
วนัทนา ทพิยม์ณเฑยีร
พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

ผลโปรแกรมการเสรมิสรา้งแรงจงูใจตอ่แรงจงูใจ
และพฤตกิรรมการไมเ่สพซ า้

ในผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนี



ปญัหา ความส าคญัและประโยชน์

 ประเทศไทยมผีูเ้สพยาเสพตดิประมาณ 2.7 ลา้นคน (เดอืนตลุาคม 
พ.ศ.2558-มนีาคม พ.ศ.2559) 

 ผูเ้สพเกอืบรอ้ยละ60 เป็นเยาวชนอาย1ุ5-29 ปี  ใชย้าบา้เป็นหลกั 

 ผลกระทบตอ่รา่งกาย ระบบประสาทและท าลายระบบสมองของผูเ้สพ
กลายเป็นภยัคกุคาม ทีก่ดักรอ่นและบอ่นท าลายสงัคมในประเทศมากขึน้

 การใชเ้มทแอมเฟตามนี สมัพนัธก์บัการเกดิอาการทางจติเกดิขึน้ได ้ในผู ้
ท ีใ่ชส้ารนีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง การเสพเป็นเวลานานท าใหเ้กดิอาการโรคจติได้
งา่ยขึน้ (พนัธุน์ภา, 2556)



อาการทีพ่บคอื ความคดิหวาดระแวง  หลงผดิเป็นเรือ่งเป็นราว 
ประสาทหลอน  พฤตกิรรมกา้วรา้วอยา่งฉบัพลนั และท ารา้ยตนเองหรอื
บคุคลอืน่ได้

เสพเวลานาน  มพีฤตกิรรมและบคุลกิภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปแยกตวัออก
จากสงัคม  เสพตอ่เนือ่งอาการทางจติจะเดน่ชดัขึน้เร ือ่ยๆ มพีฤตกิรรม
กา้วรา้ว และไมร่บัรูค้วามผดิปกตขิองตน จนอาจเกดิอนัตรายขึน้ได ้
(พนัธุน์ภา, 2556)

สถติผิูป่้วยสารเสพตดิทีเ่ขา้รบัการบ าบดัในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
ในปี 2557-2559 พบวา่ผูป่้วยทีใ่ชส้ารเสพตดิชนดิยาบา้มาก
เป็นอนัดบัสอง 

ปญัหา ความส าคญัและประโยชน์



ปญัหา ความส าคญัและประโยชน์

 กลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28 วนั รอ้ยละ 14.10 และรอ้ยละ12.1 

 กลบัไปใชส้ารเสพตดิซ า้ใน 90 วนัรอ้ยละ 50.83และรอ้ยละ 50.17 

 สาเหตตุอ้งเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล ผูป่้วยขาดการรกัษา ไมม่า
ตามนดั ไมร่บัประทานยา ท าใหผู้ป่้วยอาการทางจติก าเรบิ ผูป่้วยขาด
แรงจงูใจในการเลกิยา ไมต่ระหนกัถงึโทษและพษิภยัของสารเสพตดิ 
กลบัไปคบเพือ่นกลุม่เดมิ คดิวา่หายแลว้ไมร่บัประทานยา

 การบ าบดัผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนีของโรงพยาบาล มรีปูแบบการ
บ าบดัยงัไมม่ทีศิทางทีช่ดัเจน

 บ าบดัแบบผสมผสาน การใหค้ าปรกึษารายบคุคล 



 ผูว้จิยัซึง่ปฏบิตังิานในฐานะหวัหนา้ทมีทางการพยาบาล นเิทศการ

ปฏบิตัทิางการพยาบาล การดแูลชว่ยเหลอืผูป่้วยกลุม่นีใ้หส้ามารถ
กลบัไปอยูใ่นสงัคมได้
 มคีวามมุง่หวงัวา่ ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอืทีม่ ี
ประสทิธภิาพ โดยมรีปูแบบการบ าบดัทีเ่หมาะสม การบ าบดัแบบ
เสรมิสรา้งแรงจงูใจ นา่จะมสีว่นสง่เสรมิใหผู้ป่้วยใหร้ว่มมอืในการ
รกัษาโดยเนน้ใหผู้ป่้วยไดม้สีว่นรว่มในการตดัสนิใจคงอยูใ่น
กระบวนการบ าบดัรกัษา ไมก่ลบัไปเสพยาซ า้ได้

วตัถปุระสงค์
เปรยีบเทยีบแรงจงูใจของผูป่้วยกอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม

การเสรมิสรา้งแรงจงูใจในการเลกิสารแอมเฟตามนีและพฤตกิรรม
การไมเ่สพซ า้ในผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนี



