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This quasi-experimental research was conducted to determine the effectiveness of motivational interviewing (MI) together 
with cognitive behavioral therapy (CBT) on the adherence behaviors of amphetamine-dependent patients (ADPs). The seventy 
-two samples were ADPs undergoing rehabilitation at a treatment center in Pathum Thani Province, Thailand. The samples 
were randomized evenly into experimental and control groups. The latter received only standard care, while the former were 
given additional MI and eight sessions of CBT. Data were collected before and after the trial, using questionnaires concerning the 
adherence behaviors of substance abusers. The data were analyzed using t-test, chi-square, and descriptive statistics. The results 
of the study revealed that after the trial, 94.44 percent of the samples had motivation to practice adherence behaviors. Also, 
the program was able to improve motivation significantly by changing it from the stage of contemplation to the stage of having 
motivation (χ2=21.34, p<.05). In addition, the mean score for adherence behaviors after the trial was significantly higher than that 
before the trial and that of the control group (p<.05). These findings suggest that MI together with CBT is able to improve the 
adherence behaviors of amphetamine-dependent patients in their rehabilitation at treatment centers. The effect of the program 
on the adherence behaviors, however, may be extended in future studies with larger samples.
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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม 
ร่วมมอืในการเปลีย่นแปลงตนเอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเสพตดิสารแอมเฟตามีน 
ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยในของสถาน 
บ�ำบัดสารเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี 72 ราย สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
36 ราย และกลุม่ควบคมุ 36 ราย กลุม่ควบคมุได้รบัการบ�ำบดัตามปกตขิองสถาน 
บ�ำบัดสารเสพติด ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ร่วมกับการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมจ�ำนวน 8 กจิกรรม ร่วมกบัการบ�ำบดั 
ตามปกต ิวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยแบบประเมนิพฤตกิรรมร่วมมอื 
ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบที (t-test) ผล
การศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 94.44 มีแรง

จูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยโปรแกรมฯ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงแรงจูงใจจากระยะลังเล เป็นระยะมีแรงจูงใจอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(χ2 = 21.34, p<.05) ส�ำหรบัพฤตกิรรมร่วมมอืในการเปลีย่นแปลง
ตนเองพบว่า ภายหลังการทดลองพฤติกรรมร่วมมือฯ ของกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 
ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ�ำบัด
ความคิดและพฤติกรรมสามารถเพิ่มพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง 
ตนเองของผู้ป่วยเสพติดสารแอมเฟตามีน และควรขยายผลเพื่อศึกษา 
เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การเสริมสร้างแรงจูงใจ การบ�ำบัดความคิดและ
พฤติกรรม พฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง แอมเฟตามีน 
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บทน�ำ
การติดสารเสพติดโดยเฉพาะการเสพติดสารแอมเฟตามีนเป็น

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง และเป็นปัญหาซับซ้อนที่ต้องใช้เวลาในการรักษา 
ค่อนข้างนานไม่น้อยกว่า 3 เดือน1 เนื่องจากต้องบ�ำบัดทั้งอาการทางกาย
ที่เกิดจากพิษของยา หรืออาการขาดยา รวมทั้งบ�ำบัดความคิด พฤติกรรม 
อารมณ์ และจิตใจ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด1 การใช้เวลาในการ
รักษาค่อนข้างยาวนานนี่เอง ท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งขาดแรงจูงใจในการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเอง เพือ่เลกิสารเสพตดิและขาดแรงจงูใจทีจ่ะเข้า
รับการรักษาต่อเนือ่งจนครบข้ันตอนของการบ�ำบัด ทัง้ระยะการบ�ำบดัด้วย
ยา และระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ซึง่เป็นการบ�ำบดัด้านพฤตกิรรมและจิตสังคม
ของผู้ติดสารเสพติด1 การขาดแรงจูงใจและความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง 
พฤตกิรรมเพือ่เลกิสารเสพตดิ ส่งผลส�ำคัญให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืใน 
การเปลีย่นแปลงตนเองในขณะบ�ำบัดอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ2-3 โดยการ
ไม่ท�ำตามกฎระเบียบ ไม่เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมเกี่ยวกับการ 
ใช้สารเสพติดของตนเอง นอกจากนี้ยังจะเห็นได้จากสถิติการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยติดสารเสพติดระยะฟื้นฟูฯ4 ของสถาบันธัญญารักษ์ ปี 2556-2558 
ที่พบว่ามีการท�ำผิดด้วยเรื่องการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานบ�ำบัด 
ขาดความรับผดิชอบ และขาดความซ่ือสตัย์มากถึง 110 ครัง้/เดอืน ในปี พ.ศ. 
2556 211 ครั้ง/เดือน ในปี พ.ศ. 2557 และ 310 ครั้ง/เดือน ในปี พ.ศ. 
2558 ซึ่งมีจ�ำนวนมากขึ้นตามล�ำดับ (จ�ำนวนผู้ป่วย 60 ราย/เดือน) 

