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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมใน 
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและความต้องการการรกัษาของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีต้องเข้ารบัการบ�ำบดัเป็นครัง้แรก วิธกีาร: คัดเลอืก 
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องพยายามให้บริการค้นหาเชิงรุกในเขตพื้นท่ีเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงช้างและเข้าบ�ำบัด ณ ห้องสุขภาพจิต แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 16 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ 
1) โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 2) แบบประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ 
การรักษา และ 3) คู่มือการปฏิบัติตัวเลิกยาเสพติด โดยผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 7 ท่าน และหา 
ค่าความเท่ียงได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค .82 วิเคราะห์ข้อมลู โดยวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และเปรยีบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ผลการวิจัย: พบว่า การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำของคะแนนความพร้อมใน 
ภาพรวมมคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (F(2, 30) = 224.10, p < .05) โดยพบว่า ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ 
ทันที (M = 87.56, SD = 6.57) และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ (M = 83.62, SD = 8.42) สูงกว่าก่อนการทดลอง  
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(M = 51.06, SD = 10.26) สรุป: โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจท�ำให้ผู้ป่วยที่ต้องให้เข้ารับการบ�ำบัด 
โดยสมัครใจ มคีวามพร้อมในการเปลีย่นแปลงและความต้องการการรกัษาทีดี่ ดังน้ัน พยาบาลควรน�ำโปรแกรมไปประยกุต์ใช้ 
เพือ่ช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเข้าสู่ระบบบ�ำบัดแบบสมัครใจ

ค�ำส�ำคัญ: การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ; ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง; ความต้องการการรักษา; ผู้ป่วยยาเสพติด;  
		  การบ�ำบัดครั้งแรก

Abstract
	 Objective: The objective of this research was to examine the effects of modified motivational 
enhancement therapy on behavioral change by examining readiness and treatment acceptance of substance-use 
patients in initial treatment. Methods: Purposive sampling was used to select sixteen patients who received 
therapy at the mental health room, out-patient department of Tharongchang Hospital, Surat Thani province. 
Research instruments consisted of 1) the modified program for motivational enhancement therapy, 2) the 
stages of change of readiness and treatment scale assessment questionnaires, and 3) manual for stopping 
substance use. The questionnaire was validated by 7 experts and tested for reliability yielding a Cronbach’s 
alpha coefficient of .82. Data were analyzed and using descriptive statistic and repeated measures ANOVA, 
Results: Repeated measures ANOVA analysis showed significantly different of score of readiness and 
treatment acceptance (F(2, 30) = 224.10, p < .05) The mean scores of post-test immediately (M = 87.56, 
SD = 6.57) and after 4 weeks (M = 83.62, SD = 8.42) were higher than in the pre-test period (M = 51.06, 
SD = 10.26). Conclusion: The results of this study indicate that modified motivational enhancement therapy 
could improve change readiness and treatment acceptance of substance-use patients. Thus the nurses should 
apply this program to enhance readiness and treatment acceptance in substance-use patients.

Keywords: motivational enhancement therapy; change readiness; treatment acceptance; substance-use patients;  
	    initial treatment

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ยาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญยิ่งที่ยังคงมีแนวโน้ม
รุนแรงและนับวันจะทวีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ประชาชน
คาดหวังให้มีการควบคุม ป้องกัน ปราบปราม และแก้ไข 
ปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูส้กึมัน่คง 
ปลอดภัยในการด�ำรงชีวิต จากรายงานผลการด�ำเนินงาน 
การบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด พบว่า มีจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบัด
ฟื้นฟูเพียงสองแสนกว่าราย1 จากคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 
2562 มีผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ�ำบัด จ�ำนวน 1.4 ล้านคน 
ดังน้ัน ยังมีผู้เสพยาเสพติดท่ีไม่เข้าระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูอีก
จ�ำนวนมาก ปัญหาหน่ึงของการเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู คือ  
ผู้เสพไม่กล้าเปิดเผยตัว เพราะเกรงว่าจะถูกจับกุมต้องโทษ 
รฐับาลจงึได้ด�ำเนินนโยบาย “ผู้เสพคือผู้ป่วย” กล่าวคือ ผู้เสพ 
ทกุคนจะได้รบัโอกาสในการบ�ำบดัรกัษา รวมถึงดูแลช่วยเหลอื 

ให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข1 อีกทั้ง 
ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการบ�ำบัดฟื้นฟู  
มีความลังเลใจ (ambivalence)2 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ไม่ร่วมมอืในการเปลีย่นแปลงตนเอง ไม่เปลีย่นแปลงความคดิ 
และพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้ยาเสพติด ท้ังน้ี อาจด้วยสาเหตุ 
ทีม่คีวามรูสึ้กลงัเลใจ ไม่ต้องการเปิดเผยตนเอง มคีวามจ�ำเป็น 
ทางสังคม ภาระหน้าทีก่ารงาน และการศกึษา แต่มคีวามจ�ำเป็น 
ที่ต้องบ�ำบัดรักษาให้หายเป็นปกติ ดังนั้น ผู้ป่วยยาเสพติด 
จึงต้องมีกรรมวิธีบังคับทางจิตใจเพื่อให้เป็นผู้ป่วยท่ีสมัครใจ 
บ�ำบดัให้ได้มากทีส่ดุด้วยการสร้างแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรมเพื่อเลิกยาเสพติด ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้ 
ผู้ป่วยอยูบ่�ำบดัรกัษาได้นานขึน้3 และมคีวามร่วมมอืในการบ�ำบดั 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีสังคมยอมรับได้ 
โดยเชื่อว่า จะสามารถช่วยลดปัญหาการกลับไปเสพติดซ�้ำ
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ในที่สุด2 จึงต้องมีการส่งเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ร่วมมอืในการเปลีย่นแปลงตนเองและเลกิยาเสพติดในระยะยาว4

	 การบ�ำบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นรูปแบบการบ�ำบัด 
มแีนวคิดว่า ถ้าผู้ป่วยเกิดแรงจงูใจท่ีจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
ของตนเองแล้ว จะแสวงหาวธิกีารปฏบิติัทีเ่หมาะสมและสามารถ 
เข้าใจปัญหาได้ด้วยตนเอง สามารถคิดและตัดสินใจที่จะ 
เปลี่ยนแปลงตนเอง สามารถยอมรับการเจ็บป่วยและร่วมมือ 
ในการรบัประทานยาเพิม่ขึน้5 ทัง้น้ี ผู้บ�ำบดัมหีน้าทีใ่นการกระตุ้น 
หรอืส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเกิดแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
เสพยาเสพติด เป็นการให้ค�ำปรกึษาท่ียดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
โดยการสร้างความไว้วางใจและลดปฏิกิริยาเชิงต่อต้าน 
(resistance) ช่วยให้ผู้เสพยาเสพติดได้ส�ำรวจและแก้ไข 
มคีวามลงัเลใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเสพยาเสพติด6  

นับเป็นวิธีหน่ึงที่ท�ำให้ผู้บ�ำบัดช่วยเหลือผู้เสพติดให้สามารถ
เอาชนะความลังเลใจ มองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและ 
ทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคตได้7 อกีท้ังเป็นการบ�ำบดัอย่างเป็นระบบ 
เพื่อกระตุ้นให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการสัมภาษณ์
เพิ่มแรงจูงใจ (motivational interviewing) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ 
ส�ำคัญในการช่วยให้ผู ้ป ่วยยาเสพติดสามารถเอาชนะ 
ความลังเลได้ ดังน้ัน การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจะ 
ช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดมีก�ำลังใจในการเลิกเสพยาเสพติด8,9 

และยังมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องบังคับให้สมัครใจ 
เข้ารับการบ�ำบัด สามารถมองเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
และส่ิงทีจ่ะเป็นปัญหาในอนาคตซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
ของ Klansuwan2 และการศึกษาของ Klansuwan, 
Takviriyanun and Jirapramukpitak10 มีการบ�ำบัดเพื่อ 
เสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการบ�ำบัดเพื่อเตรียมผู้ป่วย และเพื่อ 
รับการบ�ำบัดยาเสพติดท่ีเข้มข้นกว่า (intensive drug 
treatment) และจากการทบทวนวรรณกรรมทีพ่บว่า การบ�ำบดั 
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยที่เสพยาเสพติด สามารถลด
และเลิกยาเสพติดลงได้11-14 อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทยยังพบค่อนข้างน้อยเก่ียวกับ 
การศึกษาเรือ่งการบ�ำบดัเพือ่สร้างเสรมิแรงจงูใจต่อความพร้อม 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความต้องการการรักษา
ของผู ้ป ่วยยาเสพติดท่ีต้องบังคับบ�ำบัดให้สมัครใจและ 
เข้ารับการบ�ำบัดเป็นครั้งแรก ส่วนใหญ่เน้นศึกษาในผู้ป่วย 
โรคจิตเภท5,15-18 ติดสุรา5,19,20 ติดบุหรี่21-23 และผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่น ๆ24

	 งานยาเสพติด เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ท่าโรงช้าง มีการบูรณาการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมใน 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติดต้อง 
ปฏบิติัการเชงิรกุในการสร้างการมส่ีวนร่วม เน้นการดูแลสขุภาพ 
และสังคมเป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหา 
ยาเสพติดปรับมุมมองผู้เสพยาเสพติด คือ ผู้ที่ต้องได้รับ 
การรักษาภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึงพึ่งได้” ซึ่งในพื้นที่ 
พบว่า มีผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงทางจิต (serious mental 
illness with high risk to violence : SMI-V) ได้
ท�ำลายข้าวของและจะท�ำร้ายบุคคลในครอบครัวจ�ำนวน 
หลายพื้นที่ เนื่องจากเสพยาบ้าและไม่สมัครใจรับการบ�ำบัด 
ฟื้นฟูต่อเน่ือง และพบมีกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยที่ยุ ่งยาก 
ซับซ้อน อีกทั้งพบปัญหาการช่วยเหลือในช่วงรอยต่อก่อนที่ 
จะมีอาการรุนแรงทางจิตก�ำลังเป ็นความทุกข ์ ท่ีแท ้จริง 
ของชุมชนจึงส่งผลให้เกิดพลังแนวคิดการมีส่วนร่วมใน 
การป้องกัน บ�ำบดั ฟ้ืนฟแูละติดตามประเมนิผลแบบครอบคลมุ 
ครบวงจรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาคัดกรองบ�ำบัด 
ผู้ป่วยสู่รูปแบบสมัครใจเพิ่มขึ้นและสามารถติดตามผู้ผ่าน 
การบ�ำบัดได้อย่างต่อเน่ืองตามค�ำสั่งจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ที่ 7417/ 2564 เรื่อง แต่งต้ังคณะท�ำงานการเฝ้าระวัง/ 
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด/จิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ก่อความรนุแรง (เครอืข่ายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลท่าโรงช้าง) 
ซ่ึงครอบคลุมสถานศึกษา 23 แห่ง สถานประกอบการ 
19 แห่ง และในชุมชนทั้ง 9 ต�ำบล โดยเฉพาะเยาวชนจาก 
ศูนย ์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
ที่ส่วนใหญ่ไม่สมัครใจเข้าสู่ระบบบ�ำบัดในการเลิกยาเสพติด 
ด้วยตนเอง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการบ�ำบัดผู้ป่วย 
ยาเสพติดท่ีต้องเข้ารับการบ�ำบัดเป็นครั้งแรกให้เข้ามา 
รับบริการการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อม 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความต้องการการรักษา 
ของผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ 
ผู ้ป่วยยาเสพติดที่ไม่สมัครใจบ�ำบัดและเข้ารับการบ�ำบัด
เป ็นครั้ งแรกให ้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู ่ 
การมีความรู้คู่คุณค่าแห่งการดูแลตนเองได้ เครือข่ายญาติ
และภาคส่วนทางสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลหรือการเข้าถึง
การรักษาผู้ป่วย และได้รับการดูแลอย่างเข้าใจด้วยหัวใจ
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสทางการศึกษาหรือ
อาชีพ และไม่กลับไปเสพซ�้ำ 
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ค�ำถามการวิจัย
	 คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการการรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องเข้ารับการ
บ�ำบัดเป็นครั้งแรก หลังได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเสร็จสิ้นทันที และเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความพร้อมในการเปลีย่นแปลง 
และความต้องการการรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีต้องเข้ารับ
การบ�ำบดัเป็นครัง้แรก เมือ่ได้รบัโปรแกรมประยกุต์การบ�ำบดั 
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ 
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐานการวิจัย
	 หลังได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อเสริม
สร้างแรงจูงใจ ท�ำให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีคะแนนความพร้อมใน 
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาท่ีต้องเข้ารับ
การบ�ำบัดเป็นครั้งแรกสูงขึ้น
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
ประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจต่อความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาของผู้ป่วย 
ยาเสพติดที่ต้องเข้ารับการบ�ำบัดเป็นครั้งแรก ซ่ึงผู้วิจัยได้ 
พัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วมต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยในโรคร่วมจิตเภทและสุราของ Bualakorn25 ตาม
กรอบแนวคิดในการบ�ำบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจตามแนวคิดของ 
Rollnick and Miller8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องกับการบ�ำบดัผู้ป่วยยาเสพติด เรือ่ง ผลของโปรแกรม 
เสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ป่วย
เสพติดแอมเฟตามีนในสถานบ�ำบัดรักษาแห่งหน่ึง จังหวัด
ปทุมธานีของ Klansuwan2 และประยุกต์แนวคิดเก่ียวกับ
การใช้กระบวนการกลุ่มของ Princess Mother National 
Institute on drug abuse treatment26 ประกอบด้วย 8 
กิจกรรม มีขั้นตอน 3 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะที ่1) การเสรมิสร้างแรงจงูใจเพือ่การเปลีย่นแปลง 
(building motivation for change) มี 3 กิจกรรม 
ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีและ 
การเข้าใจในชีวิตของฉัน (นิค วอยาชิค: ชายพิการผู้สร้าง
แรงบันดาลใจ) กิจกรรมที่ 2) ค้นพบสภาพปัญหาของตนเอง 
“การเกิด แก่ เจ็บ ตายไม่ใช่ด้วยบุหรี่สุรา ยาเสพติด” และ
กิจกรรมท่ี 3) เล็งเห็นถึงปัญหาและยอมรับสภาพปัญหาท่ี
เกิดขึน้ตามความเป็นจรงิ “รูไ้หม? ใครโสด ? และเทคมเีอาท์ 
เราไปด้วยกัน” ระยะที่ 2) การกระท�ำให้เกิดความตั้งใจแน่ว
แน่ในการเปลี่ยนแปลง (strengthening commitment to 
change) มี 3 กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมที่ 4 ตั้งใจใน 
การเปลี่ยนแปลง“อุปสรรคที่เกินทน จะหลอมคนให้ทนทาน” 
กิจกรรมที ่ 5 แน่วแน่ในการเปลีย่นแปลง “ใบไม้ยงัมเีปลีย่นสี 
ชีวิตต้องมีเปลี่ยนไป” และ กิจกรรมที่ 6 ตั้งใจแน่วแน่ใน 
การเปลี่ยนแปลง “ศรัทธา” และระยะท่ี 3) การติดตาม
ต่อเนื่อง (follow through) มี 2 กิจกรรม ประกอบด้วย
กิจกรรมที่ 7 การติดตาม “ชีวิตนี้เพื่อฉันและเธอคนนั้น คนที่
ส�ำคัญของฉัน (สองเรา)” และ กิจกรรมที่ 8 ความต่อเนื่อง 
“เยีย่มเยอืน” ทัง้น้ี เพือ่ประเมนิความพร้อมในการเปลีย่นแปลง 
และความต้องการการรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีต้องเข้ารับ
การบ�ำบัดเป็นครั้งแรก 
	 โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Rollnick and Miller8 เป็น
วิธีการท่ีสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้เกิดขึ้น 
เป็นกระบวนการให้ค�ำปรกึษาทีม่โีครงสร้าง มุง่เน้นผู้รบับรกิาร 
เป็นศนูย์กลางให้ความส�ำคญัต่อการมส่ีวนร่วมของผู้รบับรกิาร 
เป็นเทคนิควิธีจัดการกับความนึกคิดและพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสมของผู้รับบริการ โดยผู้ให้ค�ำปรึกษามีบทบาท 
ในการชี้น�ำสนับสนุนช่วยเหลือในการค้นหาปัญหาและแก้ไข 
ความลังเลใจ ช่วยให้ผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจจากภายใน 
ในการก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ชัดเจนและตัดสินใจ 
กระท�ำการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางแก้ปัญหาน้ันด ้วย 
ตนเอง27 ดังน้ัน เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจย่อมน�ำไปสู่การมี 
ความต้ังใจที่แน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดี19,22,23 