กรอบแนวคดิและสมมตฐิานการวจิยัการวจิยั

กรอบแนวคดิเรือ่งการบ าบดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจของมลิเลอ่รแ์ละโรลนคิ

(Miller & Rollnick, 1991)  เนน้การสรา้งแรงจงูใจ กระตุน้ใหผู้ป่้วยเกดิแรงจูงใจ
ภายใน และการดงึญาตเิขา้มามสีว่นรว่ม เสรมิสรา้งแรงจงูใจใหส้ามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการไมเ่สพซ า้ของตนเองได้

โปรแกรมการเสรมิสรา้งแรงจงูใจ
ในผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนี

1. การสรา้งสมัพนัธภาพเพือ่การเปลีย่นแปลง               
2. การใหข้อ้มลูและสะทอ้นปญัหา 
3. การส ารวจตนเอง/เป้าหมายชวีติเพือ่การเลกิ
สารแอมเฟตามนี

4. การใหค้ าม ัน่สญัญาทีจ่ะเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมการใชส้ารแอมเฟตามนี

5. ครอบครวัศกึษา 
6. การตดิตามความกา้วหนา้เพือ่การเลกิสาร
แอมเฟตามนี

- แรงจงูใจในการเลกิ
สารแอมเฟตามนี

- อตัราพฤตกิรรม
การไมเ่สพซ า้



เครือ่งมอื การรวบรมและวเิคราะหข์อ้มลู

วจิยักึง่ทดลอง รปูแบบกลุม่เดยีววดัผลกอ่นและหลงัการทดลอง 
(one group pre-post test design) 

 ประชากร : ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยั ICD-10 โรคจติจากแอมเฟตา
มนี (F15.5x ) เป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

 กลุม่ตวัอยา่ง : ผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนี (F15.5X) 
 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

เครือ่งมอืคดัเลอืกกลุม่
ตวัอยา่ง 
 แบบประเมนิอาการทางจติ 
(Brief Psychiatric Rating 
Scale: BPRS) (มานติย,์
2545) มคีะแนนนอ้ยกวา่ 36 
คะแนน เป็นเกณฑค์ดัเขา้

เครือ่งมอืในการทดลอง
 โปรแกรมการเสรมิสรา้งแรงจงูใจ
ในผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนี 
อาศยักรอบแนวคดิเรือ่งการบ าบดั
เพือ่การเสรมิสรา้งแรงจงูใจ 
(Motivational Enhancement 
Therapy : MET) โดยมลิเลอ่รแ์ละ
โรลนคิ (Miller& Rollnick,1991) 



เครือ่งมอื การรวบรวมและวเิคราะหข์อ้มลู

 แบบสอบถามปรมิาณ

การใชย้าบา้ (Timeline 
Follow-Back :TLFB) 
ทีด่ดัแปลงโดย ก.สนิ
ศกัดิ ์สวุรรณโชต ิ
(Suvanchot K., 2012)

แบบวดัแรงจงูใจในการเลกิใชส้าร
แอมเฟตามนี ปรบัปรงุมาจากแบบวดั
แรงจงูใจในการเลกิดืม่สรุา 
ซึง่พฒันาโดยวชัระ ผะอบเหล็ก,
พชิยั แสงชาญชยัและ 
เจษฎา ยิง่ววิฒันพงษ์ (พชิยั, 2553) 

แบบสอบถาม
ขอ้มลูสว่นบคุคล

 เก็บขอ้มลูกอ่นการทดลอง หลงัท ากลุม่เสร็จทนัที
และสิน้สดุการทดลอง 3 เดอืน 

 ศกึษาประวตักิารใชส้ารกอ่นการทดลอง แฟ้มประวตั ิขอ้มลูจากญาติ
 ประวตักิารใชส้ารหลงัการทดลองใหผู้ป่้วยสง่แบบสอบถามปรมิาณการ
ใชย้าบา้ Timeline Follow-Back (TLFB) ในวนันดัหมายพบแพทย์
เดอืนที ่3 และขอ้มลูเพิม่เตมิจากญาติ



การวเิคราะหข์อ้มลู

 วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคล ในรปูแบบจ านวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่คะแนนแรงจงูใจกอ่นทดลอง 
หลงัทดลองและหลงัสิน้สดุการทดลอง 3 เดอืน ใชส้ถติทิดสอบ
การวเิคราะหแ์บบนอนพาราเมตรกิ (Nonparametric Statistics)
โดยใชส้ถติทิดสอบ Friedman Test และทดสอบแบบจบัคูด่ว้ยวธิ ี
ของ Wilcoxon Sign Rank Test 

