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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์          
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี         
ต่อความอยากเสพของวัย รุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้เสพติด                                      
สารแอมเฟตามีนวยัรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 เพศชายอายุระหว่าง                 
18-21 ปี ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึงประจ าภาคใต้           
จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างดา้นอายุกับคะแนน
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ                    
เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง                       
ร่วมกับการใช้ดนตรี ซ่ึงสร้างขึ้ นจากแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง และรูปแบบ                         
การบ าบัดดนตรีส าหรับผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับ             
วยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ังๆละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ (2) แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป และ (3) แบบประเมินความรู้สึกอยากเสพ       
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จ านวน 3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน               
ได้ค่ าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ ากับ .89 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติพรรณนา                         
สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test และ สถิติ Mann-Whitney Test 

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนมัธยฐานของความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน       
ของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต ่ากว่าหลังได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
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(z= -4.78,  p=.00) และคะแนนมธัยฐานของความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นเสพติด
สารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                                       
(z= -6.74, p=.000) 
  ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน สามารถลดความรู้สึก
อยากเสพสารแอมเฟตามีนได้  ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมน้ีไปใช้ในคลินิกผูป่้วยนอก                         
ของโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
 
  This quasi-experimental, two-group pretest-posttest research aimed to examine 
the effect of nursing care according to King’s theory of goal attainment with music program on 
amphetamine craving among male adolescents with amphetamine addiction. Participants 
comprised 60 male adolescents, diagnosed by ICD 10, aged 18-21 years, and undergoing 
treatment as outpatients in a psychiatric hospital, southern Thailand. The participants were 
assigned into matched pairs based on age and amphetamine craving score of adolescent 
amphetamine addicts, and allocated to one or other of 2 groups, 30 participants each group. The 
experimental group participated    in the nursing care according to King’s theory of goal attainment 
with music program, and the control group received routine care. Research instruments consisted 
of: (1) the nursing care according to King’s theory of goal attainment with music program, based 
on conceptual framework of King's theory and music related to decreased  amphetamine addict as 
well as a literature review related to amphetamine cravings for adolescents; (2) a demographic 
data questionnaire; and (3) an amphetamine craving questionnaire. Content validity of 3 parts was 
verified by 3 experts. Reliability of the amphetamine craving questionnaire was analyzed using 
Cronbach’s Alpha coefficient, yielding a value of .89. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Wilcoxon Signed-Rank Test, and Mann-Whitney Test 
  The result showed that the median score of amphetamine craving among 
adolescents with amphetamine addiction after participating in the program was significantly lower 
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than that before participating in the program ( z= -4.78, p=.00) . In addition, the median score of 
amphetamine cravings among adolescents after participating in the program was significantly 
lower than that of participant to receiving usual care (z= -6.74, p=.000).  
  The results of nursing care according to King’s theory of goal attainment with 
music program could decrease amphetamine craving among adolescents with amphetamine 
addiction. Therefore, nurses should implement the nursing care according to King’s theory of goal 
attainment with music program among outpatient adolescents with amphetamine addiction in 
psychiatric hospitals. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  สถิติของเด็กและวยัรุ่นไทยในช่วงปี 2561 พบปัญหาส าคญัอนัดับหน่ึง คือ ปัญหาวยัรุ่น
เสพยาเสพติดจ านวน 2.7 ลา้นคน โดยพบวา่เยาวชนอายุระหว่าง 15-19 ปีจ านวน 3 แสนคน ตอ้งเขา้
รับการบ าบดั และพบวา่ช่วงอายขุองผูใ้ชย้าเสพติดเร่ิมมีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ดงัเช่น เด็กอาย ุ  11 ปี เร่ิม
มีการใชส้ารแอมเฟตามีน (กรมสุขภาพจิต, 2562) นอกจากน้ีขอ้มูลของผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีสถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ช่วงปีงบประมาณ 2562 
พบว่าสถิติของผูป่้วยยาเสพติดทั้งหมดจ านวน 47,727 คน โดยกลุ่มผูป่้วยท่ีมากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ
ระหว่าง 20-24 ปี จ านวน 1,025 คน และพบช่วงอายุ 15-19 ปี จ านวน 528 คน เม่ือจ าแนกถึงชนิด
ของยาเสพติดท่ีมีผูใ้ชแ้ละเขา้รับการบ าบดัรักษามากท่ีสุดคือ สารแอมเฟตามีนซ่ึงมีถึง ร้อยละ 75.20 
(สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2562) ส าหรับสถิติของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ช่วงปี 2562 พบว่า สถิติผูป่้วยในช่วงอายุ 15-21 ปี ท่ีเสพติดสาร          
แอมเฟตามีนจ านวน 189 คน (โรงพยาบาลสวนสราญรมย ,์ 2563) ซ่ึงจากการติดตามสถิติยอ้นหลงั
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดัสารแอมเฟตามีนช่วงอายุ 15-21 ปี ตั้งแต่ปี 2560-2562 จ านวน 222 คน 286 
คน และ 297 คน ตามล าดบั พบว่าสถิติของกลุ่มผูเ้ขา้รับการบ าบดัช่วงอายุ 15-21 ปี มีจ านวนเพิ่ม
มากขึ้น และสถิติกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมบ าบดัท่ีอายนุอ้ยลง รวมถึงการกลบัไปเสพซ ้า  
 จากสถิติการกลบัไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า ส าหรับวยัรุ่น ตั้งแต่ปี 2560-2562 จ านวน       
31  คน 42 คน และ 53 คน (โรงพยาบาลสวนสราญรมย ,์ 2563) ตามล าดบั เน่ืองจากกลุ่มวยัรุ่นเป็น
วยัท่ีมีการพฒันาการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อิทธิพลของฮอร์โมนเพศและการพฒันาท่ีไม่
สมบูรณ์ของสมองบางส่วน ท าให้มีความอยากรู้ อยากเห็น อยากลองส่ิงใหม่ (Adriana, Todd, 
Henning , Gary & Casey, 2006) นอกจากน้ีการถูกชักชวนจากเพื่อนและส่ือต่างๆ ก็มีผลท าให้    
วยัรุ่นแสวงหาการท ากิจกรรมท่ีพึงพอใจท า เช่น การร้องเพลง เล่นดนตรี เล่นกีฬา เล่มเกมส์ เป็นตน้            
(รสวนัต์, สุภิญญา ,บุญยิ่ง, ศิริไชย,์ และสมจิตร์, 2559) โดยกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมทางบวก     
แต่หากเป็นกิจกรรมทางลบ เช่น เร่ืองเพศ ความรุนแรง หรือพฤติกรรมการเสพยาเสพติด เม่ือท าแลว้
ไดรั้บความสุขก็จะกระท าซ ้าๆจนไม่อยากเลิก  ส่งผลกระทบต่อตนเอง และสังคม โดยเฉพาะการใช้
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ยาเสพติดจะท าให้สมองถูกท าลาย เส่ียงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาท ส่งผลถึงการเรียนและ
ครอบครัว ท าใหปั้ญหายาเสพติดเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นในสังคม (กรมการแพทย,์ 2562)  
  สารแอมเฟตามีนเม่ือเขา้สู่สมองแลว้จะไปจบักบัตวัน ากลบัของสารส่ือประสาทโดปามีน 
เกิดการสกดักั้น เป็นการยบัย ั้งการน าโดปามีนตามธรรมชาติท่ีอยูร่อยต่อเซลป์ระสาทกลบัเขา้สู่เซลล์
ประสาท ท าให้โดปามีนไม่สามารถกบัเขา้สู่เซลลป์ระสาทได ้(Erin & Mark, 2013) ซ่ึงสมองส่วนท่ี
ได้รับผลกระทบจากการได้รับสารแอมเฟตามีนคือ บริเวณก้านสมอง เป็นส่วนท่ีควบคุมหน้าท่ี
ส าคญัของร่างกาย ไดแ้ก่ การเตน้ของหัวใจ การหายใจ และ การนอนหลบั เป็นตน้ (รัศมน, 2561)
บริเวณคอร์เทกซ์ (cortex) เป็นส่วนท่ีควบคุมการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากประสาทรับรู้ ท าหน้าท่ี
เก่ียวกบัการคิดและตดัสินใจ ระบบลิมบิก (limbic system) เป็นส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัอารมณ์ และ
วงจรการให้รางวลัของสมอง (brain reward circuit) (รัศมน, 2561) เม่ือสมองของวยัรุ่นได้รับสาร
แอมเฟตามีนจะท าให้การท างานของสารส่ือประสาทโดปามีนเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากสมองส่วน        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการได้รับรางวลั (necleus accumbens) ท างานเพิ่มขึ้น สมองของวยัรุ่นจึงไวต่อการ
ได้รับรางวัล  (Martin, Bloch, & Volkmar, 2018) ประกอบกับสมองส่วนหน้า  ( frontal lope)            
ของวยัรุ่นยงัมีการพฒันาไม่เต็มท่ีท าให้การคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผลยงัไม่สมบูรณ์ วยัรุ่นจึงมีพฤติกรรม
หุนหันพลนัแล่น อยากรู้อยากลองส่ิงใหม่ๆ และพร้อมตอบสนองความตอ้งการของตนเองอยู่เสมอ 
(สุชาวดี , 2561) เ ม่ือวัย รุ่นได้รับสารแอมเฟตามีนในระยะยาวท าให้ว ัย รุ่นต้องแสวงหา                      
สารแอมเฟตามีน เพื่อมากระตุน้ให้เกิดความสุขต่อไปเร่ือยๆ เม่ือไดรั้บสารแอมเฟตามีนเป็นระยะ
เวลานาน จะท าให้สารแอมเฟตามีนท่ีเคยใช้ในปริมาณไม่ไดผ้ล ตอ้งเพิ่มปริมาณท่ีมากขึ้นเพื่อให้
ไดผ้ลลพัธ์เท่าเดิม ท าให้เกิดเป็นโรคสมองติดยา และเม่ือไม่ไดรั้บสารแอมเฟตามีน จะท าให้เกิด
อาการอยากยาตามมา (บุญศิริ, 2556) ซ่ึงอาการอยากยาเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการกลบัไปเสพซ ้ า
ได ้(Hone, Ciraulo, Leone, & Fecteau, 2015)  
  ความอยาก คือ ความปรารถนา หรือความตอ้งการท่ีจะได้ในส่ิงท่ีตั้งใจ ท่ีขณะปัจจุบนั       
ย ัง รู้สึกขาดไม่พอตามความต้องการ น าไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรมตามความอยาก            
อาการอยากยาเสพติดก็เช่นเดียวกนั มกัเกิดขึ้นในช่วงของการหยดุใชย้าเสพติด โดย สกินเนอร์  และ 
ออร์บิน (Skinner & Aubin, 2010) ได้แบ่ งแนวคิดของความอยากเสพยา เสพติดและสาร                   
แอมเฟตามีนออกเป็น 4 แนวคิด คือ 1) แนวคิดการวางเง่ือนไข ซ่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้
ทางพฤติกรรมของผูติ้ดยาเสพติดเกิดขึ้นไดโ้ดยอตัโนมติั 2) แนวคิดทางการรู้คิด จากกระบวนการรู้
คิดของผู ้ติดยาเสพติดท่ีมีความคาดหวังเก่ียวกับผลลัพธ์ทางบวกจากการใช้ยาเสพติดจาก
ประสบการณ์เดิม จนกลายเป็นความคิดอัตโนมัติน าไปสู่การแสวงหายาเสพติดมาใช้ต่อเน่ือง            
3) แนวคิดจิตวิทยา เป็นแรงจูงใจของบุคคลท่ีท าให้เกิดการใชย้าเสพติด เช่น การเรียนรู้ดา้นอารมณ์