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อเลิกสารเสพติดเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยอยู่บ�ำบัดรักษาได้นานข้ึน5 และมีพฤติกรรม
ร่วมมือในการบ�ำบัด ลดการท�ำผิดกฎระเบียบของสถานบ�ำบัด สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่สังคมยอมรับ  โดยเชื่อว่าจะสามารถช่วย
ลดปัญหาการกลับไปเสพติดซ�้ำในที่สุด

การบ�ำบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจ เป็นรูปแบบการบ�ำบัดที่มีแนวคิดว่า 
ถ้าผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองแล้ว ผู้ป่วยจะ
แสวงหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมได้ด้วยตนเอง ดังนั้นผู้บ�ำบัดจึงมีหน้าที่ใน
การกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เสพสารเสพตดิ การบ�ำบดัเพ่ือสร้างแรงจงูใจเป็นการให้ค�ำปรกึษาทีย่ดึผูป่้วย
เป็นศนูย์กลาง โดยการสร้างความไว้วางใจและลดปฏิกริยิาเชงิต่อต้าน ช่วย
ให้ผู้เสพติดสารเสพติดได้ส�ำรวจและแก้ไขความลังเลใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเสพติดสารเสพติด6 

จากหลกัการพืน้ฐานในการดแูลผูป่้วยตดิสารเสพตดิของส�ำนกังาน
ป้องกนัสารเสพตดิและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ7 ระบวุ่า
ไม่มีการบ�ำบัดอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียวที่เหมาะกับการดูแลผู้ป่วย
สารเสพติดทุกคน และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบ�ำบัดเพื่อ
เสรมิสร้างแรงจงูใจเป็นการบ�ำบดัเพือ่เตรยีมผูป่้วยเพือ่รบัการบ�ำบัดทีเ่ข้มข้น 
กว่า8-11 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอีกหลายการศึกษาที่ยังไม่พบว่าการ
บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพียงอย่างเดียวให้ผลดีในการบ�ำบัดผู้ติดสาร 
เสพติด12-13 เมเยอร์14 แนะน�ำให้น�ำการบ�ำบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิด 
และพฤติกรรมมาใช้ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพราะนอกจากผู้ป่วย
ติดสารเสพติดจะขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อเลิกสาร
เสพติดแล้ว ยังพบว่ามีกระบวนการคิดและการตัดสินใจที่บิดเบือน และ
มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น ใช้สารเสพติดเพื่อลดความทุกข์ใจหรือเพื่อ
ต้องการความสุขแบบทันที หรือใช้วิธีเก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่ปรึกษาใครเมื่อ
มีปัญหาหรือมีความเครียด หรือใช้สารเสพติดเพื่อให้ได้รับการยอมรับจาก
กลุ่มเพื่อนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน15 

การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นการบ�ำบัดเพื่อแก้ไขความ
คดิทีบ่ดิเบอืน และพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาดงักล่าว โดยช่วยให้ผูป่้วยด�ำเนนิ
ชีวิตโดยใช้เหตุผล สามารถคิดวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน รู้จักแยกแยะส่ิงที่
เป็นประโยชน์ และสิ่งที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้กลับไปเสพติดซ�้ำ ช่วย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความเกี่ยวพันระหว่างอาการอยากยา และความกดดัน

ทางสังคมที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้สารเสพติด ตลอดจนพัฒนาทักษะส�ำคัญๆ 
เพื่อการเลิก/ลดการใช้สารเสพติด เช่น ทักษะการเผชิญและจัดการปัญหา 
ทักษะการกล้าแสดงออก การกล้าปฏิเสธสารเสพติด16-17 วิธีการนี้จึงน่าจะ
เป็นอกีวธิกีารหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมร่วมมอืในการเปล่ียนแปลง
ตนเอง จนลดการใช้สารเสพติด 

การศกึษาทีผ่่านมาท�ำให้เหน็ว่าการแก้ปัญหาการใช้สารเสพตดิโดย
ใช้การเสรมิสร้างแรงจงูใจร่วมกบัการบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรมแบบย่อ 
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อเลิกสารเสพติด 
โดยปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ การรับรู้เกี่ยวกับสารเสพติดให้ตรงตาม
ความเป็นจรงิ รวมทัง้เรยีนรูท้กัษะใหม่ๆ ในการป้องกนัการกลบัไปเสพสาร
เสพติดซ�้ำนั้น สามารถช่วยให้ผู้ป่วยลดการใช้สารเสพติดได้17 อย่างไรก็ตาม
จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลระบบคลังข้อมูลงานวิจัยไทย
ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2558 การศึกษาในผู้ติดสารแอมเฟตามีนยังพบได้
น้อย นอกจากนี้ยังพบการเพิ่มข้ึนของการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ�้ำหรือ
การไม่มาตามนัด ซึ่งอาจเนื่องมาจากโปรแกรมการบ�ำบัดฯ มีระยะเวลาใน
การฝึกฝนเพือ่ปรบัเปล่ียนความคดิและพฒันาทกัษะส�ำคญัๆ ในการเลกิ/ลด
การใช้สารเสพติดส้ันเกินไปเพยีง 4 ครัง้เท่านัน้17 หากมกีารจดักิจกรรมบ�ำบดั 
อย่างเป็นขั้นเป็นตอนในระยะเวลาที่เหมาะสม ร่วมกับการประเมินและ
เสริมสร้างแรงจงูใจของผู้เสพติดสารแอมเฟตามนีอย่างสม�ำ่เสมอตลอดระยะ
เวลาของการเข้าร่วมโปรแกรมก็น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมร่วมมือใน
การเปลีย่นแปลงตนเอง จนสามารถลด/เลกิการใช้สารแอมเฟตามีนในทีสุ่ด  

ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมที่ออกแบบอย่างเฉพาะเจาะจงเพื่อเพ่ิมพฤติกรรมร่วมมือใน
การเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ป่วยเสพติดสารแอมเฟตามีนในระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม

เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
ร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ป่วยเสพติดสารแอมเฟตามีนระยะ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีเ้ป็นผู้ป่วยเสพติด 
สารแอมเฟตามีนชายและหญิงท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน ใน
ระบบสมคัรใจ และบงัคบับ�ำบดั ระยะฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และมคีณุสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) เข้ารับการบ�ำบัดในสถานบ�ำบัดในระยะเวลา 1-30 
วนัแรกในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2) อาย ุ18 ปีขึน้ไป 3) สามารถอ่านหนังสอื
ออก และเขียนได้ และ 4) ไม่มีอาการทางจิตรุนแรง เช่น มีอาการหูแว่ว
ประสาทหลอน ไม่มอีาการผดิปกตขิองความรูค้ดิ เช่น มภีาวะบกพร่องของ
ความคิด ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*power version  
3.1.9.218 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ จากค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้
อย่างน้อยที่ระดับร้อยละ 80 ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 และก�ำหนดขนาด
อิทธิพลของประชากร ส�ำหรับการทดสอบด้วยสถิติที แบบ 2 กลุ่ม เท่ากับ 
0.69 โดยใช้ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมฯ ที่คล้ายคลึง
กับการศึกษาของสุกุมา19 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 54 ราย และ 
เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางส่วน 
เป็นกลุ่มตัวอย่างในระบบสมัครใจ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 
เป็น 72 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน โดยการจับคู่ตัวแปร
เรื่องอายุ สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและควบคุมด้วยการจับฉลากแบบไม่
แทนที่ ได้กลุ่มละ 36 ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2560 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วม
กับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงผู้ศึกษาดัดแปลงมาจากแนวคิด
การปรับความคิดและพฤติกรรมของเบค20 และโปรแกรมการบ�ำบัดความ
คิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยเมทแอมเฟตามีนของสุกุมา21 โดยการช่วยให้ 
ผูป่้วยเกดิความเข้าใจ ความสมัพนัธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ทีส่่งผลต่อ
พฤติกรรม เพื่อแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นปัญหาโดยการเปลี่ยนความคิด และ
ความเชื่อผิดๆ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยฝึกทักษะใหม่ๆ ในการป้องกันการกลับ
ไปเสพซ�ำ้ นอกจากนีโ้ปรแกรมนีย้งัได้น�ำแนวคดิของมลิเลอร์6 ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา
เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเลิกแอมเฟตามีน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
มุง่หวงัให้ผูป่้วยเกดิแรงจูงใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเองในการเลกิ
สารเสพตดิร่วมด้วย โปรแกรมฯ ประกอบด้วยกจิกรรม 8 กจิกรรม 2) เครือ่งมอื 
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ชุดคือ ชุดที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรม
ร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองโดยแบ่งเป็น 2 ตอนคือ ตอนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเสพติดสารแอมเฟตามีน และตอนที่ 2 แบบประเมิน
พฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อเลิกสารเสพติดที่ผู้ศึกษา
ดดัแปลงมาจากแบบวดัความตัง้ใจในการเลิกสารเสพตดิของนนัทชตัสณัห์22 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วยการประเมินด้านความคิด 
ด้านเจตคติ และด้านพฤติกรรมการกระท�ำ (ทักษะที่จ�ำเป็นในการเลิกสาร
เสพติด) ชุดที่ 2  ไม้บรรทัดแห่งความพร้อมของโรลนิค23 ใช้เพื่อประเมิน
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มกิจกรรมกลุ่ม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1) โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรม ตรวจสอบคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านสารเสพตดิ พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านสารเสพตดิ และ
นักจิตวิทยาผู้เชี่ยวชาญด้านสารเสพติด 

2) แบบประเมินพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืด้วยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ผลการค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 0.87 และทดสอบความเชื่อมั่นโดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.87 (20) 
และ เท่ากับ 0.92 (n=72)

การให้การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  
1)  ผูช่้วยผูศ้กึษาซึง่เป็นพยาบาลดแูลผูป่้วยในตกึฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

รวบรวมข้อมลูโดยให้กลุม่ตัวอย่างท�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมร่วมมอืในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมทันที 