ด้วยการประเมินความพร ้อมในการเปลี่ยนแปลงและ 
ความต้องการการรักษาโดยใช้แบบประเมินความพร้อมใน 
การเปลีย่นแปลงและความต้องการการรกัษา (SOCRATES 
-8D) แบบวัดน้ีพัฒนาโดย Miller and Tonigan28 

ประกอบด้วย 1) ด้านความลังเล 2) ด้านการยอมรับ 3) 
ด้านก�ำลังลงมือท�ำ และในภาพรวมสามารถสรุปดังภาพ 1
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ
ระยะที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง (building 
motivation for change) (ใช้หลักการ OARS)

กิจกรรมที่ 1 ชีวิตของฉัน (นิค วอยาชิค)
กิจกรรมที่ 2 การเกิด แก่ เจ็บ ตายไม่ใช่ด้วยบุหรี่สุรา ยาเสพติด
กิจกรรมที่ 3 รู้ไหม? ใครโสด ? และเทคมีเอาท์ เราไปด้วยกัน

ระยะที่ 2 การกระท�ำให้เกิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลง 
(strengthening commitment to change) (ใช้หลักการ DARES)

กิจกรรมที่ 4 อุปสรรคที่เกินทนจะหลอมคนให้ทนทาน
กิจกรรมที่ 5 ใบไม้ยังมีเปลี่ยนสี ชีวิตต้องมีเปลี่ยนไป
กิจกรรมที่ 6 ศรัทธา

ระยะที่ 3 การติดตามต่อเนื่อง (follow through)
(ใช้เทคนิค FRAMES)

กิจกรรมที่ 7 ชีวิตนี้เพื่อฉันและเธอคนนั้น คนที่ส�ำคัญของฉัน  
		      (สองเรา)
กิจกรรมที่ 8 เยี่ยมเยือน

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ 
การรกัษาของผูป่้วยยาเสพติดท่ีต้องบังคบัให้สมัครใจ 
บ�ำบัดและเข้ารับการบ�ำบัดเป็นครั้งแรก
1. ด้านความลังเล (ambivalence)
2. ด้านการยอมรับ (recognition)
3. ด้านก�ำลังลงมือท�ำ (taking steps)
   และในภาพรวม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยทดลองเบื้องต้น (pre-experimental 

research) วัดแบบอนุกรมเวลา (time series) สามารถ
สรุปรายละเอียดขั้นตอนวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังภาพ 2

ภาพ 2 รายละเอียดขั้นตอนวิธีการด�ำเนินการวิจัย

ก�ำหนดให้ X หมายถึง ได้รับโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและความต้องการการรักษา ประกอบด้วย A1 ถึง 
A8 ดังนี้
	 A1 หมายถึง ชีวิตของฉัน (นิค วอยาชิค: ชายพิการ 
ผู้สร้างแรงบันดาลใจ)
	 A2 หมายถึง การเกิด แก่ เจ็บ ตายไม่ใช่ด้วยบุหรี่
สุรา ยาเสพติด
	 A3 หมายถึง รู้ไหม ? ใครโสด ? และเทคมีเอาท์
เราไปด้วยกัน

	 A4 หมายถึง อุปสรรคท่ีเกินทน จะหลอมคนให้
ทนทาน
	 A5 หมายถึง ใบไม้ยงัมเีปลีย่นส ีชวีติต้องมเีปลีย่นไป
	 A6 หมายถึง ศรัทธา
	 A7 หมายถึง ชวีติน้ีเพือ่ฉนัและเธอคนน้ัน คนท่ีส�ำคัญ 
ของฉัน (สองเรา)
	 A8 หมายถึง เยี่ยมเยือน
	 O หมายถึง พบครั้งที่ 1 ในวันแรกที่เจอผู้ป่วยที่
คลินิกสุขภาพจิตและ/หรือสถานที่ปฏิบัติงานเชิงรุก ประเมิน
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา 
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เพือ่คัดเลอืกผู้ป่วยเข้าร่วมท�ำกลุม่ (ผู้ป่วยยนิยอมเข้าร่วมวจิยั)
	 O1 หมายถึง พบครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 1 ประเมิน
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา
ก่อนการเสริมสร้างแรงจูงใจ
	 O2 หมายถึง พบครั้งที่ 8 ในสัปดาห์ที่ 4 ประเมิน
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา
ระยะหลังการเสริมสร้างแรงจูงใจเสร็จสิ้นทันที
	 O3 หมายถึง พบครั้งที่ 9 ในสัปดาห์ที่ 8 ประเมิน
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา
ระยะหลังการเสริมสร้างแรงจูงใจเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์
	 ประชากร เป็นผู้ป่วยยาเสพติดท่ีสมัครใจเข้ารับ 
การบ�ำบัดเป็นครั้งแรกท่ีแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล
ชุมชนของรัฐ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
	 กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยยาเสพติดท่ีสมคัรใจเข้ารบั 
การบ�ำบัดเป็นครั้งแรกโดยต้องพยายามค้นหาเชิงรุกในเขต 
พื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงช้าง และ
สมคัรใจบ�ำบดัในสถานประกอบการ สถานศึกษา ชมุชน หรอื 
เข้าบ�ำบัด ณ ห้องสุขภาพจิต แผนกผู้ป่วยนอก ในช่วงเดือน 
มถุินายน-พฤศจกิายน 2563 จ�ำนวน 16 คน โดยมกีารคดัเลอืก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purpose sampling) ตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด 1) มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 2) มีค่าคะแนน
การคัดกรอง V2 (Version 2) ของกระทรวงสาธารณสุขอยู่
ระหว่าง 4-26 คะแนน และ 27 คะแนนเป็นต้นไป (แต่ไม่มี
อาการทางจิต) 3) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาทางการ
ได้ยิน สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มีแรงจูงใจอยู่
ระหว่างระยะไม่มีแรงจูงใจ (0-3 คะแนน) และระยะลังเลใจ 
(4-7 คะแนน) ตามแบบประเมินแรงจูงใจ โดยใช้ไม้บรรทัด
แห่งความพร้อมของ Rollnick, Mason and Butler ซึ่ง 
อ้างตามและพฒันาโดย Klansuwan2 5) มคีะแนนความพร้อม 
ในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาด้านความ
ลังเลใจ น้อยกว่า 17 คะแนน ด้านการยอมรับ น้อยกว่า 35 
คะแนน และด้านก�ำลังลงมือกระท�ำ น้อยกว่า 36 คะแนน 
และ 6) ยังไม่เคยเข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดยาเสพติด
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้วิธีเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 
ของ Burns and Grove29 โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 
.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ซึ่งเป็นค่า
มาตรฐานท่ีใช้กันท่ัวไปท่ีมีอ�ำนาจเพียงพอในการทดสอบ
ทางสถิติโดยขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size)  
เท่ากับ .60 และเปิดตารางจะได้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อย 13 ราย 

