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Abstract 
 This research aimed to study the effect of motivational enhancement 
therapy on the quality of life for relapse prevention among persons with 
amphetamine dependence. It is quasi-experimental research. Sixty subjects 
were the Amphetamine Dependence patients who received the service at 
Nong Muang Khai Hospital, Phrae Province. The subjects were divided 
into 2 groups. Both experimental and a controls-groups contained with 30 
subjects. The control group received matrix program. The experimental 
group received matrix program with a motivational enhancement therapy 
program. The measures collected before the intervention, after intervention 
and at 12-weeks after the intervention. The research instrument was 
WHOQOL-BREF-THAI from Department of Mental Health. Data were 
analyzed by descriptive statistic and Fisher's exact test and analysis of 
variance with repeated measures ANOVA. 
 The study found that the overall, mean quality of life scores in the  
pre-intervention were lower than the post-intervention and at 12-weeks 
after intervention in all 4 aspects. When repeated measurements were 
performed within the group, it was found that the quality of life scores in 
the post-intervention and at the 12-weeks after intervention were 
significantly increased more than  the pre-intervention (p<0.05). While the 
control group had statistically significant increase in quality of life scores 
during the 12-weeks after the intervention than the pre-intervention 
(p<0.05). But in the pre-intervention and post-intervention, there was no 
statistically significant difference in quality of life scores (p>0.05). As for 
comparing between the experimental group and the control group for the 3 
periods, it was found that the score of quality of life were no statistically 
significant (p>0.05). There was no statistically significant and difference in 
the number of relapse patients between the experimental group and the 
control group (p>0.05). However, when considering the percentage of 
relapse, it was found that 3.33 percentage of the experimental group had 
relapsed and 13.33 percentage of the control group had relapsed. 
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ผลของการบำบัดเพื่อเสริมสร4างแรงจูงใจต:อคุณภาพชีวิตในการปDองกัน 

การกลับไปเสพซ้ำของผู4ติดแอมเฟตามีน1

วัชลี  อินตะสงค์2

 

บทคัดย'อ 

 การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค5เพื ่อ ศึกษาผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจตIอ

คุณภาพชีวิตในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูEติดแอมเฟตามีน เปQนการวิจัยกึ่งทดลอง  

กลุIมตัวอยIาง คือผูEติดแอมเฟตามีนที่เขEารับการบำบัดรักษาและฟSTนฟูสมรรถภาพรูปแบบปกติ  

ณ โรงพยาบาลหนองมIวงไขI จังหวัดแพรI เลือกกลุIมตัวอยIางตามเกณฑ5ที่กำหนดจำนวน 60 คน 

แบIงเปQนกลุIมทดลองจำนวน 30 คน และกลุIมควบคุม จำนวน 30 คน กลุIมควบคุมไดEรับการบำบัด

รูปแบบปกติ (เมทริกซ5 โปรแกรม) สIวนกลุIมทดลองไดEรับการบำบัดรูปแบบปกติรIวมกับโปรแกรม

การบำบัดเพ่ือเสริมสรEางแรงจูงใจ วัดผลกIอนและหลังการทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

เครื่องมือที่ใชEในการรวบรวมขEอมูล ไดEแกI แบบสอบถามขEอมูลสIวนบุคคล แบบวัดคุณภาพชีวิต

ขององค5การอนามัยโลกชุดยIอฉบับภาษาไทย วิเคราะห5ขEอมูลโดยใชEสถิติเชิงพรรณา, การทดสอบ

ของฟaชเชอร5 และการวิเคราะห5ความแปรปรวนเม่ือมีการวัดซ้ำภายในกลุIม 

 ผลการศึกษาพบวIา ในภาพรวมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ในระยะกIอนทดลองต่ำกวIาระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ทั้ง 4 ดEาน และ 

เมื่อทำการวัดซ้ำภายในกลุIมพบวIากลุIมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะหลังการทดลองและ

ติดตามผล 12 สัปดาห5 เพิ่มขึ้นมากกวIาระยะกIอนทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ในขณะที่กลุIมควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตในระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 เพิ่มขึ้นมากกวIาระยะ

กIอนทดลองอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) แตIในระยะกIอนการทดลองและหลังการทดลอง 

มีคะแนนคุณภาพชีวิตไมIแตกตIางกัน (p>0.05) และเมื่อทำการเปรียบเทียบระกวIางกลุIมทดลอง

และกลุIมควบคุมทั้ง 3 ระยะ พบวIาคะแนนคุณภาพชีวิตไมIแตกตIางกัน (p>0.05) สIวนผลการ

เปรียบเทียบจำนวนผูEปiวยที่กลับไปเสพซ้ำ ทั้ง 2 ระยะการทดลอง ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIม

ควบคุม ไมIมีความแตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แตIเมื่อพิจารณาจากรEอยละ

ของการกลับไปเสพซ้ำ พบว Iากล ุ Iมทดลองมีผ ู Eป iวยที ่กล ับไปเสพซ้ำร Eอยละ 3.33 และ 

กลุIมควบคุมมีผูEปiวยกลับไปเสพซ้ำรEอยละ 13.33 

คำสำคัญ:  ผูติดสารแอมเฟตามีน  การบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  โปรแกรมการบำบัด

ตามปกติคุณภาพชีวิต 
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บทนำ 

สภาพส ังคมไทยในป จจ ุบ ัน  การติด 

ยาเสพติดม ีแนวโน มเพ ิ ่มมากข ึ ้น ก่อให  เกิด

ผลกระทบตอสุขภาพ และชีวิตความเปนอยูของ

ประชาชน มีความซับซ้อนกับปญหาหลายๆ ดาน 

เช่น ปญหาเศรษฐกิจ การศึกษา สังคม การเมือง 

และความมั ่นคง และยังพบวาผู เสพยาเสพติด 
มีพฤติกรรมการใช้ยาหลายชนิดผสมกัน หรือ 

ใช้ร วมกันหลายชนิด จนเกิดความรุนแรงจาก 

ฤทธิ ์เสริมของยาเสพติดแตละตัว ทำใหจำนวน 

ผูเสพยาเสพติดมีอาการรุนแรง ยากตอการรักษา 

มีอาการทางจิตประสาทเพิ ่มข ึ ้น ในบางราย  

ไดเสริมฤทธิ์ของยาประเภทกดประสาทจนถึงหมด

สติและเสียชีวิต (สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผู
ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2564) ปญหา