2) ผู้ศึกษาและผู้ช่วยผู้ศึกษา ซ่ึงเป็นพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรม
หลักสูตรการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นผู ้ให้การทดลองตาม
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม โดย
จัดเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 12 คน โปรแกรมฯ แบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะ
แรก กิจกรรมที่ 1-4 สร้างความตระหนักโดยให้ผู้ป่วยได้ทบทวนเก่ียวกับ
ผลของสารเสพตดิต่อตนเองและครอบครวั เรยีนรูต้รวจสอบและปรับความ
คดิ เพือ่ให้เข้าใจและสามารถวเิคราะห์อารมณ์ และพฤติกรรมของตนทีเ่กิด
จากความคิด ฝึกการประเมินค้นหาความคิด อารมณ์และพฤติกรรมตนเอง  
ฝึกทักษะในการจัดการความคิดลบ หรือความคิดที่บิดเบือนเกี่ยวกับสาร
เสพติด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพติด และการตั้งเป้าหมายในการเลิก
แอมเฟตามีน และระยะที่ 2 กิจกรรมที่ 5-8 จัดให้เรียนรู้และพัฒนาทักษะ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหา ในเรื่องการเผชิญและแก้ปัญหา 
การกล้าแสดงออก การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การจัดการอารมณ ์ การ
จดัการกบัตวักระตุน้และเหตุการณ์เสีย่งทีจ่ะน�ำไปสูก่ารใช้สารเสพตดิ และ
การจัดการอาการอยากยา การด�ำเนินกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรมจัดเรียงตาม
ล�ำดับ ด�ำเนินการที่หอผู้ป่วยฟื้นฟูฯ ร่วมกับการพยาบาลปกติของสถาน
บ�ำบัด โดยท�ำกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันจันทร์ พุธ และศุกร์ ครั้งละ 
90-120 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน 

ก่อนเริ่มกิจกรรมทุกครั้งผู้ศึกษาได้ประเมินแรงจูงใจโดยใช้ไม้บรรทัดวัด
แรงจูงใจในการเปลีย่นแปลงตนเอง และจากการสงัเกตความร่วมมอื ความ
กระตอืรอืร้นขณะเข้าร่วมกิจกรรม หากมกีลุม่ตวัอย่างมแีรงจงูใจต�ำ่ ผูใ้ห้การ
ทดลองจะเสรมิสร้างแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงก่อนด�ำเนนิกิจกรรมโดยใช้ 
พลังกลุ่มช่วย จากนั้นทบทวนการเรียนรู้และทักษะในกิจกรรมที่ผ่านมา 
น�ำเสนอการบ้านซึง่ได้รบัหลังจบกิจกรรมทกุครัง้ ภายหลงักิจกรรมแต่ละครัง้ 
ผู้ศึกษาและผู้ช่วยผู้ศึกษามอบหมายการบ้านเพื่อให้กลุ่มทดลองน�ำไปฝึก
อย่างต่อเนื่องรวมทั้งหมด 7 ครั้ง

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองในช่วงก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิต ิpaired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ โดยใช้สถติ ิindependent t-test ทัง้นีก้ารวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมด
ได้ท�ำภายหลังการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) ใน
เรื่องการกระจายของข้อมูลมีลักษณะเป็นโค้งปกติ การศึกษานี้ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ผล
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระบบบังคับบ�ำบัด (ร้อยละ 69.4) เป็น

เพศหญิงและเพศชายจ�ำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52.8 และ 48.2 ตาม
ล�ำดับ) อายุอยู่ในช่วง 19-55 ปี อายุเฉลี่ย 30.9 ปี (SD = 6.92) ส�ำหรับ
ประวตัเิกีย่วกบัการใช้สารเสพตดิพบว่า ส่วนใหญ่ใช้แอมเฟตามนีอย่างเดยีว  
(ร้อยละ 69.4) ใช้แอมเฟตามีนประมาณ 1-9 เม็ด/วัน (ร้อยละ 86.1) 
ประมาณร้อยละ 50 ใช้สารเสพติดเพราะความสนุก คิดว่าโก้ เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจ และเพื่อนชวน ประมาณร้อยละ 50 เคยเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
ยาเสพติดอย่างน้อย 1 ครั้ง และหลังบ�ำบัดรักษาเคยเลิกสารเสพติดได้นาน
ประมาณ 1 เดือน -1 ปี 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง กล่าวคือ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระบบบังคับบ�ำบัด (ร้อยละ 75.0) และเป็นเพศหญิงและ 
เพศชายจ�ำนวนเท่ากัน ร้อยละ 50.0 อายุอยู่ในช่วง 19-45 ปี อายุเฉลี่ย 
31.9 ปี (SD = 8.54) ประวัติเก่ียวกับการใช้สารเสพติดของกลุ่มควบคุม
พบว่า ส่วนใหญ่ใช้แอมเฟตามีนอย่างเดียว (ร้อยละ 80.6) ใช้แอมเฟตามีน
ประมาณ 1-9 เม็ด/วัน (ร้อยละ 94.4) สาเหตุของการใช้สารเสพติดเพราะ
เพื่อนชวน และความเครียด (ร้อยละ 72.2) ประมาณร้อยละ 50 เคยเข้า 
รบัการบ�ำบดัรกัษายาเสพติดอย่างน้อย 1 ครัง้ และหลังบ�ำบดัรกัษาเคยเลกิ
สารเสพติดได้นานประมาณ 1 เดือน -1 ปี (ร้อยละ 62.1) 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test และใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
Square test) และสถิติฟิชเชอร์เอ็กแซกต์ (Fisher’s Exact test) พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p > 0.05) โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน  

แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.56) มีความ

ลังเลในการเปล่ียนแปลงตนเอง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองเกือบ
ทั้งหมด [ร้อยละ 93.10 (27/29x100)] มีการเปลี่ยนแปลงของแรงจูงใจ 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=21.34, p=0.00) นั่นคือโปรแกรมฯ  
มีผลท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง (n=36)

ก่อนการทดลอง
การเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง ราย (ร้อยละ)

ไม่เปลี่ยนแปลง เปลี่ยนแปลงดีขึ้น χ2 p

ลังเล 29 (80.56) 2  (5.56)  27 (75.00)  26.07 0.00***

มีแรงจูงใจ 7 (19.44) 7 (19.44)     0 (0.00)

       p< 0.001***

พฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
จากตารางที่ 2 และภาพที่ 1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองเท่ากับ 103.44 
(SD=9.73) ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 125.36 
(SD=8.47) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมร่วมมือในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีคู่ (Paired 
t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -12.12, p < 0.05)    

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมร่วมมอืในการเปล่ียนแปลง
ตนเองก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติที  

(Independent t-test) พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนไม่แตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติิ (p > 0.05) ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมร่วมมอื 
ในการเปลี่ยนแปลงตนเองของกลุ่มทดลอง [M = 125.36, (SD = 8.47)] 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 
0.05) (ตารางที ่2) เมือ่พจิารณาผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมมอืใน
การเปลีย่นแปลงตนเองในระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง 
(D

 
= 21.92) พบว่า สงูกว่าผลต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมร่วมมอืในการ

เปลี่ยนแปลงตนเองของกลุ่มควบคุม (D
. 
= 6.22) (ภาพที่ 1)

ตารางที่ 2 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมร่วมมือในการเปล่ียนแปลงตนเองรายด้านและโดยรวม ในช่วงก่อนทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม	

พฤติกรรมร่วมมือ
ในการเปลี่ยนแปลง

ตนเอง

คะแนนที่
เป็นไปได้

กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคุม (n=36)

คะแนนที่เป็น
จริง

M SD
คะแนนที่เป็น

จริง
M SD t p

ก่อนทดลอง
  ด้านความคิด 7-28 16-26 20.86 2.44 11-27 20.28 3.19 0.87 0.19
  ด้านเจตคติ 7-28 13-27 22.25 3.04 14-28 21.64 3.19 0.83 0.20
  ด้านพฤติกรรม 21-84 39-69 54.47 7.77 29-72 55.33 9.21 -0.43 0.33
โดยรวม 35-140 83-121 103.44 9.73 69-123 103.14 13.34 0.11 0.45
หลังทดลอง
  ด้านความคิด 7-28 20-27 24.28 2.05 15-28 21.42 2.83 4.91 0.00***

  ด้านเจตคติ 7-28 21-28 25.47 2.12 17-28 22.72 2.74 4.76 0.00***

  ด้านพฤติกรรม 21-84 64-84 75.61 6.53 43-79 65.22 7.69 6.18 0.00***

โดยรวม 35-140 107-139 125.36 13.47 82-127 109.36 10.64 7.06 0.00***

p< 0.001***

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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วิจารณ์	
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ผลการศกึษาทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่ปัีญหาตดิสารแอมเฟตามนีที่