ซึ่งเป็นขนาดที่มากพอที่จะบอกความแตกต่างที่มีความหมาย 
ทางคลินิกได้ อย่างไรก็ตาม อาจจะมีการสูญหายระหว่าง 
การทดลองหรือติดตามผล ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ปรับขนาด
ตัวอย่างเพิม่ร้อยละ 20 เพือ่ให้ได้กลุม่ตัวอย่างครบตามจ�ำนวน 
ที่ต้องการ30 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวนทั้งหมด 16 คน
	 จรยิธรรมในการวิจยั 
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างได้ผ่านการพิจารณา 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน
สาธารณสุข จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี (รหสัรับรองเลขที่โครงการ 
STPHO2020-011 ได้รับการรับรองตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 
2563 ถึงวันท่ี 2 กันยายน 2564) และเอกสารรับรอง
โครงการวิจัยแบบยกเว้น (expedited review) เริม่ใช้ 
วนัที ่1 มกราคม 2562 โดยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมของโรงพยาบาลท่าโรงช้าง พร้อมท�ำหนังสือเป็น 
ลายลกัษณ์อกัษร ชีแ้จงวตัถุประสงค์ วธิกีารด�ำเนินการวจิยั 
ประโยชน์ของการวจิยั และขอความร่วมมอืโดยความสมคัรใจ 
ผู้วจิยัอธบิายถึงวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขออนุญาต 
สัมภาษณ์ เพื่อเก็บข้อมูลได้ถูกต้องและครบถ้วนผู้วิจัยท�ำ 
การสัมภาษณ์ในวัน เวลา สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลก�ำหนด ทั้งนี้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ มีการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพ
รวมเท่าน้ัน ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับและถูกท�ำลายหลังการวิจัยเผยแพร่ภายใน 2 ปี 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1.1) ผู้วิจัยท�ำ 
หนังสือผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เพือ่ขอความอนุเคราะห์ 
ในการเห็นชอบ 1.2) ท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลท่าโรงช้างถึงผู้ปกครองผู้เสพยาเสพติดท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไปแต่ไม่ถึง 20 ปี เพื่อขออนุญาตชี้แจง
แนวทางและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1.3) 
ผู้วิจัยเข้าพบ แนะน�ำตัวกับครูผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด/ 
บุคลากรผู้รับผิดชอบของสถานประกอบการ และผู้น�ำชุมชน
ที่เก่ียวข้อง เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขอความร่วมมอืในการวจิยั 
และขออนุญาตเก็บข้อมูล 1.4) ประสานงานกับผู้ปกครอง 
ของผู้เสพยาเสพติด และผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดแบบผู้ป่วย
นอก เพื่อเตรียมคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมท�ำกิจกรรม 
กลุม่ในแต่ละครัง้ จนครบจ�ำนวน 16 ราย และ 1.5) เลอืกหา 
ผู้ช่วยวจัิยจ�ำนวน 1 ท่าน ท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้สังเกตการณ์/บันทึก 
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ข้อมูลของผู้ป่วยขณะเข้าร่วมกิจกรรม/ร่วมสัมภาษณ์เพื่อ
ประเมินแรงจูงใจแบบขั้นบันได และประเมินความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา เป็นต้น
	 2. ขั้นด�ำเนินการทดลองประกอบด้วย 2.1) พบ
กลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 1 ในวันแรกท่ีเจอผู้ป่วยท่ีคลินิกสุขภาพ
จติและ/หรอืสถานทีป่ฏบิติังานเชงิรกุ ประเมนิความพร้อมใน 
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษา เพื่อคัดเลือก 
ผู้ป่วยเข้าร่วมท�ำกิจกรรม (ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย)  
โดยมีคะแนนด้านความลังเลใจน้อยกว่า 17 คะแนน ด้าน
การยอมรับน้อยกว่า 35 คะแนน และด้านก�ำลังลงมือกระท�ำ
น้อยกว่า 36 คะแนน และจัดตารางนัดหมายให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละครั้งจนครบ 9 ครั้ง 2.2) พบกลุ่มตัวอย่าง
ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ที่ 1 โดยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมิน
ความพร้อมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครั้งที่ 1 โดยจัดสถานที ่
ที่ค่อนข้างสงบ และสามารถจัดท่ีน่ังเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี 
ความสงบ/สะดวกสบาย และเริม่ท�ำกิจกรรมที ่1 ทุกสปัดาห์ ๆ  ละ 
2 ครั้ง จนครบกิจกรรมที่ 8 ในสัปดาห์ที่ 4 2.3) พบ
กลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 4 โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ท�ำแบบประเมินความพร้อมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ใน
กิจกรรมที ่8 เสรจ็สิน้ทนัท ีและ 2.4) พบกลุม่ตัวอย่างครัง้ท่ี 
9 สปัดาห์ที ่8 โดยให้กลุม่ตัวอย่างท�ำแบบประเมนิความพร้อม 
ภายหลังติดตามการเข้าร่วมโปรแกรมฯ เสร็จสิ้นรวมระยะ
เวลา 4 สัปดาห์ ทั้งน้ี หลังจากสัปดาห์ที่ 4 เป็นต้นไป 
ให้กลุม่ตัวอย่างเข้ารบัการบ�ำบดัตามโปรแกรมจติสงัคมบ�ำบดั 
ประยุกต์ของโรงพยาบาลท่าโรงช้างต่อไป
	 3. ขัน้ตอนการประเมนิผล ประกอบด้วย การรวบรวม 
ข้อมลูทีไ่ด้ท้ังหมด จากการประเมนิความพร้อมต้ังแต่ครัง้แรก 
ไปจนถึงครั้งท่ี 9 (รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์) โดยน�ำ
แบบประเมินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมครั้งแรก หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และภายหลังเสร็จสิ้นรวมระยะเวลา 
4 สัปดาห์ มาวิเคราะห์ทางสถิติ
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ประเภท 
	 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ 
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและยาเสพติดเพื่อรับ
การบ�ำบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.231 

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความพร้อม 
ในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาส�ำหรับ 
ผู้เสพยาเสพติดซ่ึงพัฒนาโดย Miller and Tonigan28  
โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและประยุกต์ใช้
แบบประเมนิทีส่อดคล้องส�ำหรบัผู้ป่วยยาเสพติด ตามการใช้ 