                                                                                                               3 

 
พบว่า ความอยากยาเสพติดเป็นการท างานของสมองส่วนรีวอร์ดซิสเท็ม (reward system) ท าหนา้ท่ี
ให้รางวลัแก่ผูใ้ช้ยาเสพติด เม่ือมีสารเสพติดเข้าไปจะท าให้เกิดความสุข และ 4) แนวคิดทาง
แรงจูงใจ เป็นความคิดถึงยาเสพติด ความตอ้งการ หรือ ส่ิงเร้าท่ีมีต่อการใช้ยาเสพติดซ่ึงขึ้นอยู่กบั
แรงจูงใจท่ีมากระตุน้ จากแนวคิดความอยากยาเสพติด และสารแอมเฟตามีน พบว่า ความอยากยา
เสพติดหรือสารแอมเฟตามีน เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นโดยอตัโนมติั ท าให้สูญเสียการควบคุมตนเอง 
โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงสมองส่วนหนา้ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดการยบัย ั้งชัง่ใจตนเองได้
นอ้ย (สุชาวดี, 2561) ส่งผลใหเ้กิดการกลบัไปใชย้าเสพติด หรือสารแอมเฟตามีนซ ้า ดงันั้นเพื่อไม่ให้
เกิดการกลบัไปใชซ้ ้า จึงตอ้งมีการจดัการกบัความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนแก่วยัรุ่น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองการจดัการความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน
พบวิธีและรูปแบบการจัดการความอยาก 4 ลักษณะ ดังน้ี 1) การควบคุมจิตใจตนเองทั้ งการ
แสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม 2) การพยายามเบ่ียงเบนไปสู่ส่ิงอ่ืน 3) การใช้ยาเสพติดซ ้ า      
เม่ือเกิดความอยากยาเสพติด และ 4) การเข้ารับการบ าบัดเม่ือเกิดความอยากยาเสพติดรุนแรง          
ไม่สามารถจัดการได้ ส าหรับการบ าบัดผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนในปัจจุบัน ได้แก่                 
1) การบ าบัดทางกาย เป็นการบ าบัดรักษาด้วยยาซ่ึงเป็นการให้ยาตามอาการ เช่น ภาวะเครียด      
ภาวะซึมเศร้า อาการนอนไม่หลบั หรืออาการทางจิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 2) การบ าบดั
ทางจิตและสังคม เช่น การท าจิตบ าบดั (สุนทรีย,์ 2559)  ชุมชนบ าบดั (กระทรวงสาธารรสุข, 2561)  
การบ าบัดรักษาวิธีจิตสังคมบ าบัด (Matrix Model) (สวสัด์ิ, กิจวฒั, ญาธษา, สุกัญญา, & มานพ, 
2560) การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) (พวงมณี , 2551)           
การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด (สุดปรานี, 
2558) การบ าบัดเพื่อ เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) (Miller, 
Rollnick, & Butler, 2008) และการบ าบดัทางความคิด (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) (Beck, 
1993) ซ่ึงการบ าบดัท่ีสถานบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด ส่วนใหญ่ใชค้ือ โปรแกรมกายจิตสังคม
บ าบดั (สุนิศา, เพญ็พกัตร์, กงจกัร, และมะลิ, 2561) ส าหรับผูเ้ขา้รับการบ าบดักลุ่มวยัรุ่นในปัจจุบนั
รูปแบบการบ าบดัจะไม่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาและความยุ่งยากซับซ้อนจากการเสพ       
ยาเสพติด (กุศลาภรณ์, ภัทรี, ภาพนัธ์, และศิรินภา, 2560; รัศมน, 2561; สุรินทร์พร, และมานิต, 
2556) นอกจากน้ียงัมีการศึกษารูปแบบการดูแลรักษาผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มวยัรุ่น ไดแ้ก่               
การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยวยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน (ธนาธิป, 2557) 
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบเผชิญหน้าร่วมกับการส่งข้อความผ่านระบบไลน์       
(ธมลชนก, 2560)    
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 จากขอ้มูลดงักล่าวพบว่ารูปแบบการบ าบดัผูติ้ดสารแอมเฟตามีนกลุ่มวยัรุ่นในปัจจุบนัยงั
พบน้อย และจากสถิติการใช้สารแอมเฟตามีนในกลุ่มวยัรุ่นท่ียงัมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ จาก
ขอ้มูลของผูเ้ขา้รับการบ าบดัของส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดในปีท่ี
ผ่านมา พบว่า ช่วงอายุของผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัมากท่ีสุดคือ 15-24 ปี จ านวน 37,640 คน จากสถิติ       
ผูเ้ข้ารับการบ าบดัทั้งหมดมีกลับไปใช้ยาเสพติด และเข้ารับการบ าบัดซ ้ า 9,142 คน (ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด , 2563) ดังนั้นเพื่อลดการใช้สารแอมเฟตามีน      
และการกลบัไปใช้ยาเสพติดจนตอ้งเขา้รับการบ าบดัซ ้ าในกลุ่มวยัรุ่นการพฒันารูปแบบการบ าบดั   
ท่ีเหมาะสม และตรงกบับริบทของกลุ่มวยัรุ่น จะเป็นส่วนส าคญัในการลดการใชส้ารแอมเฟตามีน 
และการกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้าได ้
            การบ าบดัท่ีเหมาะสมกับกลุ่มวยัรุ่นจะตอ้งเน้นความเขา้ใจในบริบทของวยัรุ่น เน่ืองจาก
วัยรุ่นเป็นวัยท่ีมีการพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ท าให้ว ัยรุ่นต้องมีการปรับตัว
ค่อนขา้งมาก วยัรุ่นเป็นวยัท่ีก าลงัจะเร่ิมไปเป็นผูใ้หญ่ท าให้วยัรุ่นเร่ิมสร้างเอกลกัษณ์ของตนเอง      
เพื่อการมีตวัตน และเห็นตนเองตามท่ีผูอ่ื้นเห็น พยายามเรียนรู้และหาความสามารถของตนเอง เพื่อ
จะไดแ้สดงออกไดอ้ย่างเหมาะสม (นันทวชัและคณะ, 2558) ดงันั้นถา้วยัรุ่นไม่ได้รับค าแนะน าท่ี
เหมาะสม วยัรุ่นก็จะเกิดความลงัเล และการตดัสินใจผิดพลาดได ้การรูปแบบบ าบดัจึงจะตอ้งเน้น
การท าความเข้าใจพื้นฐาน และความต้องการของวยัรุ่น เช่น การต้องการมีสังคมและต้องการ         
การยอมรับ การมีจินตนาการโดยมีตนเองเป็นคนส าคญัในจินตนาการ หรือการสนใจในดนตรี  
วรรณกรรม  ศิลปกรรมต่ างๆ  เ ป็นต้น  (ศรีประภา , 2557) เพื่ อให้ว ัย รุ่น เ กิดความสนใจ                            
และให้ความร่วมมือในการบ าบดั โดยผูบ้  าบดัจะตอ้งมีการรับรู้ตนเองและท าความเขา้ใจบริบท   
ของวัยรุ่น ผู ้เข้ารับการบ าบัดหรือวัยรุ่นก็จะต้องมีการรับรู้ตนเอง ปัญหาและความต้องการ             
เพื่อการติดต่อส่ือสารท าความเขา้ใจร่วมกนักบัผูบ้  าบดั และสามารถสร้างเป้าหมายร่วมกนัได ้ดงันั้น
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์จึงเป็นกระบวนการส าคญัในบ าบดั เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกันระหว่าง        
ผู ้บ าบัดและวัยรุ่น โดยทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวกับ  
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกนั และเกิดเป็นความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้หากพยาบาลมีการน ากระบวนการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงมาใช้ร่วมกับการบ าบดัด้วยดนตรีซ่ึงมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มวยัรุ่น 
(Yinger & Gooding, 2013) การบ าบัดผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มวยัรุ่นจึงจะมีความประสบ
ความส าเร็จยิง่ขึ้น  
 การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) เน้นกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ ทั้งสองฝ่ายจะตอ้งมีการพูดคุยท าความเขา้ใจกนั ไดแ้ก่
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การรับรู้ตนเองและ การส่ือสารกบัอีกฝ่ายจนเกิดสัมพนัธภาพท่ีดี สามารถเป้าหมายร่วมกนัได ้และ   
หาแนวทางปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยทฤษฎีน้ี โดยกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล จะประกอบดว้ย 1) พฤติกรรมของผูรั้บบริการ (action) 2) ปฏิกิริยาการตอบสนองระหว่าง
พยาบาลและผู ้รับบริการตามการรับรู้  (reaction) 3) ส่ิงรบกวนหรือปัญหาของผู ้รับบริการ 
(disturbance) 4) การตั้งเป้าหมายร่วมกัน (mutual goal setting) 5) การค้นหาวิธีการเพื่อด าเนินสู่
เป้าหมายร่วมกนั (explore means to achieve goal) 6) การตกลงยอมรับวิธีปฏิบติัร่วมกนั (agree on 
means to achieve goal) 7) การบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพนัธ์ (transaction) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีการน าเอากระบวนการปฏิสัมพันธ์และทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
ประยุกต์ใช้กับผูป่้วยจิตเวช เช่น การศึกษาทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช (ภทัราภรณ์, 2558) เพื่อน าเอาแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย
ของคิงท่ีเน้นเร่ืองการสร้างปฏิสัมพนัธ์และการตั้งเป้าหมายร่วมกนั มาเป็นแนวทางในการบ าบดั
และฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวช การศึกษาผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎี  
การพยาบาลของคิงส าหรับผูป่้วยจิตเภทต่อการส่ือสารเชิงบ าบดัของพยาบาลวิชาชีพ (ศนัสนียแ์ละ
สุวรรณา, 2560) พบว่ารูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงท าให้
เกิดกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผูป่้วยท าให้พยาบาลเขา้ใจผูป่้วยและผูป่้วยเกิด
ความไวว้างใจ มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัและใหค้วามร่วมมือในการบ าบดัจนประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกัน การศึกษาผลของการบ าบดัโดยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงในผูติ้ดสารเคมี (Begg, 2000) พบว่าการบ าบัดโดยใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎี     
การบรรลุเป้าหมายของคิง สามารถเพิ่มทศันคติเชิงบวกและความหวงัในการเขา้ร่วมการบ าบดัเพื่อ
เลิกสารเสพติด  
            จากบริบทของวยัรุ่นท่ีมีความสนใจ ช่ืนชอบในดนตรี และมกัใช้ดนตรีในการส่ือสารและ
แสดงออกส่ิงท่ีตนเองตอ้งการต่อผูอ่ื้น (ภาณุมาศ, 2556) ร่วมกบัการศึกษาท่ีพบว่า ดนตรีมีผลต่อ
ระบบประสาทช่วยให้เกิดประสบการณ์เช่นเดียวกบัการใชย้าเสพติด โดยดนตรีจะไปกระตุน้การ
ท างานของระบบรีวอร์ดซิสเท็มและสมองส่วนลิมบิกเช่นเดียวกับยาเสพติด (Blood, 2001)            
ช่วยส่งเสริมการหลัง่ของสารโดปามีนในสมองส่วนรีวอร์ดซิสเท็ม (Blum, 2010) ทดแทนการหลัง่       
โดปามีนจากการใชย้าเสพติดได ้ท าใหส้มองส่วนลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นสมองท่ีเก่ียวกบัการ
ควบคุมหรือยบัย ั้งการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดจากยาเสพติดไม่ถูกท าลาย สามารถควบคุม
พฤติกรรมได ้ไม่เกิดแรงขบัให้เกิดความอยากยาเสพติดขึ้น จึงมีการน าดนตรีมาใชเ้พื่อบ าบดัความ
อยากยาเสพติด โดยรูปแบบของดนตรีท่ีน ามาใช้ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติด               
มีตั้ งแต่การฟังเพลง การวิเคราะห์เน้ือเพลง การใช้เคร่ืองดนตรีการขับร้องร่วมกับดนตรี และ
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เคล่ือนไหวตามจงัหวะดนตรี (Cevasco, Kenedy, & Generally, 2005; Jone, 2005; Hohmann, 2017; 
Silverman, 2012; Short & Dingle, 2015; Yinger & Gooding, 2013) ดังนั้นเพื่อให้การบ าบัดวยัรุ่น    
ท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีประสิทธิภาพมากขึ้น การน าเอารูปแบบของดนตรีเขา้มาเป็นส่วนหน่ึง
ของการบ าบดัจึงมีความเหมาะสมกบัการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีนกลุ่มน้ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศพบว่า การน ารูปแบบการบ าบดัดว้ยดนตรีมาใชส่้วนใหญ่เป็นการบ าบดัผูเ้สพ
ติดสารเสพติดโดยรวม ยงัไม่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน และยงัไม่
พบการน าเอารูปแบบการบ าบดัด้วยดนตรีมาบูรณาการร่วมกับทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย
ของคิง ประกอบกบัในโรงพยาบาลสวนสราญรมยย์งัไม่ปรากฏว่ามีการน ารูปแบบการบ าบดัดว้ย
ดนตรีมาใชส้ าหรับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงพฒันาโปรแกรมทางการพยาบาล
ตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี เพื่อจดัการความอยากเสพสาร            
แอมเฟตามีนในวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ทั้งน้ียงัเป็นการพฒันาโปรแกรมเพื่อน าไปใช้ใน
หน่วยงานได ้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.เพื่อเปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี 