เข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาส่วนใหญ่อยูใ่นระบบบงัคบับ�ำบดั (ร้อยละ 69.4) เป็น
เพศหญิงและเพศชายจ�ำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 52.8, 48.2 ตามล�ำดับ) 
อายุอยู่ในช่วง 19-55 ปี อายุเฉลี่ย 30.89 ปี ส่วนใหญ่ใช้แอมเฟตามีนเพียง
อย่างเดียว สอดคล้องกบัสถติขิองสถาบันธญัญารกัษ์ (2559) ทีศึ่กษาเกีย่วกบั 
การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยแอมเฟตามีน พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดใช้
แอมเฟตามีนเพียงอย่างเดียว และใช้ประมาณ 1-9 เม็ด/วัน 

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ใช้สารเสพติด คือ เพื่อน ทั้งการชักชวนจาก
เพื่อน และต้องการการยอมรับจากเพื่อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต่างๆ 
ในกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สารแอมเฟตามีน24,16 และสถิติการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 
แอมเฟตามีนของสถาบันธัญญารักษ์ปี 2555-25574

 
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อเลิกสารเสพติด
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองเกอืบทัง้หมด (ร้อยละ 95) 

มีแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเองเพ่ือเลิกสารเสพติดดีขึ้น เนื่องมาจาก
การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยการให้ค�ำปรึกษาที่ยึดผู้เสพติดสารเสพติดเป็น
ศนูย์กลาง การสร้างความไว้วางใจและลดปฏกิริิยาเชงิต่อต้าน ช่วยให้ผูเ้สพตดิ 
สารเสพติดได้ส�ำรวจและแก้ไขความลังเลใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การเสพติดสารเสพติด8 จะเห็นว่าแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เพ่ือเลิกสารเสพติดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมร่วมมือใน
การบ�ำบัด7-8 และเป็นการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการเรียนรู้โปรแกรมการ
บ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม8-10 

พฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองของ

กลุ่มทดลองภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง [M(SD)=125.36(8.47)] สูงกว่า
ก่อนทดลอง [M (SD) =103.44 (9.73)] และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งแสดงว่าโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมกับ
การบ�ำบดัความคดิและพฤติกรรม 8 กจิกรรม ซ่ึงมกีารด�ำเนนิการอย่างเป็น 
ระบบ มีขั้นตอนต่อเนื่องเชื่อมโยงกันเป็นล�ำดับเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู ้
ในหลักการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม โดยสอนให้เข้าใจรูปแบบของ
ความคดิทีส่มัพนัธ์กบัอารมณ์และพฤตกิรรม การค้นหาความคดิทีเ่กีย่วข้อง
กบัการใช้สารเสพตดิ การประเมนิความคดิ การปรบัความคิด การฝึกทกัษะ
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และเรยีนรูถ้งึการสร้างพฤตกิรรมใหม่ๆ 
แทนที่พฤติกรรมเดิมท่ีเป็นปัญหา ซึ่งจะช่วยเพิ่มพฤติกรรมร่วมมือในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองให้กลุ่มทดลองได้ และเมื่อทดสอบผลต่างของคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมร่วมมอืในการเปลีย่นแปลงตนเองของกลุม่ทดลอง และกลุม่
ควบคมุยงัพบว่าผลต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมร่วมมอืการเปลีย่นแปลง
ตนเองของกลุ่มทดลอง (D = 21.92) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (D = 6.22) อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.83, p < 0.00) เป็นการช่วยยืนยันผลของ 
โปรแกรมฯ ช่วยเพิ่มพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง ทั้งนี้
เนื่องจากโปรแกรมฯ ท�ำให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ในกิจกรรมบ�ำบัดรักษาได้ดี 