แบบคัดกรอง Alcohol, Smoking, Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) ซ่ึงประกอบด้วย 
8 ข้อค�ำถามเก่ียวกับยาเสพติด โดยมีลักษณะเป็นแบบ 
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน)  
ไม่เหน็ด้วย (2 คะแนน) และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) 
รวมทั้ง มีเกณฑ์การแปลผลคะแนนรายด้านในแต่ละด้านและ 
ในภาพรวม16,28 ประกอบด้วยด้านความลังเลใจ 4-8 คะแนน 
หมายถึง ต�่ำมาก (ผู้รับการบ�ำบัดไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
จากการเสพยาเสพติด) 9-13 คะแนน หมายถึง ต�่ำ 14-16 
คะแนน หมายถึง ปานกลาง 17-18 คะแนน หมายถึง 
สูง และ 19-20 คะแนน หมายถึง สูงมาก ด้านการยอมรับ 
7-26 คะแนน หมายถึง ต�่ำมาก (ผู้รับการบ�ำบัดไม่ยอมรับ 
การเปลี่ยนแปลงจากการเสพยาเสพติด) 27-30 คะแนน 
หมายถึง ต�่ำ 31-34 คะแนน หมายถึง ปานกลางและ 
35 คะแนน หมายถึง สูง และด้านการลงมือกระท�ำ 8-25 
คะแนน หมายถึง ต�่ำมาก (ผู้รับการบ�ำบัดไม่ยอมรับการ 
เปลีย่นแปลงจากการเสพยาเสพติด) 26-30 คะแนน หมายถึง 
ต�่ำ 31-35 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 36-38 คะแนน 
หมายถึง สูง และ 39-40 คะแนน หมายถึง สูงมาก รวมทัง้ 
ในภาพรวม 10-19 คะแนนหมายถึงต�่ำมาก (ผู้รับการบ�ำบัด 
ไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงจากการเสพยาเสพติด) 20-39 
คะแนนหมายถึง ต�่ำ 40-59 คะแนนหมายถึงปานกลาง  
60-79 คะแนนหมายถึงสูง และ 80-99 คะแนนหมายถึง
สูงมาก
	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
		  3.1) โปรแกรมประยกุต์การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้าง 
แรงจูงใจผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ 
1) OARS ได้แก่ การตั้งค�ำถามปลายเปิด (open-ended 
questioning) การยืนยันรับรอง (affirmation) การฟัง
อย่างตั้งใจและสะท้อนความคิด (reflective listening) และ
การสรุปความ (summarization) 2) DARES คือ การให้
ผู้ป่วยมองเห็นถึงความขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับตัวเอง เมื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลง (develop discrepancy) การหลีกเลี่ยง
ทะเลาะหรือโต้แย้ง (avoid argumentation) การเคลื่อนไป 
ตามแรงต้าน (roll with resistance) แสดงความเห็นอก
เห็นใจ (express empathy) และการสนับสนุนส่งเสริม
ศักยภาพที่มีอยู่ในตัวของผู้ป่วย (support self-efficacy) 
และ 3) FRAMES ซ่ึงได้แก่ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ  
(feedback) การเน้นความรบัผิดชอบของผู้ป่วยในการตัดสินใจ  
(responsibility) การให้ค�ำแนะน�ำ (advice) การให้ทางเลือก 
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ในการปฏบิติั (menu) การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ (empathy) 
และการส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในตัว (self-efficacy) 
และประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง เป็นการช่วยให้ผู้ป่วย
มีการพัฒนาไปสู่ขั้นตอนการให้ความร่วมมือในการรักษา
อย่างต่อเน่ืองและยาวนานซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการ
บ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจของ Rollnick and Miller8  
การศึกษาของ Klansuwan2 และการศึกษาของ Bualakorn25 
โดยมีขั้นตอน 3 ระยะ จ�ำนวน 8 กิจกรรม ได้แก่ ระยะที่ 
1) การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง ระยะที่ 2) 
การกระท�ำให้เกิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลง และ
ระยะที่ 3) การติดตามต่อเนื่อง 
		  3.2) แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินแรงจูงใจแบบ 
ขั้นบันได สร้างขึ้นโดย Bienerand Abrams อ้างตามและ
พัฒนาโดย Bualakorn25 มีทั้งหมด 10 ขั้นบันได แบ่งเป็น 
4 ขั้นของระยะการเปลี่ยนแปลง คือ ก) = ขั้นบันไดที่ 0 = 
ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นท่ี 1 คือ ขั้นเมินเฉย (pre-
contemplation) ข) = ขั้นบันไดท่ี 1-2 = ระยะการ
เปลี่ยนแปลงขั้นที่ 2 คือ ขั้นลังเลใจ (contemplation) เมิน
เฉยร่วมกับลังเลเล็กน้อย ค) = ขั้นบันไดที่ 3-5 = ระยะ
การเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 2 คือ ขั้นลังเลใจ และเตรียมพร้อมที่
จะเปลี่ยน ง) = ขั้นบันไดที่ 6-8 = ระยะการเปลี่ยนแปลง
ขั้นที่ 3 คือ ขั้นเตรียมพร้อม (preparation) และ จ) = 
ขั้นบันไดที่ 9-10 = ระยะการเปลี่ยนแปลงขั้นที่ 4 คือ  
ขั้นลงมือกระท�ำ (action) การแปลผลใช้การแปลจาก 
ค�ำตอบตามตัวเลือก ก หมายถึง ระยะเมินเฉย ข หมายถึง 
ระยะลังเลใจ ค และ ง หมายถึง ระยะตัดสินใจ จ หมายถึง 
ระยะลงมือกระท�ำ
		  3.3) คู่มือการปฏิบัติตัวเลิกยาเสพติด: การให้ 
ค�ำแนะน�ำตามคู่มือการปฏิบัติตัวเลิกยาเสพติดของงานยา
เสพติด โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ประกอบด้วยความรู้ท่ัวไป
เกี่ยวกับโทษของยาเสพติดและการปฏิบัติตัวเลิกยาเสพติด
	 เครื่องมือในการวิจัยทั้งหมด ประกอบด้วย แบบ 
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและยาเสพติดเพื่อรับการ
บ�ำบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2/  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาส�ำหรับ 
ผู้เสพยาเสพติด/โปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ/ 
แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินแรงจูงใจแบบขั้นบันได และคู่มือ 
การปฏิบัติตัวเลิกยาเสพติด ผ่านการตรวจสอบความตรงจาก 
ผู้ทรงคุณวฒิุ จ�ำนวน 7 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญ 

เกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษายาเสพติด จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญเก่ียวกับกระบวนการการบ�ำบัดเพื่อ
เสรมิสร้างแรงจงูใจ จ�ำนวน 3 ท่านและพยาบาลท่ีช�ำนาญการ 
เกี่ยวกับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถนะผู้เสพยาเสพติดเพื่อเสริม
สร้างแรงจูงใจ จ�ำนวน 3 ท่าน พร้อมการปรับแก้ไขตาม
รายละเอียดที่สอดคล้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละท่าน และ
น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดท่ีต้องเข้ารักษา
ครั้งแรก จ�ำนวน 10 ราย และหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ด้านความลังเลใจ เท่ากับ .81 ด้านการยอมรับ 
เท่ากับ .79 และด้านการลงมือกระท�ำเท่ากับ .80 รวมทั้ง 
ความเที่ยงของเครื่องมือทั้งฉบับ เท่ากับ .82
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล   
	 ข้อมูลส่วนบุคคล/ข้อมูลประวัติการเสพยาเสพติด 
ระดับความพร ้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ 
ความต้องการการรักษาของผู้ป่วยสารเสพติดทั้งด้านความ
ลังเลใจ โดยหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความต้องการ
การรักษาของผู้ป่วยสารเสพติดโดยภาพรวมและรายด้าน
ทั้งก่อนและภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์การบ�ำบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและความต้องการการรักษาในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แบบวดัซ�ำ้ (repeated measures ANOVA) และเปรยีบเทยีบ 
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ท้ังภาพรวมและรายด้าน 
กรณีมีความแตกต่าง โดยใช้วิธีทดสอบ post hoc เลือกใช้ 
สถิติทดสอบแบบ least significant difference (LSD) 
	 ทั้งน้ี การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ 
ต้องการการรักษาส�ำหรับผู ้ป ่วยยาเสพติดโดยใช ้สถิติ 
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำได้น้ัน ต้องน�ำข้อมูล 
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 
และความต้องการการรักษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
เมื่อเสร็จสิ้นทันทีและทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ ทดสอบ 
ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ได้ค่า p-value  
เท่ากับ .74 .87 และ .61 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่ามากกว่า .05  
แสดงว่า มีค่าความแปรปรวน (test of homogeneity of  
variance) เท่ากัน แสดงถึงข้อมูลกลุม่ตวัอย่างมกีารแจกแจง 
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แบบปกต ิ(normal distribution)
	 ผลการวิจัย
	 กลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครัง้น้ี สารเสพติดครัง้แรก 
เมื่ออายุ 22.50 ปี (SD = 9.73) โดยสารเสพติดที่ใช้
ครั้งแรก คือ ยาบ้ามากที่สุด (ร้อยละ 62.50) ส่วนใหญ่ 
สาเหตุที่ใช้สารเสพติดครั้งแรก คือ อยากลอง (ร้อยละ 
37.50) ส�ำหรับสารเสพติดที่ใช้ปัจจุบัน คือ ยาบ้า (ร้อยละ 
68.75) มากทีสุ่ดเช่นกัน ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาท่ีใช้สารเสพติด 
หลักครั้งปัจจุบันนานน้อยกว่า 12 เดือน (ร้อยละ 50) โดย
จ�ำนวนปรมิาณยาเสพติดท่ีใช้/สปัดาห์มากทีสุ่ด ประกอบด้วย 
ยาบ้า จ�ำนวน 1-7 เมด็ (ร้อยละ 50.00) ยาไอซ์ จ�ำนวน 1-7 
ตัก และมากกว่า 7 กรัม อย่างละเท่ากัน (ร้อยละ 12.50) 
กัญชา จ�ำนวน 1-7 บ้อง (ร้อยละ 12.50) และน�้ำกระท่อม 
(4 X 100) จ�ำนวน 1 ลติร (ร้อยละ 18.75) โดยสรปุ เหตุผล 
ส�ำคัญท่ีบังคับให้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบสมัครใจในครั้งน้ี 
คือ ครอบครัว/ชุมชน/สังคม (ร้อยละ 25) รองลงมา คือ 
สถานศึกษา (ร้อยละ 18.75) 
	 ผลการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อคะแนนความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความต้องการการรักษา
ของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีต้องเข้ารับการบ�ำบัดเป็นครั้งแรกท้ัง 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทันท ีและ 
ระยะติดตามผล ในแต่ละด้านและภาพรวม เมื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความพร้อมในการเปลีย่นแปลง 
และความต้องการการรักษา พบว่า 1) ด้านความลังเลใจ 
กลุ ่มตัวอย่างมีค ่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมในการ 
เปลีย่นแปลงและความต้องการการรกัษาในระยะเสรจ็สิน้ทนัที 
(M = 17.81, SD = 1.80) และระยะเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ 
(M = 16.50, SD = 2.56) สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 