การใช้สารเสพติดเปนปญหาใหญ มีการแพรระบาด

และทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น การใช้ยาเสพติดสงผล

กระทบต อส ุขภาพและส ุขภาวะท ี ่ด ี การใช้ 

ยาเสพติดจะค่อยๆ เปลี่ยนผานไปสูช่วงของการใช้

มากขึ้นและมากขึ้นจนเสพติด ตองพึ่งพายาเสพติด

ตลอดเวลาหรือเสพเกินขนาด จนเปนอันตรายตอ
สุขภาพ  ผลกระทบของยาเสพติดก่อใหเกิดปญหา

สุขภาพตางๆ เช่น การบกพรองในการรูคิด การ

หลงลืม (Cammem, et al., 2014) ปญหาข้างตน

ทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งผู ติดสารเสพติดจะมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต มีภาวะ

หวาดระแวงไดแก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน 

ซึ่งจะนำไปสูพฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง มีการ
ทำรายตนเอง ทำรายบุคคใกลชิด (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ในขณะที ่การปองกันและ

รักษายังไมไดตามเปาหมายในหลายภูมิภาคในโลก 

ผู ท ี ่ม ีอาการผิดปกติและทุกข์ทรมานจากการ 

ใช้ยาเสพติด ไดรับการรักษาเพียง 1 ใน 7 เทาน้ัน

ในแต  ละป   (กระทรวงสาธารณส ุข ,  2564)  

ดวยผลกระทบที่เกิดขึ้นมากมายจากการเสพสาร
แอมเฟตาม ีน  และผ ู  เสพม ีแนวโนมเพ ิ ่ม ข้ึน  

จากรายงานผลการดำเนินงานปองกันและแก้ไข

ป ญหายาเสพต ิด ปงบประมาณ 2562-2564  

มีผู เข้ารับการบำบัดทุกระบบ จำนวน 229,680 

ราย 190,395 ราย และ 168,569 ราย ตามลำดับ 

(สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด, 2564) ดังนั้นการดูแลผูใช้ ผูเสพ ผูติด

ยาเสพต ิด  ให  เข ้ าถ ึ งการบำบ ัดร ักษา  และ 
การลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด  

โดยการคัดกรอง ประเมินวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ 

กำหนดแผนการดูแล และใหการบำบัดรักษา 

ที่เหมาะสม มีมาตรฐาน พรอมทั้งใหการติดตาม

ช่วยเหลือ ฟนฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ 

ตลอดจนการม ีส วนร วมของช ุมชนและภาคี

เครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหสามารถ 

อยู รวมในสังคมชุมชนไดอยางปกติสุขและเทา
เท ียม (สำนักงานคณะกรรมการปองก ันและ

ปราบปรามยาเสพติด, 2563) 

จากข้อมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นวา 

รูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

ในปจจุบันใหผลลัพธที่ดีของการบำบัดและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดไดในระดับหนึ่งเทาน้ัน 

ยังไมมีร ูปแบบการบำบัดทางดานจิตสังคมใด 
ที่มีประสิทธิภาพที่สุด ดังนั้น การพัฒนารูปแบบ

ก า รบ ำบ ั ด ร ั ก ษ า แ ล ะฟ   น ฟ ู ส ม ร ร ถภ าพ 

ผู ติดยาเสพติดใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื ่อง  

จึงเปนสิ่งที่จำเปน ซึ่งหนึ่งในวิธีการหรือรูปแบบ

การบำบัดทางดานจิตสังคมที่กำลังเปนที ่สนใจ 

และนิยม คือ การบำบัดแบบเสริมสรางแรงจูงใจ

(motivational enhancement theory [MET]) 
ที ่ เน นการใช้เทคนิคการสัมภาษณเพื ่อสร าง

แรงจูงใจ (motivation interviewing [MI]) โดยใช้

ผ ู ป วยเป นศ ูนย กลาง (client-centered) และ 

มีสวนรวมหรือรับผิดชอบในการบำบัดรักษา 

จากสถิติการดำเนินงานบำบัดรักษาและ

ฟ นฟ ูสมรรถภาพงานยาเสพติดโรงพยาบาล 

หนองมวงไข่  ในป 2562-2564 พบวา มีผู ติด 

 

 ผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอคุณภาพชีวติในการปองกัน                        

 การกลับไปเสฟซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน 
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แอมเฟตามีนเข้ารับการบำบัดมากที่สุดเมื่อเทียบ

กับสารเสพติดชนิดอื่นๆ คิดเปน รอยละ 98.15, 

รอยละ 96.10 และรอยละ 100.00 ตามลำดับ

นอกจากนี้ยังพบวา มีผูปวยสงตัวคืนสำนักงานคุม

ประพฤติ ในป 2562-2564 คิดเปนรอยละ 1.85, 

9.76 และ 25.45 ตามลำดับ ซึ ่งมีอัตราสูงข้ึน

เรื ่อยๆ และในป 2564 พบวามีผู ป วยบางคน 
มีอาการทางจิตจากแอมเฟตามีน ซึ่งก่อความรำคาญ 

เสี่ยงตอการก่อความรุนแรง เปนท่ีหวาดกลัวและ

หวาดระแวงของคนในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังมีงานวิจัย

ค ่อนข้างน อย การศึกษาในผู ป วยยาเสพติด 

ย ังม ีค ่อนข ้างจำก ัด ผ ู  ว ิจ ัยจ ึงม ีความสนใจ 

ที ่จะศ ึกษา ผลของโปรแกรมการเสร ิมสร าง

แรงจูงใจตอคุณภาพชีวิตในการปองกันการกลับไป
เสพซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน เพ่ือใหผูเข้ารับการ