สรุป
ในการจดักจิกรรมครัง้นีผู้ศ้กึษาได้ใช้เทคนคิการเสรมิสร้างแรงจูงใจ

ในการสร้างบรรยากาศของการไว้วางใจและผ่อนคลาย ซึ่งเป็นส่ิงส�ำคัญ
ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็น และประสบการณ์ที่ 
มีคุณค่า แลกเปล่ียนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ทุกคนมีส่วนร่วม มีเป้าหมายใน
การเลิกใช้สารเสพติด มีการพูดคุยถึงประสบการณ์ความพยายามที่ประสบ
ความส�ำเร็จในการหยุดใช้ยาเสพติดที่ผ่านมา โดยเล่าถึงวิธีการอย่างไรบ้าง
แลกเปลี่ยนกัน และมีการพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ในกิจกรรมทั้ง 
8 กิจกรรมซึ่งเป็นบรรยากาศของการเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆ จึงท�ำให้มีผล
ต่อแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเองเพ่ือเลิกสารเสพติด และพฤติกรรม
ร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง (n = 72) ในสถาน

บ�ำบัดสารเสพติดแห่งหนึ่ง ในจังหวัดปทุมธานี จึงไม่สามารถน�ำไปอ้างอิง
ยังประชากรของผู้ป่วยสารเสพติดที่มีปัญหาในที่อื่นๆ ที่มีแตกต่างกันได้ 
ดังน้ัน จึงควรศึกษา ขยายผลไปทดสอบในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดที่มีปัญหา
ขาดแรงจูงใจและขาดความร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเอง ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น ส�ำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมร่วมมือใน
การเปล่ียนแปลงตนเองท่ีผูศ้กึษาปรบัปรุงขึน้นี ้มข้ีอค�ำถามบางข้อทีเ่ป็นการ
ถามใกล้เคยีงกัน ซึง่ต้องใช้สมาธใินการตอบ และหากกลุม่ตวัอย่างไม่มสีมาธิ
อาจส่งผลต่อค่าคะแนนทีไ่ม่ตรงกบัความคดิ เจตคต ิและพฤตกิรรมทีแ่ท้จรงิ 
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไปอาจต้องระมัดระวังเทคนิคการ
เก็บข้อมูล โดยควรจัดสถานท่ีที่มีบรรยากาศเงียบ สงบ ผ่อนคลาย และ
ไม่มีสิ่งรบกวนสมาธิของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ควรจะมีการศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมใน
ระยะยาว เพื่อจะได้ทราบว่าโปรแกรมฯ มีผลในระยะยาวหรือไม ่ การท�ำ
กิจกรรมในการทดลองนี้ ท�ำสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ท�ำให้กลุ่มทดลองมีเวลาการ
ฝึกทกัษะทีไ่ด้รบัน้อย จงึควรน�ำโปรแกรมฯไปทดสอบซ�ำ้โดยปรบัระยะเวลา
ในการท�ำกิจกรรมให้ห่างออกไป อาจท�ำกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพื่อให ้
ผู้ป่วยมีเวลาฝึกทักษะที่ได้รับจากกิจกรรมมากขึ้น และควรเพิ่มระยะเวลา
การท�ำกจิกรรมมากกว่า 3 สปัดาห์ และเพิม่จ�ำนวนครัง้ของการฝึกกจิกรรม 
เช่น ทกัษะการจดัการความคดิ ทกัษะการจดัการอารมณ์ การกล้าแสดงออก 
การจัดการอาการขาดยา และทักษะการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ 
ผู้ป่วยเข้าใจ และสามารถท�ำทักษะเหล่านี้ได้เมื่อเกิดปัญหา ซึ่งอาจมีผลให้
คะแนนพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณในความกรุณาของ ผศ.ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท ์

และผศ.ดร. นพ.ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ ์  และขอขอบพระคุณ 
นพ.วิโรจน์ วีรชัย ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
แห่งชาติบรมราชชนนีที่ให้การสนับสนุน และขอบคุณผู้ช่วยวิจัย และ 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการศึกษา
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