(M = 9.50, SD = 2.73) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 
(F(2, 30) = 144.59, p < .05) และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันทุกช่วงเวลา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 2) ด้านการยอมรับ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาในระยะเสร็จสิ้น
ทันที (M = 32.56, SD = 2.99) และระยะเสร็จสิ้น 4 
สัปดาห์ (M = 30.56, SD = 3.69) สูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลอง (M = 19.06, SD = 4.36) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (F(2, 30) = 107.06, p < .05) และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันทุกช่วง
เวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 3) ด้านลงมือ 
กระท�ำ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความพร้อม 
ในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาในระยะ 
เสร็จสิ้นทันที (M = 37.19, SD = 3.15) และระยะเสร็จสิ้น 
4 สัปดาห์ (M = 36.56, SD = 3.16) สูงกว่าระยะก่อนการ
ทดลอง (M = 22.50, SD = 4.60) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (F(2, 30)

 
= 326.42, p < .05) และเมื่อทดสอบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกันทุกช่วงเวลา
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเว้น ในระยะเสร็จ
สิ้นทันที และระยะเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ (p > .05) ส�ำหรับ
ในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ความพร้อมฯ ในระยะเสรจ็สิน้ทนัท ี(M = 87.56, SD = 6.57) 
และระยะเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ (M = 83.62, SD = 8.42) 
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง (M = 51.06, SD = 10.26) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F(2, 30)

 
= 224.10, p < .05) 

รายละเอียดดังตาราง 1 และ 2

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาส�ำหรับ 
	    ผู้ป่วยยาเสพติด ในด้านความลังเลใจ ด้านการยอมรับ ด้านลงมือกระท�ำ และในภาพรวม (N = 16)

ความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและ

ความต้องการการรักษา 

คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ
ความต้องการการรักษา

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
เสร็จสิ้นทันที

หลังทดลอง
เสร็จสิ้น 4 สัปดาห์

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

1. ด้านความลังเลใจ
2. ด้านการยอมรับ
3. ด้านลงมือกระท�ำ
4. ภาพรวม

9.50
19.06
22.50
51.06

2.73
4.36
4.60

10.26

17.81
32.56
37.19
87.56

1.80
2.99
3.15
6.57

16.50
30.56
36.56
83.62

2.56
3.69
3.16
8.42
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาส�ำหรับผู้ป่วย 
	    ยาเสพติดในด้านความลังเลใจ ด้านการยอมรับ ด้านการลงมือกระท�ำ และในภาพรวม (N =16)

ความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 
และความต้องการการรกัษา

SS df MS F

1. ด้านความลังเลใจ
ระหว่างกลุ่ม 639.04 2 319.52 144.59*
ภายในกลุ่ม 66.29 30 2.21

2. ด้านการยอมรบั
ระหว่างกลุ่ม 1698.67 2 849.33 107.06*
ภายในกลุ่ม 238.00 30 7.93

3. ด้านการลงมือกระท�ำ
ระหว่างกลุ่ม 2207.29 2 1103.65 326.42*
ภายในกลุ่ม 140.04 30 28.65

4. ภาพรวม
ระหว่างกลุ่ม 12843.04 2 6421.10 224.10*
ภายในกลุ่ม 859.62 30 28.65

*p < .05, SS = Sum of Square, MS = Mean Square

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ย 
ของคะแนนความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและความต้องการ 
การรักษาสำ�หรับผู้ป่วยยาเสพติด ในด้านความลังเลใจ ด้าน
การยอมรับ ด้านลงมือกระทำ� และในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ีย 

ของคะแนนเพิ่มขึ้นในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p < .05) ยกเว้นด้านลงมือกระทำ�ในระยะเสร็จส้ินทันที และ 
ระยะเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ (p > .05) รายละเอียดดังตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาของ 
	   กลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่ในด้านความลังเลใจ ด้านการยอมรับ ด้านการลงมือกระท�ำ และในภาพรวม (N =16)

ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงและ
ความต้องการการรกัษา

ก่อนการทดอง เสร็จสิ้นทันที เสร็จสิ้น 4 สัปดาห์

1. ด้านความลังเลใจ
ก่อนทดลอง -
เสร็จสิ้นทันที 8.31* -
เสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ 7.00* 1.31* -

2. ด้านการยอมรับ 
ก่อนทดลอง -
เสร็จสิ้นทันที 13.50* -
เสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ 11.50* 2.00* -

3. ด้านการลงมือกระท�ำ 
ก่อนทดลอง -
เสร็จสิ้นทันที 14.69* -
เสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ 14.06* .63 -

4. ภาพรวม
ก่อนทดลอง -
เสร็จสิ้นทันที 36.50* -
เสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ 32.56* 3.93* -

*p < .05
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษา ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เมื่อ
เสร็จสิ้นทันที และเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ
ความต้องการการรักษาในด้านความลังเลใจ ด้านการยอมรับ 
ด้านการลงมอืกระท�ำ และในภาพรวมสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F(2, 30) = 144.59, 107.06, 
326.42, 224.10, p < .05) ตามล�ำดับ และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมใน 
การเปลีย่นแปลงและความต้องการการรกัษา พบว่า มค่ีาเฉลีย่ 
ของคะแนนเพิ่มขึ้นในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p < .05) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
มีการใช้สารเสพติดครั้งแรกเมื่ออายุ 22.50 ปี (SD = 9.73) 
ส่วนใหญ่สาเหตุท่ีใช้สารเสพติดครั้งแรก คือ อยากลอง  
(ร้อยละ 37.50) และจ�ำนวนครึง่หน่ึงมรีะยะเวลาทีใ่ช้สารเสพติด 
หลักครั้งปัจจุบันนานน้อยกว่า 12 เดือน (ร้อยละ 50) แสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการทางสมองของความรู้สึก
นึกคิด ความเป็นเหตุเป็นผลที่บรรลุนิติภาวะแล้ว สมองส่วน 
ความทรงจ�ำยงัไม่ถูกท�ำลายด้วยพษิร้ายจากสารเสพติดมากนัก 
อีกทั้ง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สามารถโน้มน้าวกลุ่ม
ตัวอย่างให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงต่อความพร้อม
และความต้องการการบ�ำบัดรักษา โดยโปรแกรมฯ สามารถ
ปฏบิติัการตามองค์ประกอบ 3 ระยะ ได้แก่ 1) การเสรมิสร้าง 
แรงจงูใจเพือ่การเปลีย่นแปลง 2) การกระท�ำให้เกดิความต้ังใจ 
แน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลง และ 3) การติดตามต่อเน่ือง 
ซ่ึงแต่ละระยะมีเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจที่
ประกอบด้วย6-10