2.เพื่อเปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้
ดนตรีและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
 

ค าถามวิจัย 
 

1.ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนหลงัไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรีต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรีหรือไม่ 
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2.ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรีต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติหรือไม่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจยัโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี  
ใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) ร่วมกบัการบ าบดัด้วยดนตรี 
และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัวยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน 
 ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) กล่าวว่า คนเป็นระบบเปิดมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลและส่ิงแวดล้อมตลอดเวลา โดยเน้นท่ีกระบวนการปฏิสัมพนัธ์และตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ โดยใช้กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  ประกอบด้วย          
1) พฤติกรรมของผูรั้บบริการ (action) 2) การตอบสนองของผูรั้บบริการ (reaction) 3) ส่ิงรบกวน
หรือปัญหาของผูรั้บบริการ (disturbance) 4) การตั้งเป้าหมายร่วมกันและก าหนดจุดมุ่งหมายท่ี
เป็นไปได้ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ (mutual goal setting) 5) การค้นหาแนวทาง
ปฏิบติั โดยมีพยาบาลเป็นผูช่้วยในการคน้หาวิธีการท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัให้บรรลุจุดมุ่งหมาย      
ท่ีตั้ งเอาไว้ร่วมกัน (explore means to achieve goal)  6) การตกลงยอมรับวิธีการปฏิบัติร่วมกัน           
ทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการ (agree on means to achieve goal) 7) การบรรลุเป้าหมายของปฏิสัมพนัธ์ 
(transaction) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหเ้ห็นถึงความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งเอาไว ้(King, 1981) 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าเอา
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน โดยแนวคิดหลกัของ
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีเป้าหมาย (King, 1981) ตั้งแต่การรับรู้ตนเองของวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร
แอมเฟตามีน เพื่อการส ารวจปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัจากการเสพติดสารแอมเฟตามีน และความตอ้งการ
ในการบ าบดัคร้ังน้ี การรับรู้ตนเองของพยาบาลเพื่อการท าความเขา้ใจตนเองและบริบทของวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีน เพื่อให้ทั้ งสองฝ่ายมีความเข้าใจกัน และเกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน                                 
มีการตอบสนองท่ีดีของวยัรุ่นต่อพยาบาล น าไปสู่ความร่วมมือในการบ าบดัรักษา สามารถก าหนด
เป้าหมายร่วมกันกับพยาบาลค้นหาแนวทางปฏิบัติโดยมีพยาบาลคอยให้ค  าแนะน าจนบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้และประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั (ภทัราภรณ์, 2559) 
 ส าหรับการบ าบดัดว้ยดนตรีหรือดนตรีบ าบดั หมายถึง การน าองคป์ระกอบต่างๆของดนตรี
มาใช้ในการดูแลด้านสุขภาพ ซ่ึงมีรูปแบบการร้อง การเล่นดนตรี การเคล่ือนไหวเป็นจังหวะ         
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การแสดงความรู้สึกการเรียนรู้หรือการมีส่วนร่วม มาประยุกตใ์ชใ้นกระบวนการดูแล บ าบดัรักษา 
ฟ้ืนฟูการเจ็บป่วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2552; จิรภรณ์, 2560; ทวีศกัด์ิ, 
2549 ; บุษกร , 2553 ; สายันต์ , 2560; ศศิธร , 2548; อัญชลี , 2560; American Music Therapy 
Association, 2010) โดยดนตรีมีผลต่อระบบประสาท เขา้ไปกระตุน้การท างานของระบบรีวอร์ดซิส
เท็มและสมองส่วนลิมบิกเช่นเดียวกับยาเสพติด  (Blood, 2001) ช่วยส่งเสริมการหลั่งของ                 
สารโดปามีนในสมองส่วนรีวอร์ดซิสเทม็ (Blum, 2010) ทดแทนการหลัง่โดปามีนจากการใชย้าเสพ
ติดได้ ท าให้สมองส่วนลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นสมองท่ีเก่ียวกับการควบคุมหรือยบัย ั้งการ
แสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดจากยาไม่ถูกท าลาย สามารถควบคุมพฤติกรรมได ้ไม่เกิดแรงขบัให้
เกิดความอยากยาเสพติดขึ้น นอกจากน้ีดนตรียงัช่วยส่งเสริมสภาวะทางอารมณ์ในด้านบวก      
(Koelsch, 2015; Moore, 2013) ดนตรีจึงอาจป้องกันความเส่ียงของการก าเริบหรือการกลบัไปใช้
สารเสพติดซ ้ าท่ีมีสาเหตุมาจากอารมณ์เชิงลบได ้(Koob, 2013) และช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
เลิกใชย้าเสพติดและบ าบดัจนส าเร็จได ้(Ghetti, 2004; Silverman, 2012)    

การวิจยัโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี 
ผูว้ิจยัพฒันาจากทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง (King, 1981) และรูปแบบการบ าบัดด้วย
ดนตรี ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน เพื่อลดความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนในวยัรุ่นประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี  