บำบัดรักษาครบตามโปรแกรมและสามารถพัฒนา

ศ ักยภาพตนเองในการแก ้ไขป ญหาได อย าง

เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นและดำเนินชีวิต 

อยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมหวนกลับไปติดยาเสพ

ติดซ้ำ 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิด 

 

 

 
 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการบำบัดเพ่ือเสริมสราง

แรงจูงใจตอคุณภาพชีวิตในการปองกันการกลับไป

เสพซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษางานวิจ ัยในครั ้งนี ้ ใช้กรอบ

แนวค ิดการบำบ ัดเพ ื ่อเสร ิมสร างแรงจ ูงใจ 

(Motivational Enhancement Therapy: MET) 

ของมิลเลอร (Miller & Rollnick, 1995)  ซึ่งเปน

การบำบัดอยางเปนระบบ เพื่อกระตุนใหเกิดการ

เปล ี ่ยนแปลง โดยใช ้หล ักการทางจ ิตว ิทยา 

การเสริมสรางแรงจูงใจ ไดผลอยางรวดเร็วตอ 

การเปล ี ่ ยนแปลงการเสร ิมสร  างแรงจ ู ง ใจ 

ผสมผสานแนวค ิดข ั ้นตอนการเปล ี ่ยนแปลง

พฤติกรรม ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณภาพชีวิต 

   - ด$านสุขภาพร-างกาย 

   - ด$านจิตใจ 

   - ด$านสัมพันธภาพทางสังคม 

   - ด$านสภาพแวดล$อมของบุคคล 

ไม/กลับไปใช6สารเสพติดซ้ำ 

 

กรอบแนวคิดการบำบัดเพื่อเสริมสร$างแรงจูงใจ ของมิลเลอรD และ

โรนิค และการบำบัดแบบกาย จิต สังคมบำบัด (Matrix Program) 

ประกอบด$วย 3 ระยะและ 6 กิจกรรม  

ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจที่จะเปล่ียนแปลง 

กิจกรรมที่1: สัมพันธภาพดี มีสวนรวม  

                           สรางแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง 

ระยะที่ 2  การทำใหม่ันคงในคำม่ันสัญญาที่จะเปล่ียนแปลง 

กิจกรรมที่ 2: รับรูปญหาและผลกระทบตัดสินใจไมเสพ 

กิจกรรมที่ 3: ทำอยางไรไมเสพซ้ำ  

กิจกรรมที่ 4: ญาติรวมดวย ช่วยใหกำลังใจ 

ระยะที่ 3 การติดตามตอเน่ือง 

กิจกรรมที่ 5: ตามชิด สะกิดใจ 

กิจกรรมที่ 6: ความสำเร็จอยูแค่เอ้ือม 
 

 
 
 
 The Effect of Motivational Enhancement Therapy on Quality of Life for 
 Relapse Prevention Among Persons with Amphetamine Dependence   
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สมมุติฐานการวิจัย 

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคุณภาพ

ชีวิตดีกวากลุมควบคุม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) เพื ่อศึกษาผล

ของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอคุณภาพ

ชีวิตในการปองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูติด 

สารแอมเฟตามีน โดยศึกษาวิเคราะหคุณภาพชีวิต

และการกลับไปเสพซ้ำ ของผูติดสารแอมเฟตามีน

ก่อนและหลังทดลอง และระยะเวลาติดตาม 12 

สัปดาห เปนการศึกษาโดยแบงกลุ มตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยกลุ มทดลองไดรับการบำบัดเพื ่อเสริมสราง

แรงจูงใจรวมกับการบำบัดตามปกติ และกลุม

ควบคุมไดรับการบำบัดตามปกติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรใช้ในการศึกษา คือ ผูติดสาร

แอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบำบัดรักษาและฟนฟู

สม ร รถภาพร ู ป แบบปกต ิ ใ น โ ร งพยาบาล 

หนองมวงไข่ อำเภอหนองมวงไข่ จังหวัดแพร 

ระหวางเดือน มีนาคม-กันยายน 2565 จำนวน  

60 คน 

กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางที่ใช้ในการศึกษา คือ ผูติด

แอมเฟตามีนที ่เข้ารับการบำบัดรักษาและฟ นฟู

สมรรถภาพรูปแบบปกติในโรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

ที่เข้ารับการบำบัด ระหวางเดือน มีนาคม–มิถุนายน 

2565 เลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดย

กำหนดใหกลุ มตัวอยางทั ้งกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม ที ่ม ีความคลายคลึงกันดาน เพศ อายุ 

การศึกษา ระยะเวลาในการใช้สารแอมเฟตามีน 

ใช้วิธีการจับคู่ จำนวน 60 คน แบงเปน 2 กลุม 

โดยวิธีการสุ มตัวอยางอยางง่าย แบงเปนกลุม

ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน แบงช้ัน

กลุ มต ัวอย างด วยเพศ อายุ การศึกษา และ

ระยะเวลาในการใช้สารแอมเฟตามีน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อม ูล และ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

แบงออกเปน 2 ตอน ดังน้ี   

1.1 ข้อมูลสวนบุคคล ไดแก่ อายุ เพศ 

อาชีพ สถานภาพการสมรส การศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได ความเพียงพอของรายได ระยะเวลา

ในการใช้สารเสพติด สาเหตุของการเสพสารแอม

เฟตามีน และจำนวนคร้ังท่ีเคยเข้ารับการบำบัด 

1.2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบวัด 

ที่นำมาจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย ฉบับยอ จำนวน 

26 ข้อ (WHOQOL–BREF–THAI) ของกรมสุขภาพจิต 

ซึ ่ง สุว ัฒน มหัตนิร ันดรกุล และคณะ (2540)  

ไดแปลและปรับปรุง มีการนำมาใช้โดยผานการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิมาแลวและ

ผูวิจัยไมไดดัดแปลงหรือแก้ไขใดๆ จึงไมทำการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการทดลอง 

เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง

ครั ้งนี ้ คือ โปรแกรมการบำบัดเพื ่อเสริมสราง

แรงจูงใจสำหรับผูติดแอมเฟตามีน  

  

 

 ผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอคุณภาพชีวติในการปองกัน                        

 การกลับไปเสฟซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน 
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การวิเคราะห2ข4อมูล 

ผู Eวิจัยวิเคราะห5ขEอมูลโดยใชEโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ดังตIอไปน้ี  

1. ขEอมูลสIวนบุคคลของกลุ IมตัวอยIาง  

ใชEสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห5 โดยหาคIา 

รEอยละ คIาเฉล่ีย และสIวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. คะแนนค ุณภาพช ีว ิต ใช Eสถ ิต ิ เ ชิง

พรรณนาในการวิเคราะห5 โดยหาคIาเฉลี ่ยและ 

สIวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ของผูEติดแอมเฟตามีนที่ไดEรับการบำบัดแบบปกติ

รIวมกับโปรแกรมบำบัดเพื ่อเสริมสรEางแรงจูงใจ 

ระหวIางกIอนการทดลอง หลังการทดลอง และ

ติดตามผล 12 สัปดาห5 โดยใชEสถิต ิ One-way 

repeated measures ANOVA  

4. เปรียบเทียบคIาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผูEติดแอมเฟตามีนระหวIางกลุIมที่ไดEรับการ

บำบ ั ดแบบปกต ิ ร I ว มก ั บ โปรแกรมบำ บัด 

เพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจ และกลุIมควบคุม ในระยะ

กIอนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ใชEการวิเคราะห5 

Repeated Measure ANOVA แ ล ะ ท ำ ก า ร

ทดสอบความแตกตIางรายคูIดEวยวิธี Tukey  

5. วิ เคราะห 5จำนวนผ ู Eป iวยท ี ่กล ับมา 

เสพซ้ำ ระหวIางกลุ Iมทดลองและกลุ Iมควบคุม  

ใชEสถิติ Fisher’s exact test 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 โปรแกรมการบำบ ัดเพ ื ่อเสร ิมสร Eาง

แรงจูงใจสำหรับผู Eต ิดแอมเฟตามีน ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื ่องมือดEวนการตรวจสอบความ

ถูกตEองของเน้ือหา โดยผูEทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทIาน 

ประกอบดEวยจิตแพทย5 จำนวน 1 ทIาน พยาบาล

ว ิ ช าช ี พ เ ฉพาะทา งส าขาส ุ ขภ าพจ ิ ต และ 

การพยาบาลจิตเวชจำนวน 2 ทIาน ซึ่งคIาที่ยอมรับ

ได Eค ือ 0.80 ข ึ ้นไป (Davis, 1982, อ Eางถ ึงใน  

บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2544) ผลการคำนวณ 

หาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทIากับ 1.00 หลังจาก

น ั ้ นนำโปรแกรมไปทดลองใช Eก ับผ ู E ต ิ ดสาร 

แอม เฟตาม ีนท ี ่ ม ี ค ุณสมบ ั ต ิ ใ กล E เ ค ี ย ง กับ 

กลุIมตัวอยIางจำนวน 3 คน ดำเนินกิจกรรมจนครบ

ท้ัง 3 ระยะ 6 กิจกรรม 

การพิทักษ2สิทธ์ิผู4เข4าร'วมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดEรับการรับรองจริยธรรม

การวิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับ

โครงการวิจัยที่ทำในมนุษย5 สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพรI ตามหนังสือรับรองเลขที่ 010/2565 

ซึ่งในกระบวนการเก็บรวบรวมขEอมูล รวมทั้งการ

นำขEอมูลไปใชEประโยชน5 ไดEคำนึงถึงศักดิ์ศรีและ

คุณคIาของความเปQนมนุษย5 และผลกระทบที่อาจ

เกิดข้ึนในกระบวนการเก็บรวบรวมขEอมูล โดยขอ

ความย ินยอมในการเข E าร I วมว ิจ ัยและตอบ

แบบสอบถาม 

สรุปผลการวิจัย 

ส'วนท่ี 1 ข4อมูลส'วนบุคคลของกลุ'มตัวอย'าง 

 กลุIมตัวอยIางจำนวน 60 คน แบIงเปQนกลุIม

ทดลอง 30 คน และกลุ Iมควบคุม 30 คน พบวIา 

กลุIมตัวอยIางสIวนใหญIเปQนเพศชาย รEอยละ 90.00 

กลุ IมทดลองสIวนใหญIมีชIวงอายุ 36-40 ป� และ  

41 ป�ข ึ ้นไป ร Eอยละ 30.00 และกลุ Iมควบคุม 

สIวนใหญIมีชIวงอายุ 36-40 ป� รEอยละ 26.67 กลุIม

ทดลองสIวนใหญIอาชีพรับจEางรEอยละ 76.67 สIวน

กลุIมควบคุมสIวนใหญIมีอาชีพรับจEางรEอยละ 70 

กลุIมทดลองสIวนใหญIมีสถานภาพสมรสโสดรEอยละ 

46.67 กลุIมควบคุมสีสถานภาพสมรสโสดรEอยละ 

60.00 สาเหตุของการเสพสารแอมเฟตามีนเกิด
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จากเพื่อนชักชวนมากที่สุด รEอยละ 40.00 และ 

43.33 ตามลำดับ และสIวนใหญIเคยเขEารับ  การ

บำบัด 1 ครั้ง รEอยละ 53.33 และ 46.67 ตามลำดับ 

รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 1 

 

 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรEอยละของขEอมูลสIวนบุคคลของกลุIมตัวอยIางระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ข4อมูลส'วนบุคคล 
กลุ'มทดลอง (n=30) กลุ'มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร4อยละ จำนวน ร4อยละ 

1. อายุ (ป�)     