	 1) การสร้างสัมพันธภาพเป็นสัญลักษณ์ส�ำคัญและ 
จ�ำเป็นต่อการสร้างให้เกิดแรงจูงใจและกระตุ้นให้กล่าว
ข้อความจูงใจออกมา โดยใช้ทักษะ OARS ได้แก่ การตั้ง
ค�ำถามปลายเปิด การชื่นชมยืนยันรับรอง การฟังอย่างตั้งใจ 
สะท้อนความ และการสรุปความ เพื่อน�ำไปสู่การปรับมุมมอง
และความคิดใหม่ ๆ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
	 2) การมุง่หวงัให้ผู้ป่วยเกิดแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรมตนเอง โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แสดงความ
เห็นอกเห็นใจ ให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมตัดสินใจและ 
รับผิดชอบต่อการรักษาของตัวผู้รับการบ�ำบัดเองและอาศัย
การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู ้บ�ำบัดและผู้รับการบ�ำบัด  
โดยมีหลักพื้นฐานในการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ 
DARES ได้แก่ ชี้ให้เห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพ

ปัจจุบัน และเป้าหมายที่อยากเปลี่ยน หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง 
แต่หาวธิท่ีีจะช่วยให้ผู้รบัการบ�ำบดัเหน็ผลลพัธ์จากการเปลีย่น 
หรอืเหน็ผลดีจากการร่วมมอืในการรกัษายาเสพติด/จดัการกับ 
แรงต้าน โดยการตะล่อมหมุนไปตามแรงต้าน เห็นอกเห็นใจ 
ให้เกียรติผู้ป่วย และเสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วย
มีความหวังและมองในด้านบวก
	 3) การกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
โดยการใช้ค�ำพูดของผู้ป่วยเอง และประเมินขั้นตอนการ 
เปลีย่นแปลง เพือ่ช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยมกีารพฒันาไปสู่ขัน้ตอน 
การเปลี่ยนแปลงท่ีสูงขึ้นจนไปสู่ขั้นตอนการร่วมมือในการ
รักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน โดยใช้เทคนิค FRAMES 
ได้แก่ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ/การเน้นความรับผิดชอบ 
ของผู้ป่วยในการตัดสินใจ การให้ค�ำแนะน�ำ การให้ทางเลือก
ในการปฏิบัติ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ และการส่งเสริม
ศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วย
	 นอกจากนี้ ยังมีกลวิธีหรือเทคนิคการน�ำโปรแกรมฯ 
ไปใช้ให้ประสบผลส�ำเร็จ โดยมีีการเสริมแรง เช่น การกล่าว
ชื่นชมร่วมกับท�ำให้มีการตัดสินใจของผู้รับการบ�ำบัดด้วย
ความเต็มใจ เพื่อเป็นการส่งเสริมศักยภาพที่มีในตัวผู้รับการ
บ�ำบัด ซึ่งหากบุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองมีความหวังว่าจะท�ำ
ส�ำเร็จ ก็จะน�ำไปสู่ความรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพอย่างเต็มที่
ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงใด ๆ และจะเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้
ผู้รับการบ�ำบัดตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน  
มีการต้ังวัตถุประสงค์หลักและการประเมินผลเพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดแรงจูงใจและตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ความต้องการการรักษายาเสพติดด้วยจิตใจที่ต้องการของ
ตนเองโดยแท้โดยเพียงผู้บ�ำบัดชี้ให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลง
เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ก็สามารถท�ำให้ผู้ป่วยบางคนอาจกล่าว
ข้อความจูงใจออกมาได้ (self-motivational statements: 
SMS) ในครั้งแรกที่ท�ำกิจกรรม ทั้งน้ี ต้องสังเกตและ
พิจารณาการกล่าวข้อความจูงใจออกมาในระหว่างแต่ละ
กิจกรรม พร้อมทั้ง ประเมินระดับของแรงจูงใจที่เพิ่มขึ้น
หรือไม่ อย่างไรและมีการสรุปประเด็นการพูดคุยควบคู่เสมอ 
เพื่อย�้ำให้ผู้รับการบ�ำบัดได้ตระหนักถึงปัญหา และเห็นความ
ส�ำคัญในความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ความต้องการการรักษา เป็นการทบทวนเนื้อหาในสิ่งที่ผู้รับ 
การบ�ำบัดพูด ซ่ึงบางครั้งอาจจ�ำในส่ิงท่ีตนเองพูดไม่ได้  
การสรุปข้อความที่ส�ำคัญจึงเป็นการท�ำให้ผู้รับการบ�ำบัดมี
โอกาสได้ยินข้อความที่ตนเองพูด และเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับ
การบ�ำบัดได้คิดและพูดข้อความจูงใจออกมา6-10
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	 ทัง้น้ี สอดคล้องกับหลกัการของทฤษฎกีารสมัภาษณ์ 
เพือ่สร้างแรงจงูใจ ตามการศกึษาของ Miller and Rollnick6 

เรือ่ง การเตรยีมความพร้อมด้วยการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ 
เพื่อการเปลี่ยนแปลงของบุคคล อีกท้ังการศึกษาการให้ 
ค�ำปรกึษาและการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivational 
interviewing: MI and motivational enhancement 
therapy: MET) ของ Saengcharnchai7 และ การศึกษา 
การเสรมิสร้างแรงจงูใจคืออะไร (What is MI?) ของ Rollnick 
and Miller8 นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษากระบวนการเสรมิสร้าง 
แรงจงูใจ: ทางเลอืกการบ�ำบดัรกัษาของผู้ป่วยสารเสพติดของ 
Chaipichitpan9 ตลอดจนยังพบว่ามีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาของ Suvanchot, Somrongthong and 
Phukao11 ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของกลุ่มเสริมสร้าง 
แรงจงูใจ และบ�ำบดัทางความคิดอย่างย่อต่อภาวการณ์เสพซ�ำ้ 
ของผู้ป่วยเสพยาบ้าที่มีโรคร่วมทางจิตเวช ณ โรงพยาบาล
จิตเวชภาคใต้ ประเทศไทย และพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี
อัตราการรอดจากผลปัสสาวะบวกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ทันที (1 เดือน) 2 3 
และ 6 เดือน (p < .001) และผลการศึกษาของ Klansuwan, 
Takviriyanun and Jirapramukpitak10 ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการบ�ำบัดความ
คิดและพฤติกรรมต่อพฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลง
ตนเองของผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนในสถานบ�ำบัดรักษา
แห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธานี พบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 94.44 มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
ตนเอง โดยสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
แรงจูงใจจากระยะลังเลเป็นระยะมีแรงจูงใจอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 21.34, p < .05) รวมท้ัง การศึกษาวิจัย
ของ Lampoo, Takviriyanun, and Jirapramukpitak14 

เรื่อง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจภายในต่อแรงจูงใจ
และการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ติดสารเสพติดใน 
สถานบ�ำบดัยาเสพติดแห่งหน่ึง ในจงัหวดัปทุมธานี ผลพบว่า 
ภายหลังการทดลองท้ังสองกลุ่มมีคะแนนแรงจูงใจภายใน
ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับสูงขึ้น โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของแรงจูงใจภายในฯ ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.14, p < .05) นอกจากนี้ 
กลุ่มทดลองยังตัดสินใจเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 3.66, p < .05) 