 กิจกรรมท่ี 1 “ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” เป็นสร้างสัมพนัธภาพ และการ
ประเมินการรับรู้ตนเองของวยัรุ่นและพยาบาล เพื่อน าไปสู่การคน้หาเป้าหมายร่วมกนั โดยพยาบาล
จะช่วยให้วยัรุ่นได้รู้จักตนเอง ส ารวจปัญหาจากการเสพติดสารแอมเฟตามีน และค้นพบความ
ตอ้งการ หรือเป้าหมายของตนเองในการบ าบดัคร้ังน้ี โดยเลือกรูปแบบการฟังดนตรีเพลงความเช่ือ 
เพื่อกระตุน้ใหว้ยัรุ่นไดค้น้หาเป้าหมายของตนเอง และมีความตั้งใจท่ีจะท าเป้าหมายใหส้ าเร็จ 

 กิจกรรมท่ี 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน” เป็นการส่งเสริมขอ้มูลแก่วยัรุ่น เร่ือง 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ การคน้หาความตอ้งการหรือ
เป้าหมาย และตกลงสร้างเป้าหมายในการบ าบดัร่วมกนักบัพยาบาล โดยเลือกรูปแบบวิเคราะห์เน้ือ
เพลงแสงสุดทา้ยตามประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เพื่อสร้าง
แรงจูงใจใหก้บัวยัรุ่นในจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และการท าเป้าหมายใหส้ าเร็จ 

 กิจกรรมท่ี 3 “มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ” เป็นการเลือกแนวทางการจดัการความอยาก
และด าเนินการตามแนวทางปฏิบติั โดยมีพยาบาลคอยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการความ
อยากในรูปแบบต่างๆ และค าแนะน าแก่วยัรุ่น โดยเลือกรูปแบบการจดัการความอยากดว้ยดนตรี 
กิจกรรมร้องเพลงและเคล่ือนไหวประกอบดนตรีเพลงชีวิตเป็นของเรา และเพลงเพียงพอ                  
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ซ่ึงพยาบาลจะให้ค  าแนะน า และสร้างความมัน่ใจในการน าแนวทางการจดัการความอยากท่ีวยัรุ่น
เลือกใชไ้ปปฏิบติัจนประสบความส าเร็จ 

 กิจกรรมท่ี 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นการประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายท่ี   
ตั้งไว ้โดยพยาบาลและวยัรุ่นจะร่วมกนัประเมิน โดยพยาบาลจะทบทวนความรู้ และประเมินความ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนดว้ยแบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน รวมไปถึงปัญหา
และอุปสรรคระหว่างการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการความอยาก เปิดโอกาสให้วยัรุ่นไดแ้สดง
ความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั และน าเอารูปแบบการบ าบดัดว้ยดนตรี คือการร้องเพลงเขา้
มาใช้ โดยเลือกใช้เพลงขอบคุณท่ีรักกัน เพื่อเสริมแรงทางบวก และสร้างประสบการณ์ใหม่ท่ีดี       
แก่วยัรุ่น 
 ส าหรับความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงเป็นความรู้สึก ความคิด ความปรารถนา หรือ
ความตอ้งการท่ีจะใชส้ารแอมตามีน เม่ือหยุดเสพหรือไม่ไดรั้บสารแอมเฟตามีน  (ทรงเกียรติ, 2543)  
โดยอาการอยากเสพสารแอมเฟตามีน มีความเก่ียวข้องกับความผิดปกติของสารส่ือประสาท          
การกระตุน้จากการเผชิญหนา้กบัส่ิงเร้าท่ีเก่ียวขอ้ง รวมไปถึงพื้นฐานทางความคิด ความคาดหวงัถึง
บนผลลัพธ์ทางบวกท่ีได้จากการเสพสารแอมเฟตามีน จนท าให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนไม่
สามารถควบคุมตนเองได ้ส่งผลให้เกิดการเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ าตามมา (นุรินยา, 2551; รัชณีย,์ 
2557; Bauer, 1992; Marlatt, 1987; Redish, 2004) จากการศึกษาพบว่า การน าเอารูปแบบการบ าบดั
ดว้ยดนตรีมาใช้ สามารถจดัการความอยากได ้การศึกษาของชอตและดีเก้ิล (Short & Dingle, 2015) 
ศึกษาผลของการฟังดนตรีต่ออารมณ์และความอยากสารเสพติด พบว่าหลงัฟังเพลงท่ีไม่เก่ียวขอ้ง     
กับการใช้สารเสพติดท าให้อาการอยากเสพสารเสพติดลดลง การศึกษาของซิลเวอร์แมน           
(Silverman, 2011) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพดนตรีจากโปรแกรมดนตรีบ าบดัส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ระยะ
ถอนพิษยาเสพติด พบว่า พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีร็อกและดนตรีสันทนาการ        
มีคะแนนความอยากเสพสารเสพติดลดลง และการศึกษาของมาทิสและฮนั (Mathis & Han, 2017) 
ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีท่ีช่ืนชอบและเสียงธรรมชาติจากโปรแกรมดนตรีบ าบดั ส าหรับผูมี้
ความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมสามารถลดความอยากแอลกอฮอล์
ได ้ 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้
ดนตรีต่อความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
   
 1. คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนหลงัได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี ต ่ากว่าก่อนไดรั้บ
ไดรั้บโปรแกรม 

2. คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกติ 

 
 
 

โปรแกรมทางการพยาบาลร่วมกบัดนตรีบ าบัด 
ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
(King, 1981) ไดแ้ก่ 
1. การสร้างปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมาย 
2. การตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
3. การประเมินความส าเร็จตามเป้าหมาย 
และรูปแบบการบ าบัดด้วยดนตรี ได้แก่  การฟัง        
การแสดงความรู้สึก การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ และ
การร้องเพลง มีทั้งหมด 4 กิจกรรม  
กิจกรรมท่ี 1 ท าความรู้จกัเป้าหมายของฉนั 
กิจกรรมท่ี 2 กา้วไปสู่เป้าหมายของฉนั  
กิจกรรมท่ี 3 มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ 
กิจกรรมท่ี 4 ความส าเร็จของฉนั 
 
 

ความอยากเสพสาร
แอมเฟตามีน 
(Raabe, et al., 2005) 
1.ตวักระตุน้ 
2.ความรู้สึกอยากเสพ  
3.ความคาดหวังต่อ
ผลบวกของการเสพ 
4.ความคาดหวังของ
การบรรเทาอาการจาก
การหยดุเสพ 
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นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี หมายถึง     
กระบวนการจดักิจกรรมรายบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง    
(King, 1981) และรูปแบบการบ าด้วยดนตรีส าหรับผู ้เสพติดยาเสพติด ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน เป็นโปรแกรมท่ีเน้นกระบวน                 
การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ 1) การสร้างปฏิสัมพนัธ์
อยา่งมีจุดมุ่งหมาย 2) การตั้งเป้าหมายร่วมกนั และ3) การประเมินความส าเร็จตามเป้าหมาย ร่วมกบั
การบ าบดัดว้ยดนตรี รูปแบบการฟัง การวิเคราะห์เน้ือเพลง การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ และการร้อง
เพลง รูปแบบการบ าบดัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที รวม 4 คร้ัง โปรแกรมประกอบดว้ย
กิจกรรม 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 ท าความรู้จกัเป้าหมายของฉัน กิจกรรมท่ี 2 กา้วไปสู่เป้าหมาย
ของฉนั กิจกรรมท่ี 3 มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ กิจกรรมท่ี 4 ความส าเร็จของฉนั   

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน  หมายถึง ความรู้สึก ความคิด ความปรารถนา หรือ       
ความตอ้งการท่ีจะใชส้ารแอมตามีนของวยัรุ่น เม่ือหยุดเสพหรือไม่ไดรั้บสารแอมเฟตามีน อาจเกิด
ได้ช่วงใดช่วงหน่ึงของการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน โดยความอยากเสพสารแอมเฟตามีน
ประกอบด้วย ตัวกระตุ้น ความรู้สึกอยากเสพ ความคาดหวังต่อผลบวกของการเสพ และ               
ความคาดหวงัของการบรรเทาอาการจากการหยุดเสพ ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกอยาก
เสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบประเมินความอยากแอลกอฮอลล์ของเรบเบแ้ละ
คณะ (Raabe, Grusser, Wessa, Podschus, & Flor, 2005) และแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด
ซ่ึงพฒันาโดยรัชณีย ์(2557)  

การดูแลตามปกติ หมายถึง การรักษาอาการติดสารแอมเฟตามีนตามแนวทางการรักษาผู ้ติด
ยาเสพติดและสารสารแอมเฟตามีนของคลินิกสารเสพติด   คือ การบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีในวยัรุ่นชายอายุระหว่าง 15-21 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า
เป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน (F15) ตามคู่มือการวินิจฉัยโรค (ICD10) โดยมีคะแนนความอยากเสพ
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สารแอมเฟตามีนมากกว่าหรือกับ 91 คะแนนขึ้นไปท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 
           เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการน าโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคงิร่วมกบัการใชด้นตรี มาใหบ้ริการส าหรับผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มวยัรุ่น ท่ีคลินิกจิตเวช
สารเสพติดในโรงพยาบาล 
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บทที่ 2 

วรรณคดีที่เกีย่วข้อง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมทางการพยาบาลร่วมกบัดนตรีบ าบดัต่อความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนในวยัรุ่น ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการท าวิจยัตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.วยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน 
  1.1 ความหมายของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
  1.2 การวินิจฉยัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 
  1.3 กลไกการติดยาเสพติด 
  1.4 การเลิกยาเสพติด 
                      1.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่น 
  1.6 การบ าบดัรักษาผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน 
          2. ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
  2.1 ความหมายของความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
  2.2 ทฤษฎีความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
  2.3 อาการและอาการแสดงของความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
  2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
  2.5 การจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
  2.6 การประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
          3.  สถานการณ์และผลกระทบของสารแอมเฟตามีนต่อวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  
          4. แนวคิดของทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
  4.1 หลกัการของทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
  4.2 มโนทศัน์หลกัของทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง  
  4.3 กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  
  4.4 กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
  4.5 บทบาทของพยาบาลในการสร้างความส าเร็จตามเป้าหมายเพื่อการบ าบดั 
  4.6 การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 5. แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับวยัรุ่นท่ีติดยาเสพติด 
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  5.1 ความหมายของการบ าบดัดว้ยดนตรี 
  5.2 องคป์ระกอบของการบ าบดัดนตรี 
  5.3 การบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับวยัรุ่นท่ีติดยาเสพติด 
  5.4 รูปแบบการบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับวยัรุ่นท่ีติดยาเสพติด 
  5.5 บริบทวยัรุ่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรีและความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