 ตดิตามผลการเสพสารแอมเฟตามนีกอ่นการทดลองและ
สิน้สดุการตดิตามผล โดยค านวณหาคา่รอ้ยละ



สรปุผลการวจิยัและการน าไปใช้

 คา่คะแนนแรงจงูใจโดยรวมเฉลีย่สงูกวา่กอ่นการทดลอง กอ่นเขา้โปรแกรม
แรงจงูใจในข ัน้ตอนที ่2 คอืข ัน้ลงัเลใจ ( =2.99,SD =.07) 

 คา่คะแนนเฉลีย่ของแรงจงูใจโดยรวมหลงัการทดลอง แรงจงูใจในข ัน้ตอน
ที ่3 คอืข ัน้กระท าการเปลีย่นแปลง ( =3.77,SD=.10) 

 หลงัสิน้สดุการทดลอง 3 เดอืน คะแนนเฉลีย่แรงจงูใจโดยรวมแรงจงูใจ
ข ัน้ตอนที ่3 คอืข ัน้กระท าการเปลีย่นแปลง ( =3.62,SD=.20)

 คะแนนแรงจงูใจโดยรวมหลงัสิน้สดุการทดลอง 3 เดอืน คะแนนเฉลีย่ 
โดยรวมลดลงเล็กนอ้ย

 แรงจงูใจในการเลกิสารแอมเฟตามนี กอ่นการทดลอง หลงัการทดลองและ
สิน้สดุการทดลอง 3 เดอืนมคีวามแตกตา่งกนั (x2=40.788) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิ ี.่05









 ผูป่้วยมโีอกาสทบทวนปญัหาของตนเองจากการเขา้กลุม่ ท าให้
ตระหนกัในความรนุแรงของปญัหาการตดิสาร

 ไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณก์ารซึง่กนัและกนั ซึง่การเขา้กลุม่นีส้ง่ผล
ใหผู้ป่้วยมแีรงจงูใจในการเลกิใชส้ารแอมเฟตามนีในดา้นสงูขึน้ 

 กระบวนการเสรมิสรา้งแรงจงูใจมรีปูแบบการบ าบดัอยา่งมรีะบบ 
กระตุน้ใหผู้ป่้วยเกดิแรงจงูใจภายในสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของตนเองไดส้อดคลอ้งกบังานวจิยัของนนัทา (2556) พบวา่ปจัจยั
ส าคญัทีท่ าใหผู้เ้สพตดิสว่นใหญข่าดแรงจงูใจในการกัษาคอืภาวะ
ลงัเลใจ MET เป็นเครือ่งมอืทีท่ าใหผู้บ้ าบดัชว่ยเหลอืผูเ้สพตดิให้
สามารถเอาชนะความลงัเลใจ มองเห็นปญัหาทีเ่กดิขึน้ในปจัจบุนั และ
ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตได ้



 ควรมกีารบ าบดักระตุน้ (booster session) ใหก้บัผูป่้วยโรคจติจาก
แอมเฟตามนีดว้ย MET ตอ่ไปอยา่งตอ่เนือ่ง  สอดคลอ้งกบัวนาลกัษณ์
และภทัราภรณ์ (2559) ควรตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่กระตุน้ให้
แรงจงูใจของผูป่้วยกลุม่นีย้งัคงอยูอ่ยา่งตอ่เนือ่ง สง่ผลตอ่พฤตกิรรม
การใชส้ารแอมเฟตามนีของผูป่้วยได ้

 มองเห็นศกัยภาพทีต่นเองมอียูแ่ละตดัสนิใจในการจดัการกบัปญัหา
ของตนเอง สอดคลอ้งกบัแนวคดิของพชิยัและคณะ (2553)นนัทา 
(2556) พบวา่MET เป็นรปูแบบการบ าบดัทีเ่ป็นระบบเป็นการกระตุน้
ใหผู้ป่้วยเกดิแรงจงูใจภายใน DiClemente, Nidecker และ Bellack
(2006) พบวา่แรงจงูใจและความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงเป็นมติ ิ
ส าคญัทีต่อ้งใชใ้นการรกัษา

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547207000980
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547207000980
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0740547207000980


หลงัสิน้สดุการทดลอง 3 เดอืน รอ้ยละ 88.00 ไมก่ลบัไปใชส้ารแอมเฟตา
มนีซ า้มงีานท า รบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง ครอบครวัมสีว่นรว่มในการ
ดแูล