ไมIเกิน 25  5 16.67 7 23.33 

26-30 5 16.67 3 10.00 

31-35 2  6.66 5 16.67 

36-40 

41 ป� ข้ึนไป 

9 

9 

30.00 

30.00 

8 

7 

26.67 

23.33 

2. เพศ     

ชาย 27 90.00 27 90.00 

หญิง 3 10.00 3 10.00 

3. อาชีพ       

ไมIไดEประกอบอาชีพ 3 10.00  5 16.66 

เกษตรกรรม 4 13.33  2  6.67 

คEาขาย 0  0.00  2  6.67 

รับจEาง 23 76.67 21 70.00 

4. สถานภาพสมรส     

โสด 14 46.67 18 60.00 

คูI 12 40.00  7 23.33 

หมEาย 0  0.00  1  3.33 

หยIา/แยกกันอยูI 4 13.33  4 13.34 

5. การศึกษา     

ประถมศึกษา 1 3.33  5 16.67 

มัธยมศึกษาตอนตEน 9 30.00  9 30.00 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 17 56.67 15 50.00 

อนุปริญญา 2  6.67  1  3.33 

ปริญญาตรีข้ึนไป 1  3.33  0  0.00 
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ข4อมูลส'วนบุคคล 
กลุ'มทดลอง (n=30) กลุ'มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร4อยละ  จำนวน 

6. รายไดE     

ไมIมีรายไดE   2    6.67   3 10.00 

มีรายไดE 28 93.33 27 90.00 

7. ความเพียงพอของรายไดE     

เพียงพอกับคIาใชEจIาย 22 78.57 18 66.67 

ไมIเพียงพอกับคIาใชEจIาย 6 21.43  9 33.33 

8. ระยะเวลาในการใชEสารเสพติด       

ไมIเกิน 5 ป�                                  14 46.67 16 53.34 

6-10 ป�  8 26.67  7 23.33 

11-15 ป�  4 13.32  4 13.33 

16-20 ป� 

21 ป� ข้ึนไป 

 2 

 2 

 6.67 

 6.67 

 2 

 1 

 6.67 

 3.33 

9. สาเหตุของการเสพสารแอมเฟตามีน       

อยูIใกลEแหลIงซ้ือขาย          6 20.00  5 16.67 

อยากรูE อยากเห็น อยากลอง  7 23.33  7 23.33 

เพ่ือนชักชวน 12 40.00 13 43.33 

ด่ืมสุรา 11 36.67 13 43.33 

ชIวยงานอาชีพ  7 23.33  6 20.00 

เพ่ือความสนุกสนาน  3 10.00  2  6.67 

มีป�ญหาครอบครัว  3 10.00  4 13.33 

ทำใหEหายปiวย  1   3.33  1   3.33 

10. จำนวนคร้ังท่ีเคยเขEารับการบำบัด     

1 คร้ัง 16 53.33 14 46.67 

2 คร้ัง 11 36.67 10 33.33 

3 คร้ัง  3 10.00  5 16.67 

4 คร้ัง  0   0.00  1   3.33 

x" ± SD 1.57 ± 0.68 1.77 ± 0.86 

Min, Max 1, 3 1, 4 
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ส'วนท่ี 2 คะแนนคุณภาพชีวิต 

จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห 5 ข E อ ม ู ล  พ บ วI า  

ในภาพรวมคะแนนเฉล ี ่ ยค ุณภาพช ีว ิตของ 

กลุIมทดลอง ในระยะกIอนการทดลองต่ำกวIาระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

ค ื อ  85.50, 93.63 แ ล ะ  98.53 ต า ม ล ำ ดั บ  

สIวนกลุ Iมควบคุม พบวIาระยะกIอนการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวIาระยะหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 89.03, 93.80 

และ 96.00 ตามลำดับ และเมื่อแยกเปQนรายดEาน

พบวIา ดEานสุขภาพรIางกาย คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของกลุ Iมทดลอง ในระยะกIอนการทดลอง 

ต่ำกวIาระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล  

12 ส ัปดาห 5 ค ือ 23.57, 25.20 และ 26.00 

ตามลำดับ สIวนกลุIมควบคุม พบวIาระยะกIอน 

การทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ยต ่ำกว Iาระยะหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 

24.60, 25.47 และ 26.20 ตามลำดับ ดEานจิตใจ 

คะแนนเฉล ี ่ยค ุณภาพช ีว ิตของกล ุ Iมทดลอง  

ในระยะก Iอนการทดลองต ่ ำกว I าระยะหลัง 

การทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 

20.63, 22.00 และ 22.60 ตามลำด ับ ส Iวน 

กลุIมควบคุม พบวIาระยะกIอนการทดลองมีคะแนน

เ ฉล ี ่ ย ต ่ ำ ก ว I า ร ะยะหล ั ง ก า รทดลอ งและ 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5  คือ 20.30, 21.63 

และ 21.73 ตามลำดับ ดEานสัมพันธภาพทางสังคม 

คะแนนเฉล ี ่ยค ุณภาพช ีว ิตของกล ุ Iมทดลอง  

ในระยะกIอนการทดลองต่ำกวIาระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 9.93, 

10.57 และ 11.33 ตามลำดับ สIวนกลุIมควบคุม 

พบวIาระยะกIอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวIา

ระยะหล ั งการทดลองและระยะต ิดตามผล  

12 ส ัปดาห 5 ค ือ 10.23, 10.93 และ 11.33 

ตามลำดับ และดEานสิ ่งแวดลEอม คะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตของกลุ Iมทดลอง ในระยะกIอนการ

ทดลองต่ำกวIาระยะหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 24.97, 28.50 และ 

30.63 ตามลำดับ สIวนกลุIมควบคุมพบวIาระยะ

กIอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต่ำกวIาระยะหลัง

การทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 คือ 

26.97, 28.37 และ 28.97 ตามลำดับ รายละเอียด

ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและสIวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิต ในกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

คะแนนคุณภาพชีวิต 

กลุ/มทดลอง (n=30) กลุ/มควบคุม (n=30) 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

1. ด$านสุขภาพร-างกาย (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 23.57 3.55 ปานกลาง 24.60 2.81 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 25.20 3.55 ปานกลาง 25.47 3.33 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ดี 26.00 3.96 ดี 26.20 2.91 

2. ด$านจิตใจ (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 20.63 4.01 ปานกลาง 20.30 3.13 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 22.00 3.76 ปานกลาง 21.63 3.67 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ปานกลาง 2.60 3.54 ปานกลาง 21.73 3.41 