 6. การทบทวนวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้องกับโปรแกรมการบ าบัดด้วยดนตรีส าหรับ                      
     ผูติ้ดยาเสพติดและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

7. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

วัยรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน 
 
 ความหมายของวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
 
  วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  หมายถึง วยัท่ีมีอายุระหว่าง 18-21 ปี (ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) ท่ีมีพฤติกรรมการเสพสารแอมเฟตามีนเขา้สู่ร่างกาย
อย่างต่อเน่ือง ไม่ว่าจะดว้ยวิธีรับประทาน สูดดม สูบ หรือฉีดเขา้เส้นเลือด หรือดว้ยวิธีการใดก็ตาม 
จนเกิดผลต่อร่างกาย และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  จาก
สถานการณ์และผลกระทบของสารแอมเฟตามีนในปัจจุบนั พบว่า เยาวชนเสพยาเสพติดและสาร
แอมเฟตามีนจ านวน 2.7 ลา้นคน มีวยัรุ่นจ านวน 300,000 คนตอ้งเขา้รับการบ าบดั และมีวยัรุ่นอีก
จ านวนมากท่ียงัไม่ได้เขา้รับการบ าบดั นอกจากน้ียงัพบว่าช่วงอายุของผูใ้ช้ยาเสพติดเร่ิมมีอายุ
นอ้ยลงเร่ือยๆ เด็กอายตุ ่ากวา่ 15 ปีเร่ิมมีการใชส้ารแอมเฟตามีน (กรมสุขภาพจิต, 2562)  
                              สารแอมเฟตามีนส่งผลกระทบต่อผู ้เสพติดทั้ งต่อตนเองทางด้านร่างกาย          
จิตใจ ครอบครัว และสังคม (กุศลากรณ์และคณะ, 2560; มนสั, 2554; รัศมน, 2561; อาภาศิริ, 2550)  
ดังน้ี 1) ผลกระทบต่อตนเอง ด้านร่างกาย เม่ือเสพสารแอมเฟตามีนไปนานๆจะเกิดอาการติดยา       
ท าให้ร่างกายทรุดโทรม สมองท างานผิดปกติ ไม่มีสมาธิขาดความยบัย ั้งชั่งใจ และไม่มีเหตุผล
เน่ืองจากสมองส่วนหนา้ถูกท าลาย ผลกระทบต่อจิตใจ เม่ือเสพสารแอมเฟตามีนในปริมาณท่ีมาก
ขึ้น จะท าให้เกิดความคิดสับสน มีการรับรู้ท่ีเสียไปท าให้เกิดความคิดหวาดระแวงและมีอาการ
ประสาทหลอน เม่ือเสพเป็นระยะเวลานานอาจท าให้เกิดอาการทางจิตได้  และ 2) ผลกระทบต่อ
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ครอบครัวและสังคม ท าให้สัมพนัธภาพในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป เม่ือมีความตอ้งการเสพสาร
แอมเฟตามีนขึ้นเร่ือยๆ และไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้ต้องใช้เงินจ านวนมากในการซ้ือสาร       
แอมเฟตามีนมาเสพ ดว้ยบริบทของวยัรุ่นท่ียงัไม่มีงานท าและยงัไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง จึงตอ้ง
ขอเงินจากครอบครัวหรือท าทุกวิถีทางเพื่อให้ไดส้ารแอมเฟตามีนมาเสพโดย อาจน าไปสู่ปัญหา
อาชญากรรมตามมาได ้
  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนในกลุ่ม
วยัรุ่นและเยาวชน สาเหตุอาจเกิดจากความอยากรู้อยากลองของวยัรุ่น ความตอ้งการการยอมรับจาก
กลุ่มเพื่อน หรือปัญหาภายในครอบครัว ลว้นก่อใหเ้กิดปัญหายาเสพติดท่ีทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
(กรมการแพทย ,์ 2562) โดยการเสพติดสารแอมเฟตามีนส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ เม่ือไม่ไดเ้สพ   
สารแอมเฟตามีนจะมีอาการขาดยา ส่งผลต่อสุขภาพทัว่ไปท าให้ร่างกายทรุดโทรม ส่งผลต่อสมอง
ท าให้สมองส่วนคิดมีความผิดปกติ การรับรู้และการตดัสินใจผิดปกติไปจากเดิม สมองส่วนอยาก     
มีอิทธิพลอยู่เหนือสมองส่วนคิด ท าให้ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดการแสดงพฤติกรรม             
ท่ีไม่ เหมาะสม (พนม , 2550; พิมพาภรณ์ , 2555; ศ รี เ รือน , 2558; สุชา , 2541; อาภรณ์ , 2551)                        
จากผลกระทบดงักล่าวผูว้ิจยัจึงเห็นถึงความส าคญัในการลดการเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่น 
โดยการจดัการกบัอาการอยากเสพสารแอมเฟตามีน เพื่อใหว้ยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนสามารถ
ควบคุมตนเองไดแ้ละกลบัมาใชชี้วิตไดใ้นสังคมอยา่งปกติสุข  
 
 การวินิจฉัยผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน 
 
 การวินิจฉัยผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก 
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th: ICD- 10) 
(WHO, 2014) เกณฑ์การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ี เกิดจากการใช้สาร                
แอมเฟตามีนต่อจิตประสาทส าหรับ ICD-10 ก าหนดไวเ้ก่ียวกบัการใช้สารแบบอนัตราย (harmful 
use) หมายถึง การใช้สารแลว้ท าให้เกิดผลทางสุขภาพทั้งด้านร่างกายหรือจิตใจ โดยไม่นับรวม
อาการมึนเมาจากการใชส้ารแบบอนัตราย และเกณฑก์ารวินิจฉัยการติดสารเสพติดจะตอ้งมีอาการ    
3 อาการใน 6 อาการ และเกิดขึ้นภายใน 12 เดือนภายในปีเดียวกนั (รัศมน, 2561) โดยมีอาการแสดง 
ได้แก่  1) มีความตอ้งการสารอย่างรุนแรง หรือมีความรู้สึกว่าจะต้องใช้สารซ ้ าๆ 2) ไม่สามารถ
ควบคุมการใชส้ารได ้3) มีภาวะถอนสาร 5) มีภาวะด้ือสาร 6) ละทิ้งกิจกรรมท่ีท าใหมี้ความสุขอ่ืนๆ 
เน่ืองจากตอ้งใช้เวลาอย่างมากไปกบัการหา การใช้สาร 7) ยงัคงใช้สารทั้งท่ีมีหลกัฐานชัดเจนว่า     
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การใช้สารนั้นส่งผลให้เกิดอนัตราย โดยการบนัทึกการวินิจฉัยแพทยจ์ะใช ้F15 ตามดว้ยรหัสย่อย     
ตั้ งแต่ 0-9 ดังน้ี .0 หมายถึง เป็นพิษเฉียบพลัน .1 หมายถึง การเสพอย่างอันตราย  .2 หมายถึง          
กลุ่มอาการติดยา .3 หมายถึง ภาวะถอนยา .4 หมายถึง ภาวะถอนยาท่ีมีภาวะเพ้อ .5 หมายถึง         
กลุ่มอาการผิดปกติแบบโรคจิต .6 หมายถึง กลุ่มอาการหลงลืม .7 หมายถึง โรคจิตท่ีเหลือและเกิด
ภายหลงั .8 หมายถึง  ความผิดปกติอ่ืนทางจิตและพฤติกรรม และ .9 หมายถึง ความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรมท่ีไม่ระบุรายละเอียด (WHO, 2014) 

 
กลไกการติดยาเสพติด 
 

  การติดยาเสพติดของบุคคลมาจากปัจจยัท่ีส าคญั ประกอบดว้ย ปัจจยัทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคมขึ้นอยูก่บัเง่ือนไขและปัจจยัเฉพาะของแต่ละบุคคล เม่ือมีการเสพยาเสพติดเขา้ไปจะ
ท าให้เกิดความพึงพอใจ ซ่ึงจะเกิดพร้อมกับตัวกระตุ้นท่ีเก่ียวกับการเสพยาเสพติด ต่อมาความ
ตอ้งการเสพยาเสพติดจะเกิดขึ้นเร่ือยๆ โดยตวักระตุน้ท่ีเก่ียวกบัการเสพยาเสพติดจะก่อให้เกิดความ
อยากได้ แม้ไม่ได้มียาเสพติด การหลีกเล่ียงความอยากยาเสพติดท าได้โดยการหลีกเล่ียงจาก
ตวักระตุน้ท่ีท าให้เกิดความอยากยาเสพติด ส าหรับความอยากยาเสพติดมีความเก่ียวขอ้งกบัสมอง
ส่วนลิมบิกซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ียาเสพติดออกฤทธ์ิ เม่ือมีการเสพยาเสพติดเป็นระยะเวลาท่ีนาน
พอสมควร สมองก็จะเกิดความเขา้ใจว่ายาเสพติดมีความจ าเป็นกบัชีวิต มีการสะสม และเพิ่มความ
ตอ้งการยาเสพติดมากขึ้นเร่ือยๆ เม่ือมีการเสพยาเสพติดบ่อยขึ้น สมองถูกวางเง่ือนไข สถานท่ีเสพ    
ผูร่้วมเสพ ส่ิงของท่ีใชใ้นการเสพ ช่วงเวลา และอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความเครียดความเหงา 
ความเบ่ือ เป็นตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความอยากยาเสพติดรุนแรง ไม่สามารถควบคุมได ้นอกจากน้ียา
เสพติดเกือบทุกชนิดมีฤทธ์ิกระตุ้นเมโสลิมบิกซิสเทม (mesolimbic system) ท าให้ผูเ้สพรู้สึกมี
ความสุขหลังจากได้รับยา เน่ืองจากการหลั่งโดปามีนจากโดปามิเนอร์จินิวรอน (dopaminergic 
neuron) เพิ่มขึ้นแต่การหลัง่   โดปามีนท่ีเกิดขึ้นน้ีเป็นไปอย่างต่อเน่ืองมากกว่าการได้รับรางวลัท่ี
เกิดขึ้นโดยธรรมชาติจึงท าใหติ้ดการเสพสารเสพติด (dependence) และมีการด้ือยา (tolerance) เม่ือมี
การใช้สารเสพติดเขา้ไปซ ้ าๆ แลว้สารเสพติดนั้นให้ผลท่ีลดลง จึงตอ้งเพิ่มขนาดมากขึ้นเร่ือยๆ        
จนท าให้การท างานของเมโซลิมบิกเสียไป หากหยุดยาเสพติดหลงัจากท่ีมีติดยาเสพติดแลว้จะรู้สึก
ไม่สุขสบายเป็นอยา่งมากจนกว่าจะไดรั้บยาเสพติดเขา้อีก จึงตอ้งมีการเสพยาเสพติดเขา้ไปต่อเน่ือง 
เรียกว่า การเสพติด (addiction) (กุศลาภรณ์และคณะ, 2560; ทิพาวดี, 2545; รพ.ธัญญารักษ์, 2544; 
รัศมน, 2561; สุทิสา, 2561)  
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การเลกิยาเสพติด 
 

  การเลิกยาเสพติดเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน อาจตอ้งใช้ระยะเวลา เน่ืองจากการ
เสพติดยาเสพติดเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นอย่างเร้ือรัง เน่ืองจากสมองมีการเปล่ียนแปลงหลงัจากใชย้าเสพ
ติดมาเป็นระยะเวลานาน ผูท่ี้อยู่ระหว่างบ าบดัรักษาอาจมีโอกาสกลบัไปใช้ยาเสพติดซ ้ าก่อนท่ีจะ
หยุดใช้ยาเสพติดได้ส าเร็จ (รัศมน, 2561) การบ าบัดรักษายาเสพติดจึงเน้นให้ผู ้ติดยาเสพติด
ระมดัระวงั ติดตามความคิดของตนเอง สร้างแรงจูงใจในการหยุดยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง หลีกเล่ียง
ตวักระตุน้ท่ีท าให้เกิดความอยากยาเสพติด และไม่ทดลองกลบัไปใช้ยาเสพติดซ ้ า การหายจาก
ภาวการณ์เสพยาเสพติด สามารถพิจารณาไดจ้ากการหยุดใชย้าเสพติดไดอ้ย่างนอ้ย 3 เดือน โดยไม่มี
อาการตามเกณฑก์ารวินิจฉัย ยกเวน้อาการอยากยาเสพติดซ่ึงนบัเป็นการหมดจากภาวะการเสพติด
ในช่วงระยะเร่ิมตน้ ส่วนการหมดจากภาวการณ์เสพติดไดอ้ย่างต่อเน่ือง ตอ้งมีการหยุดใชย้าเสพติด
ไดน้านอย่างนอ้ย 12 เดือน โดยไม่มีอาการตามเกณฑก์ารวินิจฉัย ยกเวน้เร่ืองอาการอยากยาเสพติด 
(ทิพาวดี, 2545) 

จากศึกษาพบว่า การเลิกยาเสพติดแต่ละระยะ (ทิพาวดี, 2545; อนุพงศ,์ สุดใจ,สินี, 
และนวลจนัทร์,  2555; รัศมน, 2561) มีดงัน้ี 

1. ระยะถอนยา (withdrawal stage) เม่ือหยดุยาเสพติดระยะแรกจะมีการถอนพิษยา 
ซ่ึงจะมีอาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ถา้หยุดยาในช่วง 3-10 วนัแรกจะมีอาการอยากยา อาการ
ซึมเศร้า ไม่มีแรง หิวบ่อย และไม่มีสมาธิ บางรายอาจมีอาการรุนแรงจนถึงภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง
ได ้ในระยะน้ีจ าเป็นตอ้งเขา้รับการบ าบดัเป็นผูป่้วยใน เพื่อเปล่ียนแปลงโครงสร้างชีวิต โดยก าหนด
กิจวตัรประจ าวนัขึ้นมาแทนกิจวตัรขณะติดยาเสพติด เพื่อเป็นการฝึกสมองส่วนนอกมาควบคุม
สมองส่วนลิมบิก เพื่อควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงในระยะน้ี อาการทางร่างกาย อาการอยากยา และการ
ขาดความมุ่งมัน่ท่ีจะปรับโครงสร้างกิจวตัรประจ าวนั เป็นปัจจยัท่ีท าให้เลิกยาเสพติดในขั้นน้ีไม่
ส าเร็จได ้

2. ระยะหยดุยาช่วงแรก (honeymoon stage)  เม่ือหยดุยาเสพติดในช่วงน้ียงัมีปัญหา
ส าหรับผูห้ยุดยาเสพติด คือ เร่ืองความจ า และสมาธิ ในส่วนอารมณ์ ความรู้สึกยงัมีความแปรปรวน 
บางรายอาจมีการกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้ าได ้โดยระยะน้ีใชเ้วลา 2-6 สัปดาห์ ในระยะน้ีผูเ้ลิกยาเสพ
ติดจะตอ้งเผชิญกบัอาการอยากยา ซ่ึงเกิดจากตวักระตุน้ทั้งภายในและภายนอกน าไปสู่ความคิดและ
เกิดอาการอยากยาเสพติดตามมา และน าไปสู่การเสพต่อไป ปัจจยัท่ีจะท าให้กลบัไปเสพยาในระยะ
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น้ี ไดแ้ก่ การกลบัไปใชย้าเสพติดชนิดอ่ืน ไม่ปฏิบติัตามตารางท่ีก าหนดไว ้ต่อตา้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ไม่สามารถจดัระดบัความส าคญัของส่ิงต่างๆได ้ 

3. ระยะเลิกยาต่อเน่ือง (protracted abstinence) ระยะน้ีผูเ้ลิกยาจะเกิดความรู้สึกไม่
มัน่ใจ ผูเ้ลิกยาจะหมดพลงั อารมณ์จะแปรปรวนจากเฉยชาไปถึงซึมเศร้า และอาจแยกตวั บางรายมี
อาการอยากยากลบัมา ในระยะน้ีผูเ้ลิกยาเสพติดตอ้งเห็นถึงความส าเร็จของการผ่านระยะน้ีไปได ้    
การเขา้รับโปรแกรมการรักษาท่ีต่อเน่ือง และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนจะเป็นประโยชน์ในการช่วยผูเ้ลิก
ยาเสพติดได้ดี ในระยะน้ีมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการกลบัไปเสพซ ้ า ได้แก่ ปัญหาความสัมพนัธ์กบั
ครอบครัว เพื่อนและผูอ่ื้นๆท่ีเก่ียวขอ้ง การด าเนินตามกิจวตัรประจ าวนัท่ีวางแผนเสียไป พฤติกรรม
เบ่ียงเบนจนกลบัไปใชย้าเสพติดซ ้า  

4. ระยะปรับตัว (adjustment stage) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีต้องมีการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต และสร้างสัมพันธภาพกับผูอ่ื้นอย่างต่อเน่ือง ต้องคอยตรวจสอบความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรมสม ่าเสมอ เพื่อจะไม่กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้ า ระยะน้ีมีปัจจยัท่ีจะท าให้กลบัไปติดยาเสพ
ติดซ ้ า คือ การกลบัไปเสพสุราหรือยาเสพติดอ่ืนๆท่ีถูกกฎหมาย การกลบัไปคบกบัเพื่อนท่ีติดยาอยู่ 
หมดแรงหรือหมดก าลงัใจท่ีจะเลิกยาเสพติดต่อ และหยดุตรวจสอบความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 
ปล่อยไปโดยไร้การควบคุม     

   
 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่น 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการเสพยาเสพติดและ          
สารแอมเฟตามีน มาจาก 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

1. ปัจจัยภายใน คือ ปัจจัยท่ีเกิดจากตัวผู ้เสพ โดยอารมณ์ความคิดของผูเ้สพ             
จะส่งผลให้แสดงพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนออกมา          
(Beck, Wright, Newman, & Liese, 1993) ปัจจยัภายในตวับุคคลสามารถแบ่งเป็น 1) ดา้นจิตชีววิทยา 
ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการท างานของสารส่ือประสาทภายในสมอง ซ่ึงสารแอมเฟตามีนจะส่งผลต่อ
สมองท าให้เกิดความสุขจากการเสพ หรือก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการไม่ได้เสพ           
(ภารณี, 2562) 2) ด้านกายภาพ ได้แก่ ความอดทนของร่างกายต่อสารเสพติด อาการขาดยา และ
อาการอยากยา การขาดทกัษะในการเผชิญกบัสถานการณ์เส่ียงต่อ การใชส้ารเสพติด (อจัฉราพรและ
ประภา, 2556) 3) ดา้นอารมณ์และจิตใจ ไดแ้ก่ การขาดแรงจูงใจในการเลิกสารเสพติดท าให้ไม่มี
ความพยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองไปในทางท่ีดีขึ้น (ภารณี, 2562) การขาดสติปัญญาในการ
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จดัการกบัเร่ืองท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต (วราภรณ์, 2562) ท าให้ไม่เกิดความส าเร็จในการเลิกใชส้ารเสพ
ติด  กลบัไปเสพซ ้ าเก่ียวกบัปัญหาความกดดนัส่วนตวัและความกดดนัจากบุคคลอ่ืน ความเสียใจ 
ความเครียด ความเช่ือของบุคคลความอยากลองหรืออยากทดสอบความสามารถของตนเองในการ
หยดุเสพยา (นฐัพงษแ์ละศุภวฒันากร, 2563) 

2. ปัจจยัภายนอก คือ ประกอบไปดว้ย บุคคล สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงส่ิงกระตุน้
ดา้นบุคคล คือ กระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เช่น ความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล โดยเฉพาะ
บุคคลในครอบครัว เพื่อน  และการเผชิญกับการถูกท้าทายหรือเชิญชวนจากบุคคลให้เสพยา   
(Marlatt, 1995) ส่ิงกระตุน้ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การแพร่ระบาดของยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนใน
ชุมชนท่ีอาศยั การไม่รับการยอมรับจากสังคม (พรรณภา, นิตยา, และจุฬาลกัษณ์, 2554)  ส่ิงกระตุน้
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น การอยูใ่นสถานท่ีท่ีเคยใชย้า มีส่ิงของหรืออุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับเสพ และมีเวลา
ในการเสพ (อัจฉราพรและประภา, 2556) แม้ผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนจะได้รับการ
บ าบดัรักษา จนสามารถเลิกใช้สารเสพติดได้แล้ว ถา้ไม่ได้รับการเตรียมพร้อมในการเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ าวนัอาจท าใหเ้กิดปัญหาการกลบัไปเสพซ ้าได ้ 