กลบัไปเสพยาซ า้หลงัจากสิน้สดุโปรแกรมรอ้ยละ 12.00 พบคะแนน
แรงจงูใจของผูป่้วยมคีะแนนลดลง และเมือ่พจิารณาแรงจงูใจของผูป่้วย
พบวา่ผูป่้วยมแีรงจงูใจถดถอยลดลงมาสูร่ะยะลงัเลใจ อาจเป็นเพราะ
ผูป่้วยกลบัไปใชช้วีติในสงัคม เจอเพือ่น เจอสิง่กระตุน้ ใชส้ารเสพตดิตวั
อืน่ ไมม่าพบแพทยต์ามนดั

การตดิตามผลพฤตกิรรมการเสพซ า้



โปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจในผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนีมี
ประสทิธภิาพสามารถเพิม่แรงจงูใจในการเลกิยาเสพตดิได ้พฤตกิรรม
การใชส้ารแอมเฟตามนีลดลงและสามารถชว่ยใหผู้ป่้วยกลบัไปอยูใ่น
สงัคมไดโ้ดยกลบัไปใชย้าซ า้นอ้ยลง 

แรงจงูใจหลงัเขา้รว่มโปรแกรมกลุม่สงูกวา่กอ่นเขา้โปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิ ีร่ะดบั 0.05 

การใชโ้ปรแกรมควรมกีารประเมนิอาการทางจติ (BPRS) กอ่นทกุคร ัง้ 
เพราะกระบวนการเรยีนรูใ้นแตล่ะกจิกรรมสง่เสรมิใหผู้ป่้วยไดป้รบัเปลีย่น
กระบวนการคดิและตดัสนิใจในการเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง 

ควรมคีรอบครวัเขา้รว่มกจิกรรมกอ่นจ าหนา่ยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
เพราะครอบครวัเป็นปจัจยัสนบัสนนุส าคญัทีค่อยชว่ยเหลอืใหผู้ป่้วยอยูใ่น
สงัคมไดใ้นระยะยาว



ขอ้เสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช้

การบ าบดัดว้ยโปรแกรมเสรมิสรา้งแรงจงูใจ (MET) ผูบ้ าบดัควรมี
ความรูแ้ละทกัษะการบ าบดัดว้ย MET แบบรายบคุคลมากอ่น และท า
ความเขา้ใจกบัโปรแกรม ชว่ยใหก้ารบ าบดัมปีระสทิธภิาพมากยิง่ข ึน้

ควรมผีูช้ว่ยในการท ากลุม่ (Co-leader) เพือ่ชว่ยในการกระตุน้กลุม่ ให้
สมาชกิไดพ้ดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณม์สีว่นรว่มในการท ากลุม่
ผูช้ว่ยผูน้ ากลุม่มคีวามจ าเป็นตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะ ในการบ าบดัดว้ย
รปูแบบ MET และสามารถท ากลุม่ได้

สามารถน าโปรแกรมไปปรบัใชส้ าหรบัการดแูลในผูป่้วยกลุม่อืน่ เชน่ 
กลุม่เสรมิสรา้งแรงจงูใจในการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่ง หรอื ในกลุม่
พฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิชนดิอืน่ๆ

ควรน ารปูแบบการบ าบดัผูป่้วยโรคจติจากสารแอมเฟตามนีในระยะฟ้ืนฟู
เบือ้งตน้อยา่งตอ่เนือ่งและเป็นรปูธรรม



ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวจิยัคร ัง้ตอ่ไป

ควรมกีารตดิตามหลงัการบ าบดัตอ่เนือ่งในเดอืนที ่6 เดอืน 9 และ
เดอืนที ่12 ตดิตามพฤตกิรรมการใชส้ารซ า้จนครบ 1 ปี

ควรมกีารศกึษาในเรือ่งนีโ้ดยมกีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเพือ่
เปรยีบเทยีบแรงจงูใจและพฤตกิรรมการเสพยาซ า้ ชว่ยใหเ้ชือ่ม ัน่ได้
วา่โปรแกรมนีไ้ดผ้ลดกีวา่การใหก้ารบ าบดัในรปูแบบอืน่ๆ

การวจิยัคร ัง้นีก้ลุม่ทดลองมจี านวนนอ้ย ควรมกีารศกึษาเรือ่งนีใ้นกลุม่
ตวัอยา่งทีม่ขีนาดใหญข่ึน้ เพือ่ความเหมาะสมของการใชส้ถติ ิ
วเิคราะหข์อ้มลู และการน าผลวจิยัไปใชไ้ดใ้นสถานบรกิารทางจติเวช
แหง่อืน่

ควรศกึษาในผูป่้วยโรคจติจากแอมเฟตามนีหรอืผูป่้วยทีต่ดิสาร
แอมเฟตามนีทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 
โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท ัว่ไป วา่จะมผีลแตกตา่งจาก
การศกึษาคร ัง้นีห้รอืไมอ่ยา่งไร



ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิกุทา่น 
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