 

 

 ผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอคุณภาพชีวติในการปองกัน                        

 การกลับไปเสฟซ้ำของผูติดแอมเฟตามีน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 2 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565 19 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 9 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพื.อการพฒันา ปีที. 1 ฉบบัที. 1 ธนัวาคม 2564  ลิขสิทธิ= โดย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ 
 

คะแนนคุณภาพชีวิต 

กลุ/มทดลอง (n=30) กลุ/มควบคุม (n=30) 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
𝒙" SD 

3. ด$านสัมพันธภาพทางสังคม (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 9.93 2.18 ปานกลาง 10.23 2.01 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 10.57 1.96 ปานกลาง 10.93 1.74 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ปานกลาง 11.33 2.11 ปานกลาง 11.33 1.83 

4. ด$านสิ่งแวดล$อม (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 24.97 4.72 ปานกลาง 26.97 3.88 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 28.50 4.52 ปานกลาง 28.37 4.65 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ปานกลาง 30.36 5.43 ปานกลาง 28.97 4.44 

5. ภาพรวม (คะแนนเต็ม 130 คะแนน) 

ระยะก-อนการทดลอง ปานกลาง 85.50 13.61 ปานกลาง 89.03 10.62 

ระยะหลังการทดลอง ปานกลาง 93.63 13.46 ปานกลาง 93.80 12.21 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาหD ดี 98.53 14.75 ปานกลาง 96.00 11.39 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุIม พบวIากลุIม

ทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ยค ุณภาพชีว ิตในระยะ 

กIอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ต ิดตามผล 12 ส ัปดาห 5 แตกต Iางก ันอย Iางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในสIวนของกลุIม

ควบคุมพบวIา มีเพียงระยะกIอนการทดลองและ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5ที่คะแนนคุณภาพชีวิต

แตกตIางกันอยIางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3 และ 4 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระยะกIอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ 

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ในกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม โดยใชEสถิติวิเคราะห5ความแปรปรวนเมื่อมีการ 

วัดซ้ำภายในกลุIม (Repeated Measure ANOVA: Within-Subjects Main Effect)  

แหล'งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

1. กลุ'มทดลอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต      

 ภายในกลุIม 2600.29 2.00 1300.14 19.40 <0.00* 

 ความคลาดเคล่ือน 3887.71 58.00 67.03   

2. กลุ'มควบคุม 

คะแนนคุณภาพชีวิต      

      ภายในกลุIม 760.98 2.00 380.48 6.90 0.00* 

      ความคลาดเคล่ือน 3196.38 58.00 55.11   

*p<0.05      
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ตารางที่ 4 ความแตกตIางรายคูIของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระยะกIอนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ในกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ระยะเวลาการทดลอง 
Mean 

Difference 

Std. 

Error 
P-value 

1. คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุIมทดลอง 

   กIอนการทดลอง หลังการทดลอง -8.13 2.33 0.00** 

 ติดตามผล 12 สัปดาห5 -13.03 2.43 <0.00* 

   หลังการทดลอง ติดตามผล 12 สัปดาห5 -4.90 1.44 0.00** 

2. คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุIมควบคุม 

   กIอนการทดลอง หลังการทดลอง -4.77 2.47 0.06 

 ติดตามผล 12 สัปดาห5 -6.97 1.90 0.00** 

   หลังการทดลอง ติดตามผล 12 สัปดาห5 -2.20 1.15 0.07 

*p<0.00, **p<0.05 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยคุณภาพ

ช ีว ิตระหว Iางกล ุ Iมทดลองและกล ุ Iมควบคุม  

ในระยะกIอนการทดลองพบวIามีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตไมIแตกตIางกัน (p>0.05) ซึ่งมีความ

เหมาะสมในการเปรียบเทียบผลของวิธีการบำบัด

เพราะถือวIาเริ ่มตEนทั ้ง 2 กลุ Iม มีคะแนนเฉล่ีย

ค ุณภาพช ี ว ิ ต ไม I แตกต I างก ัน  และในระยะ 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

พบวIา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหวIางกลุIม

ทดลองและกลุ IมควบคุมไมIแตกตIางกันอยIางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p>0.05) แสดงใหEเห ็นวIา

วิธีการบำบัดทั ้งสองวิธีมีผลทำใหEคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนไมIแตกตIางกัน ดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะกIอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  และ

ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม 

ระยะเวลาและวิธีการทดลอง n Mean SD 
Mean 

Difference 
t df P-value 

1. กIอนการทดลอง        

   การบำบัดปกติรIวมกับ MET 30 85.50 13.61 2.99 -1.12 58 0.27 

   การบำบัดแบบปกติเมทริกซ5 30 89.03 10.62     

2. หลังการทดลอง        

   การบำบัดปกติรIวมกับ MET 30 93.63 13.46 1.25 -0.05 58 0.96 

   การบำบัดแบบปกติเมทริกซ5 30 93.80 12.21     

3. ติดตามผล 12 สัปดาห5        

   การบำบัดปกติรIวมกับ MET 30 98.53 14.75 3.36 0.75 58 0.46 

   การบำบัดแบบปกติเมทริกซ5 30 96.00 11.39     
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ส'วนท่ี 3 การกลับไปเสพซ้ำ 

ผลการวิเคราะห5เปร ียบเทียบจำนวน
ผูEปiวยที่กลับไปเสพซ้ำ ในระยะหลังการทดลอง 
ระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม โดยใชEสถิติ
ทดสอบ Fisher’s Exact Test พบวIา ทั้งในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

จำนวนผูEปiวยท่ีกลับไปเสพซ้ำไมIมีความแตกตIางกัน
อยIางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p>0.05) โดยกลุIม
ทดลองมีผู Eป iวยที ่กลับไปเสพซ้ำจำนวน 1 คน  
คิดเปQนรEอยละ 3.33 และกลุ Iมควบคุมมีผู Eปiวย
กลับไปเสพซ้ำจำนวน 4 คน คิดเปQนรEอยละ 13.33 
ดังตารางท่ี 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบจำนวนผูEปiวยที่กลับไปเสพซ้ำระหวIางกลุIมทดลองและกลุIมควบคุม ในระยะหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

