจ และสามารถน�าความรู้ในส่วนที่เกี่ยวข้องไปประยุกต์ใช้
ในการบ�าบัดผู้ป่วยเสพติดเมทแอมเฟตามีน เน่ืองจากผลการ
วิจยัพบว่า โปรแกรมน้ีสามารถลดค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซมึเศร้า
และความคิดอัตโนมัติทางลบในผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนได้  
และผูป้ฏิบตัคิวรน�าโปรแกรมการบ�าบดัความคดิและพฤติกรรม 
ในผู ้ป่วยเมทแอมเฟตามีนไปใช้เพ่ือสร้างเครือข่ายผู ้ดูแล 
ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนทั้งในสถานบ�าบัด สถาบันครอบครัว 
และชุมชน 
ข้อเสนอแนะกำรศกึษำครัง้ต่อไป

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�าบัด 
ความคดิและพฤตกิรรมในผูป่้วยเมทแอมเฟตามนีในระยะเวลา
ติดตามที่นานขึ้น เช่น ติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด 3 เดือน 6 เดือน 
หรือ 1 ปีเพ่ือศึกษาความคงทนในการเรียนรู้ท่ีผู้ป่วยเมทแอม 
เฟตามนีได้รบัจากโปรแกรมการบ�าบดัความคิดและพฤติกรรม 
ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม
ในผู้ป่วยเสพติดประเภทอื่นและผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยน�า 
รปูแบบการศกึษาครัง้น้ีไปใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา แต่ท้ังนี้
ควรเพ่ิมจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือความ 
น่าเชือ่ถือของผลการศึกษา และสามารถอ้างองิสู่กลุม่ประชากร
ได้ และควรเพ่ิมการศึกษาด้วยการน�าครอบครัวและชุมชน 
เข้ามาเป็นฐานในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยอาจ
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เปลี่ยนสถานท่ีในการบ�าบัดจากในสถานบ�าบัดเป็นการบ�าบัด
ที่บ้านหรือชุมชน เพ่ือความสอดคล้องตามบริบทด้านวิถีชีวิต 
สังคม และวัฒนธรรมประจ�าถิ่น เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติดโดยคนในครอบครัวหรือในชุมชนเอง

กิตติกรรมประกำศ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์วิโรจน์ วีรชัย ผู้อ�านวยการ 
สถาบนับ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี 
ท่ีสนับสนุนการด�าเนินโครงการวิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย ์
ที่ปรึกษา ผศ. ดร.สุชาดา รัชชุกูล และผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน 
และขอบคุณผู้ช่วยวิจัย ผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีน ที่ยินยอมให้
ข้อมูลจนการศึกษานี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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