 
การบ าบัดรักษาผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน 
 

  การบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนในปัจจุบนั มีรูปแบบการบ าบดั
ท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัปัญหาและความยุ่งยากซับซ้อนจากการใช้ยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน     
(กุศลาภรณ์และคณะ, 2560; รัศมน, 2561; สุรินทร์พรและมานิต, 2556) ดงัน้ี 
  1. การบ าบดัทางกาย ประกอบดว้ยการบ าบดั 2 รูปแบบ ดงัน้ี 
  1.1 การบ าบดัรักษาดว้ยยา เป็นการบ าบดัโดยใช้ยาเพื่อรักษาภาวะถอนพิษยา ซ่ึง
เป็นการใหย้าตามอาการ เช่น ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า อาการนอนไม่หลบั หรืออาการทางจิต เช่น 
อาการหวาดระแวง นอกจากน้ียงัใชเ้ป็นยาทดแทนและยาตา้นฤทธ์ิเพื่อการคงสภาพการติดยาเสพติด 
ในระยะยาว (Karran, David, & Kenzie, 2014) 
  1.2 การบ าบดัดว้ยวิธีอ่ืนๆ เช่น การกระตุน้ดว้ยไฟฟ้าในผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
ท่ีมีอาการทางจิตรุนแรงร่วมดว้ย 
  2. การบ าบดัทางจิต และสังคม ประกอบดว้ยการบ าบดั 8 รูปแบบ ดงัน้ี 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028390814001282?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028390814001282?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0028390814001282?via%3Dihub#!
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  2.1 การท าจิตบ าบัด คือการพูดคุยกับผู ้เสพติดสารแอมเฟตามีน โดยผูบ้  าบัด
วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุของปัญหา และร่วมกันแก้ไขส่ิงท่ีเป็นปัญหา เพื่อให้ผูเ้สพติดสาร           
แอมเฟตามีนมีความสามารถในการเผชิญปัญหา มีการจดัการอารมณ์อยา่งเหมาะสม (สุนทรีย,์ 2559) 
  2.2 อาชีวบ าบดั คือการใช้กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการด าเนินชีวิตเป็นส่ือในการ
บ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เกิดการเรียนรู้ใหม่
เก่ียวกับตนเอง สามารถอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นได้ เพื่อให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนได้ใช้ศกัยภาพของ
ตนเองให้เป็น มีการสร้างงานและอาชีพ อยู่ร่วมกับชุมชนและสังคมได้ (Gloria, Eduardo, & 
Elisabet, 2017) 
  2.3 ชุมชนบ าบดั (therapeutic community) คือการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูเ้สพติดสาร
แอมเฟตามีนในรูปแบบชุมชน ท่ีผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเขา้มาอยู่ร่วมกนั การด าเนินชีวิตของ
สมาชิกในชุมชนบ าบดัตอ้งอยู่ภายใตก้ฏเกณฑท่ี์สมาชิกร่วมกนัก าหนดเอาไว ้สมาชิกปกครองดูแล
กนัเอง ทุกคนมีสิทธิเสรีภาพภายใตร้ะเบียบเท่าเทียมกนั เพื่อให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับ
การบ าบดัไดฝึ้กการอยูร่่วมกนั และพฒันาตนเอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
  2.4 จิตสังคมบ าบดั (matrix model) รูปแบบการบ าบดัรักษาวิธีจิต สังคมบ าบดัเป็น
การรักษาประเภทผูป่้วยนอกแบบเร่งรัดโดยใชเ้วลา 16 สัปดาห์วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมใหผู้เ้สพยา
เสพติดเรียนรู้สาเหตุของการติดยาเสพติด การฝึกทกัษะในการเลิกเสพยาเสพติด และการป้องกนั
การกลบัไปเสพซ ้ า รวมทั้งเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตใหม่ท่ีส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น      
การใหค้วามรู้แก่ครอบครัวเก่ียวกบัสาเหตุการติดสารเสพติด วิธีการสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถเลิก
เสพยาเสพติดไดอ้ยา่งถาวร (สวสัด์ิและคณะ, 2560) 
  2.5 การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) เป็น
กระบวนการบ าบดัโดยใช้สังคมจ าลอง ดว้ยการให้ผูเ้สพติดยาเสพติดเขา้มาอยู่รวมกนัเสมือนเป็น
บุคคลในครอบครัวเดียวกนั ด าเนินชีวิตอยู่ภายใตก้ฎเกณฑท่ี์ก าหนดขึ้นร่วมกนั ใช้เวลาการบ าบดั
ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป มีองคป์ระกอบส าคญั 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ครอบครัว (family) 2) กิจกรรม
ทางเลือก (alternative treatment) 3) การเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง (self help) 4) กระบวนการ
ชุมชนบ าบดั (therapeutic community) (พวงมณี, 2551) 
  2.6 การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผูเ้สพ
ยาเสพติด เป็นวิธีการการบ าบดัผูเ้สพยาเสพติด โดยใชห้ลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้มาพกัคา้ง
ในสถานบ าบดัท่ีก าหนดไวใ้นช่วงเวลาสั้นๆประมาณ 9 วนั ใชรู้ปแบบค่าย โดยมีการจดัท าหลกัสูตร
ใหห้ลากหลายทั้งในดา้นฟ้ืนฟูร่างกาย จิตใจและสังคม (สุดปรานี, 2558) 
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          2.7 การบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) เป็นการบ าบดัท่ีเป็นระบบเพื่อกระตุน้

ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
ใชห้ลกัในการสัมภาษณ์แรงจูงใจ (Rollnick, Miller, & Butler, 2008) 
  2.8 การบ าบดัทางความคิด (CBT) เป็นการบ าบดัท่ีมีรูปแบบปรับเปล่ียนความคิด 
ความเช่ือ และการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงมีกระบวนการคิดท่ีบิดเบือน หรือคิดในดา้นลบ ให้มีความคิดท่ี
ตรงตามความเป็นจริง และมีเหตุผลเชิงบวกเพิ่มขึ้ น รวมทั้ งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ดว้ยเทคนิคต่างๆ เพื่อจดัการความคิดและพฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา (Beck, 1993)  
  สรุปว่าการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนในปัจจุบนั มีรูปแบบ
การบ าบดัรักษาทางกาย และทางจิตสังคม ซ่ึงรูปแบบการบ าบดัแต่ละรุปแบบขึ้นอยูก่บัสภาพปัญหา
ของ และบริบทของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน โดยเฉพาะผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มเด็กและ
วยัรุ่นรูปแบบการบ าบดัรักษานั้นตอ้งมีความเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมกบักลุ่มวยัท่ีมีความคิด
สร้างสรรค ์อยากเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ 
 