การกลับไปเสพซ้ำ 

กลุ'มทดลอง 

(n=30) 

กลุ'มควบคุม 

(n=30) 
Fisher’s 

Exact Test 
P-value 

จำนวน (ร4อยละ) จำนวน (ร4อยละ) 

1. ระยะหลังการทดลอง 

   ไมIกลับไปเสพซ้ำ 30 (100.00) 30 (100.00) 0.00 1.00 

   กลับไปเสพซ้ำ 0 (0.00) 0 (0.00)   

2. ระยะติดตามผล 12 สัปดาห5 

   ไมIกลับไปเสพซ้ำ 29 (96.67) 26 (86.67) 2.09 0.35 

   กลับไปเสพซ้ำ 1 (3.33) 4 (13.33)   

อภิปรายผลการวิจัย 

 จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร บ ำ บั ด 

เพ ื ่ อ เสร ิ มสร  า งแรงจ ู ง ใจต  อค ุณภาพช ี วิต 

ในการป องก ันการกล ับไปเสพซ ้ำของผ ู  ติด 

แอมเฟตามีน ของผู เข้ารับการบำบัดรักษาและ

ฟ นฟูสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาลหนองมวงไข่ 

พบวาในกลุ มทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นในระยะหลังการทดลอง 

ทั้ง 2 ระยะ สอดคลองกับการศึกษาของจีรฉัตร 

ถิ ่นไพโรจน และนวพร หิรัญวิวัฒนกุล (2561) 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยยาเสพติดก่อน

และหลังการเข้ารับการบำบัดในโปรแกรมเมทริกซ์ 

พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังเข้ารับการบำบัด

ในโปรแกรมเมทริกซ์ ดีขึ้นกวาก่อนเข้ารับการบำบัด

ในโปรแกรมเมทริกช์ ท้ัง 4 ดาน และสอดคลองกับ

การศึกษาของ อรรถพงษ ฉัตรดอน (2564) พบวา

การบำบัดสารเสพติดดวยโปรแกรมเมทริกซ์  

16 สัปดาห ของโรงพยาบาลปทุมธานี มีประโยชน

ตอผูเข้ารับการบำบัด โดยช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการ

เล ิกสารเสพต ิดและทำให ค ุณภาพช ีว ิตด ี ข้ึน 

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไดรับ

การบำบัดแบบปกติ (เมทริกซ์ โปรแกรม) พบวา

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ ่มข้ึน

มากกวาทั้ง 2 ระยะการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับ

การศ ึกษาของก ้องเก ียรต ิ  อ ุ เต ็น ,  จ ีรภ ัทร 

ประเสริฐศักดิ ์ และวุฒิไกร จันทรังสี (2562) 

สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมการบำบัดเพื่อเสริมสราง

แรงจูงใจสามารถสนองและเติมเต็มความตEองการ
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พื้นฐานทางดEานจิตใจไดEอยIางเพียงพอ จึงทำใหE

บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น แสดงใหEเห็นวIาการ

ไดEรับโปรแกรมการบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจ 

ของกล ุ Iมทดลองสามารถเพ ิ ่มค ุณภาพช ี วิต 

ในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

โปรแกรมการบำบัดเพื ่อเสร ิมสร Eางแรงจูงใจ  

ซึ ่งผู Eว ิจัยประยุกต5มาจาก โปรแกรมการบำบัด 

เพื ่อเสริมสรEางแรงจูงใจของผู EเปQนโรคจิตจาก 

แอมเฟตามีนของกEองเกียรติ อ ุเต ็น, จ ีรภัทร 

ประเสริฐศักดิ ์  และวุฒิไกร จันทรังสี (2562)  

ซ ึ ่ งพ ัฒนามาจากแนวค ิดทฤษฎ ีการบำบัด 

เพ่ือเสริมสรEางแรงจูงใจของมิลเลอร5 (Miller,1995) 

ผสานแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Stage of Change) ใชEหลักการสัมภาษณ5แบบ

เสริมสรEางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

โดยยึดผูEปiวยเปQนศูนย5กลางในการชIวยแกEไขความ

ลังเลใจ สIงเสริมใหEเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพ

ของตนเอง เพื่อขับเคลื่อนตนเองไปสูIการเปล่ียนแปลง

ท่ีดีไดE (Miller & Rollnick, 1995)  

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนผูEปiวยที่กลับไป 

เสพซ้ำระหวIางกลุ Iมทดลองและกลุ Iมควบคุม  

ในระยะหลังการทดลองทั ้ง 2 ระยะ ผลการ

วิเคราะห5พบวIาไมIม ีความแตกตIางกันอยIางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) อยIางไรก็ตามแมEวIา

กล ุ Iมทดลองจะได Eร ับการบำบัดร ูปแบบปกติ 

รIวมกับโปรแกรมการบำบัดเพ่ือเสริมสรEางแรงจูงใจ 

สIงผลใหEคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น สามารถปMองกันการ

กลับไปเสพซ้ำไดE แตIกลุIมควบคุมก็ไดEรับการบำบัด

รูปแบบปกติ (Matrix Program) การบำบัดทั้งหมด 

ท่ีกล ุ Iมต ัวอย Iางได Eร ับล EวนแตIม ีว ัตถ ุประสงค5 

เพื ่อใหEผ ู Eต ิดแอมเฟตามีนสามารถเลิกเสพไดE  

(กEองเกียรติ อุเต็น, จีรภัทร ประเสริฐศักดิ์ และ 

วุฒิไกร จันทรังสี, 2562) แตIเมื ่อคิดจากรEอยละ

ของการกลับไปเสพซ้ำพบวIามีความแตกตIางกัน

ดังนี ้  ในกลุ Iมทดลองมีผ ู Eป iวยที ่กลับไปเสพซ้ำ  

คิดเปQนรEอยละ 3.33 และกลุ Iมควบคุมมีผู Eปiวย

กลับไปเสพซ้ำคิดเปQนรEอยละ 13.33 ซึ่งสอดคลEอง

กับการศึกษาของกEองเกียรติ อ ุเต ็น, จ ีรภัทร 

ประเสริฐศักดิ ์  และวุฒิไกร จันทรังสี (2562)  