ดังนั้น จะเห็นว่า โปรแกรมประยุกต์การเสริมสร้างแรงจูงใจ
ส่งผลต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
การรักษาส�ำหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องเข้ารับการบ�ำบัดเป็น
ครั้งแรก
	 อน่ึง เมือ่ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคูข่องค่าเฉลีย่ 
คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
การรักษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนในระยะเสร็จสิ้นทันที 
และระยะเสรจ็ส้ิน 4 สัปดาห์ ไม่มคีวามแตกต่างกัน (p > .05) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึง มีการใช้ยาเสพติด/ 
สัปดาห์ในปริมาณจ�ำนวนมากท่ีสุด ประกอบด้วย ยาบ้า 
จ�ำนวน 1-7 เม็ด (ร้อยละ 50) ยาไอซ์ จ�ำนวน 1-7 ตัก และ 
มากกว่า 7 กรัม อย่างละเท่ากัน (ร้อยละ 12.50) กัญชา 
จ�ำนวน 1-7 บ้อง (ร้อยละ 12.50) และน�ำ้กระท่อม (4*100) 
จ�ำนวน 1 ลิตร (ร้อยละ 18.75) หรือผลจากปัจจัยต่าง ๆ ที่
มีต่อการเสพติดสารแอมเฟตามีน2 อาทิ ปัจจัยด้านชีวภาพ/  
ด้านพนัธกุรรม/ด้านบคุลกิภาพทีไ่ม่เหมาะสม/ด้านความคิด/ 
ด้านสังคม และปัจจัยด้านฤทธิ์ที่พึงประสงค์ของสารเสพติด 
ท่ีอาจส่งผลต่อการหยุดยาในระยะเริ่มแรกหรือระยะฮันนีมูน 
ซ่ึงต้องอาศัยความต้ังใจและต้ังเป้าประสงค์ทางด้านจิตใจที่
แน่วแน่เป็นอย่างยิ่ง แต่อย่างไรก็ตาม โปรแกรมฯ ในระยะที่ 
3 (การติดตามอย่างต่อเนื่อง) ที่เน้นหนักถึง “ชีวิตนี้เพื่อฉัน 
และเธอคนนั้น คนที่ส�ำคัญของฉัน และติดตามเยี่ยมเยือน” 
พร้อมประสานการมีส่วนร่วมในแต่ละชุมชนของเครือข่าย
บริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงช้าง ตามค�ำส่ังจังหวัด
สุราษฎร์ธานี ท่ี 7417/2564 เรื่อง แต่งต้ังคณะท�ำงาน 
การเฝ้าระวงั/ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด/จติเวชทีม่คีวามเสีย่งสงู 
ต่อการก่อความรุนแรง ซ่ึงต้องประสานความร่วมมือทั้ง
ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และติดตาม ตาม 
แนวทางการบ�ำบดัฟ้ืนฟใูนชมุชน เพือ่ชมุชน โดยชมุชนเป็นฐาน 
(community based treatment and rehabilitation: 
CBTx) ตลอดจนการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม (ตาม 
พระราชบญัญติัให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564) 
นับเป็นความหวังส�ำคัญอันสุดท้ายที่จะน�ำความอบอุ่นที่แท้
จริงของแต่ละชุมชนในโอกาสอันใกล้ ทั้งน้ี ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
การรักษาส�ำหรับผู้ป่วยยาเสพติด ในด้านความลังเลใจ ด้าน
การยอมรับ ด้านลงมือกระท�ำ และในภาพรวมในระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ยังคงสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมประยุกต์การเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมใน 
การเปลีย่นแปลงและความต้องการการรกัษาของผู้ป่วยยาเสพติด 
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดตาราง 1 และ 3
	 อย่างไรก็ตาม ผู้ให้การบ�ำบดัต้องพดูคุยสร้างแรงจงูใจ 
ตามระยะขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) 
จนถึงขั้นตอนที่ 5 คือ การคงไว้ซึ่งความร่วมมือในการรักษา 
อย่างต่อเน่ืองและท้ายสุดน้ี การปฏิบัติตามขั้นตอนของ 
โปรแกรมฯ ให้ครอบคลุมและครบถ้วนท้ัง 3 ระยะ รวม
จ�ำนวน 8 กิจกรรมนั้น มีค�ำคมส�ำหรับเป็นพลังในการปฏิบัติ 
ไปสูค่วามส�ำเรจ็คอื อปุสรรคท่ีเกินทน จะหลอมคนให้ทนทาน 
และใบไม้ยังมีเปลี่ยนสี ชีวิตต้องมีเปลี่ยนไป
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1. การวิจัยครั้งน้ีท�ำการศึกษาเพียงกลุ ่มเดียว 
เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับกลุ ่มตัวอย่างซ่ึงมีจ�ำนวนไม่
มากพอในการจัดเข้ากลุ่มควบคุมที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม
ที่ศึกษา อาจท�ำให้ความน่าเชื่อถือของผลวิจัยไม่ชัดเจนเมื่อ
เปรียบเทียบสองกลุ่ม
	 2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ผ่านการวินิจฉัย
โรคจากแพทย์ ตาม ICD-10 ด้วย F10.1X-F19.1X 
(Mental and behavioral disorders due to psychoactive 
substance use) โดยตรง แต่ใช้วิธีการคัดเลือกตามแบบ
การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและยาเสพติดเพื่อรับ
การบ�ำบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุข (V.2) เนื่องจาก
ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีต้องออกให้บริการค้นหาเชิงรุกในทุกเขต
พื้นที่และการด�ำเนินการทดลองไม่สามารถใช้โปรแกรมได้
ครอบคลมุท้ังหมดท้ัง 3 ระยะ รวมจ�ำนวน 8 กิจกรรมทุกครัง้ 
ซ่ึงขึ้นกับสถานท่ีที่ด�ำเนินการที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
ทุก ๆ บริบทการจัดสถานที่นั้น ๆ จะต้องมีความสงบ เงียบ 
และสามารถจัดที่นั่งเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกสบาย 
	 สรุป 
	 โปรแกรมประยกุต์การบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ 
ต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการ 
รกัษาของผู้ป่วยยาเสพติดในด้านความลงัเลใจ ด้านการยอมรบั 
ด้านการลงมือกระท�ำ และในภาพรวม สามารถท�ำให้ผู้ป่วย
ยาเสพติดที่ต้องบังคับให้สมัครใจบ�ำบัดและเข้ารับการบ�ำบัด
เป็นครั้งแรกมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการการรักษา ท้ังระยะก่อนการทดลอง ระยะเสร็จส้ิน
ทันที และระยะเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ กล่าวคือ โปรแกรมฯ 
เป็นอีกหน่ึงกุญแจส�ำคัญในปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างแรง 
จงูใจท่ีท�ำให้ผู้ป่วยได้พดูและแสดงความในใจของตัวเองออกมา 
อีกทั้งให้ผู้บ�ำบัดต้ังค�ำถามเพื่อกระตุ้นผู้ป่วยพูดข้อความที่
จูงใจตนเอง และสะท้อนให้ผู้ป่วยรับทราบในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด

หรอืคิด ประกอบกับผู้บ�ำบดัใช้ทักษะการสะท้อนและการสรปุ 
ความเพือ่ให้ผู้ป่วยได้ยนิข้อความทีจ่งูใจตนเองซ�ำ้อกี แรงจงูใจ 
ของผู้ป่วยก็จะเกิดมากยิ่งขึ้น
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 ผู ้ที่น�ำโปรแกรมประยุกต ์การบ�ำบัดเพื่อเสริม
สร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการการรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดไปใช้ จ�ำเป็นต้องเป็น 
ผู้มคีวามรูพ้ืน้ฐานด้านการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติด โรคสมอง 
ติดยา และการฟื้นฟูสมรรถภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ  
จิตวิญญาณและด้านสังคม ครอบคลุมทั้งด้านการป้องกัน 
รักษา บ�ำบัด ฟื้นฟูและติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการ 
การท�ำงานร่วมกับคณะท�ำงานการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วย 
ท่ีอาจก่อให้เกิดความรนุแรงทางด้านจติใจ (SMI-V) ในชมุชน

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยหลักเป็นผู้เขียนโครงการวิจัย และผู้ร่วมวิจัยได้ร่วม
วางแผนโครงการวิจัย เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลแปลความหมาย
ข้อมูล และเขียนบทความ 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ
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