ท่ีศึกษาผลของการบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจ

ตIอแรงจูงใจภายในตนเองและการรับรูEสมรรถนะ

แหIงตนในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูEท่ี

เปQนโรคจิตจากแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบวIา

ผลการวิเคราะห5ขEอมูลในการติดตามผล 4 สัปดาห5 

และ 12 สัปดาห5พบรEอยละของผู Eกลับไปเสพซ้ำ

ของกลุIมทดลองนEอยกวIากลุIมควบคุม สะทEอนถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรEางแรงจูงใจ

ตIอพฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ำของผูEที่เปQนโรคจิต

จากแอมเฟตามีนนั้น สามารถทำใหEผูEที่เปQนโรคจิต

จากแอมเฟตามีนมีแรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้น สIงผล

ใหEม ีการร ับร ู EสมรรถนะแหIงตนเพิ ่มข ึ ้น และ

สามารถหยุดพฤติกรรมการเสพไดE และสอดคลEอง

กับการศึกษาของ สุระ สุพรหมอินทร5 (2563)  

ที่ชี้ใหEเห็นวIาโปรแกรมการเสริมสรEางแรงจูงใจมีผล

ตIอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุIมผูEเสพยาเสพติด

และผลการวิจัยสามารถนำโปรแกรมไปใชEในการ

สรEางเสริมแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุIม

ผู Eเสพยาเสพติดและเพื ่อเปQนการปMองกันไมIใหE

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำไดE ดังแสดงในโปรแกรม

การบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจที่ผูEวิจัยประยุกต5ข้ึน 

กิจกรรมที่ 3 ทำอยIางไรไมIเสพซ้ำ ดEวยกฎเหล็ก 

ในการเลิกยา  “สัญญาใจ ไมIตอบรับ ขยับหนี” 

รายละเอียดของกิจกรรมเปQนการใหEผูEเขEารับการ

บำบัดที่มี stage of change ระยะที่ 3 มีแนวทาง

ปMองกันตนเองไมIใหEกลับไปเสพซ้ำ มองตนเอง 
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มีศักยภาพและหลีกเลี ่ยงสถานการณ5เสี ่ยงนั้นๆ 

เพ่ือปMองกันการกลับไปเสพซ้ำ 

จากการวิจัยแสดงใหEเห็นวIา โปรแกรม

การบำบัดเพื่อเสริมสรEางแรงจูงใจตIอคุณภาพชีวิต

ในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำของผูEติดแอมเฟตามีน 

สามารถทำใหEผูEติดสารแอมเฟตามีนในกลุIมทดลอง

มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ดEาน ไดEแกI ดEานสุขภาพ

รIางกาย ดEานจิตใจ ดEานสัมพันธภาพทางสังคม และ

ดEานสภาพแวดลEอมของบุคคล และไมIกลับไปเสพ

ซ้ำในที่สุด ขณะที่กลุIมควบคุมถึงแมEจะไมIไดEรับการ

ดูแลดังกลIาวแตIก็ไดEรับการบำบัดตามปกติ ทำใหE

เมื ่อทำการเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุIม ทั ้ง 3 ระยะ  

มีคะแนนคุณภาพชีวิตไมIตIางกัน แตIเมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตในภาพรวมจะเห็นไดEวIา ระยะติดตาม 

12 สัปดาห5กลุIมทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวIากลุIม

ควบคุม และกลุIมทดลองมีจำนวนผูEกลับไปเสพซ้ำ

นEอยกวIากลุIมควบคุม  

ข4อเสนอแนะ 

ข4อเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช4  

1. ใชEเปQนแนวทางเพื ่อพัฒนาศักยภาพ

ของผูEบำบัด และเพื่อเปQนการตIอยอดในการพัฒนา

คุณภาพงานวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขEองตIอไป 

2. การวิจัยครั ้งนี ้เปQนการศึกษาผลของ

โปรแกรมการบำบัดเพื ่อเสร ิมสร Eางแรงจูงใจ 

ตIอคุณภาพชีวิตในการปMองกันการกลับไปเสพซ้ำ

ของผู Eต ิดแอมเฟตามีน หากผู Eผ Iานการบำบัด 

มีแรงจูงใจมากเทIาใดก็จะสIงผลตIอการปMองกันการ

กลับไปเสพซ้ำมากขึ้นเทIานั้น ผลการวิจัยดังกลIาว

สามารถใชEเปQนสารสนเทศ เพื่อใหEผูEมีสIวนเกี่ยวขEอง

ทุกระดับนำไปประยุกต5ใชE หรือเพื่อนำไปเปQนแผน

ในการพัฒนาตIอยอดในการวิจัยคร้ังตIอไป 

 

ข4อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต'อไป  

1. ควรมีการศึกษาร ูปแบบการสร Eาง

เครือขIายในชุมชน เพื ่อติดตามดูแลผู EผIานการ 

บำบัดรักษาและฟSTนฟูสมรรถภาพอยIางตIอเนื่อง 

ระยะยาวตIอไปเชIน ระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ป� 

2. ผ ู E ผ I านการบำบ ัดร ักษาและฟ S Tนฟู

สมรรถภาพควรไดEรับการติดตามอยIางตIอเนื ่อง 

ใ น ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร จ ั ด ก า ร ร า ย ก ร ณี   

(Case management) เพ ื ่อให E ได Eร ับการด ูแล

ตIอเน่ืองเฉพาะราย 

3. ในการวิจัยครั้งตIอไปควรพิจารณาตัว

แปรอื ่นๆ เชIนตัวแปรความเชื ่อดEานสุขภาพตIอ

พฤติกรรมการปMองกันกลับไปเสพซ้ำ เพื ่อเพ่ิม

คุณภาพชีว ิตและประสิทธิผลของการปMองกัน

กลับไปเสพซ้ำ 
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