 การบ าบัดรักษาผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
 
  ส าหรับบริบทและแนวทางการบ าบดัสารแอมเฟตามีนโรงพยาบาลสวนสราญรมย์
โดยโรงพยาบาลสวนสราญรมยน์บัเป็นโรงพยาบาลระดบัเหนือกว่าตติยภูมิ (supra tertiary hospital) 
มีการบ าบัดรักษาทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในมีสถิติการรับการรักษาผูป่้วยนอกประจ าปี 2562 
จ านวน 67,012 คน และผูป่้วยในจ านวน 2,850 คน (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสวน
สราญรมย,์ 2563) ส าหรับผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนมีการจดัคลินิกผูป่้วยนอกยาเสพติด 
แผนกผูป่้วยใน และศูนย์สาธิตไวส้ าหรับผูรั้บบริการโดยคลินิกยาเสพติดมีผูรั้บบริการปี 2562 
จ านวน 1,234 คน แบ่งเป็นผูรั้บบริการท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน จ านวน 354 คน การบ าบดัรักษาผู ้
เสพติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน มีแนวทางการรักษาผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน  โดยมีแนวคิด
หลกัในการดูแล  คือ  การรักษาดว้ยยา และการบ าบดัทางจิตสังคม เป็นตน้ 
  ส าหรับการบ าบดัรักษาดว้ยยา ส่วนใหญ่ใช้ในการบ าบดัอาการทางกายท่ีเกิดขึ้น
จากการใชย้าเสพติดและสารแอมเฟตามีน หรือในผูท่ี้มีอาการทางจิตแทรกซอ้นไดแ้ก่ ฟลูออกซิทีน 
(fluoxetine) ริสเพอริโดน (risperidone) เดพากิน (depakine) ไดอะซีแปม (diazepam) เ ป็นต้น 
โดยทั่วไปผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนจะได้รับยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (benzodiazepine) เช่น     
ไดอะซีแปม ซ่ึงเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิเร็ว และมีค่าคร่ึงชีวิตท่ียาว เหมาะแก่การรักษาผูท่ี้อยูใ่นภาวะถอน
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พิษจากสารแอมเฟตามีน จะใช้ในช่วงระยะสั้นไม่เกิน 10 วนั นอกจากน้ียงัมีการใช้สมุนไพรคือ 
รางจืดในรูปแบบชงด่ืม ซ่ึงรางจืดมีฤทธ์ิต่อระบบประสาท เพิ่มการหลั่งของสารโดปามีน
เช่นเดียวกบัสารแอมเฟตามีน ท าให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนเกิดความพึงพอใจเช่นเดียวกบัการใช้
สารแอมเฟตามีน (นายิกา และคณะ, 2557) สามารถรักษาอาการอยากยาให้ลดลงได ้โดยเกณฑก์าร
ให้ส่วนใหญ่จะใช้ควบคู่กบัการรักษาดว้ยยาในปัจจุบนั โดยแนวทางการรักษาดว้ยยาในปัจจุบนัยงั
ไม่มีแนวปฏิบติัการรักษาดว้ยยา การรักษาดว้ยยาส่วนใหญ่เน้นการรักษาตามอาการ หากผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีนมีอาการหงุดหงิดกา้วร้าวในระยะแรก แพทยอ์าจพิจารณาให้ยาฉีดเป็น Diazepam 
10 mg ฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า หรือ Haloperidol 5 mg ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือเม่ือมีอาการทางจิตร่วม
ดว้ย และใหย้ารักษาตามอาการต่อเน่ืองจนอาการดีขึ้น  
  ส าหรับการบ าบดัทางจิตสังคม โดยทัว่ไปมีการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ การ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม และโปรแกรมบ าบดัแบบผสมผสานโดยโปรแกรม Matrix และ
FAST model  
       การบ าบดัทางจิตสังคมส าหรับผูป่้วยนอก  คือ   
  1) การบ าบดัแบบสั้น (brief Intervention) เป็นการบ าบดัระยะสั้นแบบคร้ังเดียวใช้
เวลาตั้งแต่ 3-30 นาที ในผูเ้ขา้รับการบ าบดัท่ีไดรั้บการคดักรองจากแบบคดักรองการใชส้ารเสพติด 
ASSIST โดยจ าแนกระดับความเส่ียงเป็น เส่ียงน้อย เส่ียงปานกลาง และเส่ียงมาก การบ าบดัจะ
ขึ้นอยู่กบัระดบัของความเส่ียง ระดบัความเส่ียงต ่าจะไดรั้บค าแนะน าทัว่ไป ระดบัความเส่ียงตั้งแต่
ปานกลางขึ้นไปจะไดรั้บการบ าบดัแบบสั้น ให้เอกสารและขอ้มูลความรู้กลบับา้น ระดบัความเส่ียง
สูงจะมีการส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญเพื่อรับการประเมินและบ าบดัรักษาต่อไป  
  2) การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ (motivational Interviewing) เป็นรูปแบบการ
บ าบดัท่ีใชรู้ปแบบการสนทนา โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยใชก้ระบวนการรับรู้ตนเอง และกระตุน้ให้ผูป่้วยไดก้ล่าวขอ้ความจูงใจตนเอง จึงท า
ให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัเกิดความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองมากขึ้น ส่วนใหญ่มกัใชใ้นผูเ้สพติดสุรา 
และปัจจุบนัไดมี้การน ามาประยกุตใ์ชก้บัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน และสารเสพติดอ่ืนๆท่ีไดรั้บการ
ประเมินขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change) และมีความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยใช้ระยะเวลาในการบ าบัด ตั้ งแต่ 2-4 คร้ังขึ้นไป ประเมินจากการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเกิดขึ้นหลงัเขา้รับการบ าบดั 
  3) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (cognitive Behavioral Therapy) เป็นการ
บ าบดัเพื่อปรับเปล่ียนความคิด และพฤติกรรมของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ส่วนใหญ่จะใช้ในผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีนท่ีได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าต้องเขา้รับการบ าบัดเพื่อปรับเปล่ียน
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ความคิดท่ีเป็น สาเหตุของการเสพติดสารแอมเฟตามีน ระยะการบ าบดัส่วนใหญ่ ตั้งแต่ 4 คร้ังขึ้นไป 
ขึ้นอยูก่บัสภาพปัญหาของผูป่้วย  
       การบ าบดัทางจิตสังคมส าหรับผูป่้วยใน คือ   
  1) การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ยโปรแกรมบ าบดัแบบผสมผสานโดยโปรแกรม 
Matrix และFAST model ตามคู่มือการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยติดสารเสพติด ระยะเวลา 60 วนั 
เนน้การให้ความรู้ต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยและครอบครัว โดยสอดแทรกผ่านทางกิจกรรมกลุ่ม
บ าบดั  
    2) การบ าบดัฟ้ืนฟูรูปแบบชุมชนบ าบดั (therapeutic community) เป็นการบ าบดัท่ี
มีการจ าลองครอบครัวขนาดใหญ่ เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัไดมี้การพฒันาตนเอง ใชบ้ าบดัผู ้เสพติด
สารแอมเฟตามีนระยะฟ้ืนฟู ผูรั้บบริการท่ีสมคัรใจบ าบดั และผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนท่ีตอ้งเขา้รับ
การบ าบดัตามพรบ.ยาเสพติด โดยใชร้ะยะเวลา 120 วนั 
  นอกจากน้ียงัมีระบบการติดตามเม่ือครบการบ าบดั โดยจะส่งต่อไปยงัแผนกผูป่้วย
นอกเพื่อติดตามผลหลงัการบ าบดัจนถึงระยะเวลา 1 ปี 
  สรุปไดว้่าบริบทและแนวทางการบ าบดัสารแอมเฟตามีนโรงพยาบาลสวนสราญ
รมย์ มี 2 แนวทาง 1) การบ าบัดรักษาด้วยยาตามอาการในผูท่ี้มีอาการทางจิตแทรกซ้อนได้แก่       
ฟลูออกซิทีน ริสเพอริโดน เดพากิน และไดอะซีแปม เป็นตน้ 2) การบ าบดัทางจิตสังคม ส าหรับ
แนวทางการบ าบดัของผูป่้วยนอกจะเนน้รูปแบบการบ าบดัแบบสั้น การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
และการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม ส าหรับผูป่้วยในจะมีการ การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพดว้ย
โปรแกรมบ าบดัแบบผสมผสานโดยโปรแกรม Matrix และFAST model ตามคู่มือการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยติดสารเสพติด เม่ือผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้นจะมีการติดตามต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา 
1 ปี เพื่อป้องกนัการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ ้า 
 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 
 ความหมายของความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 
  ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน  หมายถึง ความรู้สึก ความคิด ความปรารถนา 
หรือความตอ้งการท่ีจะใชส้ารแอมตามีน เม่ือหยดุเสพหรือไม่ไดรั้บสารแอมเฟตามีน อาจเกิดไดช่้วง
ใดช่วงหน่ึงของการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน โดยอาการอยากเสพสารแอมเฟตามีนมีความ
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เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติของสารส่ือประสาท การกระตุน้จากการเผชิญหน้ากบัส่ิงเร้าท่ีเก่ียวขอ้ง 
รวมไปถึงพื้นฐานทางความคิด ความคาดหวงัถึงผลลพัธ์ทางบวกท่ีไดจ้ากการเสพสารแอมเฟตามีน 
จนท าให้ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนสูญเสียหรือไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ส่งผลให้เกิดการเสพ
สารแอมเฟตามีนซ ้าตามมา (นุรินยา, 2551; รัศมน,2561; Lance, 1992; Marlatt, 1987;  Redish, 2004) 
 
 แนวคิดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 
  แนวคิดของความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน ได้ถูกแบ่งเป็น 4 
แนวคิด ไดแ้ก่ (Skinner & Aubin, 2010)   

1. แนวคิดการวางเง่ือนไข (conditioning based models) แนวคิดน้ีอธิบายเก่ียวกบั
ความรู้สึกอยากยาเสพติดว่า การติดยาเสพติดเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ทางพฤติกรรม  ซ่ึง
ความรู้สึกอยากยาเสพติดเกิดขึ้นไดโ้ดยอตัโนมติัและเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้โดยแบ่ง
ออกไดเ้ป็น 4 รูปแบบ ดงัน้ี   

1.1 รูปแบบของการถอนพิษยา (withdrawal model) คือ เม่ือระดับยาเสพติดใน
เลือดลดลง จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายจนเกิดเป็นอาการถอนพิษยา ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานจากการขาดยาเสพติด เม่ือเกิดอาการดงักล่าวท าใหส้มองถูกกระตุน้จนเกิดความรู้สึกอยากยา
เสพติด (Wikler, 1980) 

1.2 รูปแบบของการทดแทน (compensatory response model) คือ ความรู้สึกอยาก
ยาเสพติดเกิดขึ้น เพื่อหลีกหนีความรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการถอนพิษยา ซ่ึงการตอ้งอดทนต่อส่ิงท่ี
ตนเองไม่ชอบ จะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกอยากยาเสพติดตามมา (Baker, Morse, & Sherman, 
1986) 

1.3 รูปแบบของการกระท าส่ิงตรงกนัขา้ม (opponent process model) คือ ความรู้สึก
อยากยาเสพติดกระตุน้ให้เกิดการเสพยาเสพติด เพื่อช่วยบรรเทาความรู้สึกไม่สุขสบายจากอาการ
ถอนพิษและความรู้สึกอยากยาเสพติด (Solomon & Corbit, 1974) 

1.4 รูปแบบของการไดรั้บส่ิงจูงใจ (incentive model) คือ ความรู้สึกอยากยาเสพติด
ท่ีเป็นภาวะจากการถูกกระตุ้นอย่างรุนแรง ซ่ึงส่ิงท่ีกระตุ้นให้เกิดความอยาก คือ ตัวกระตุ้นท่ี
สัมพนัธ์กับการใช้ยาแบบวางเง่ือนไข เม่ือเสพยาเสพติดจะท าให้เกิดการหลั่งสารส่ือประสาท          
โดปามีนท่ีท าให้ผูใ้ชย้าเสพติดเกิดความรู้สึกพึงพอใจต่อการเสพยาเสพติดกระตุน้ให้เกิดความรู้สึก
อยากยาเสพติดตามมา (Stewart, 1984) 
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2.แนวคิดทางปัญญา (cognitive model) แนวคิดน้ีไดอ้ธิบายว่า ความรู้สึกอยากยา      

เสพติดอยู่บนพื้นฐานกระบวนการรู้คิดของผูเ้สพติดยาเสพติด ท่ีมีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์
ทางบวกของการเสพยาเสพติด ภายใตป้ระสบการณ์เดิม ก่อใหเ้กิดเป็นความคิดอตัโนมติัน าไปสู่การ
แสวงหายาเสพติดต่อไป ถูกแบ่งเป็น 4 รูปแบบ ดงัน้ี (Stephen, 1999) 

2.1  รูปแบบลักษณะของความคาดหวัง  (outcome expectancy model) คื อ                 
การกระตุน้ดว้ยสารเสพติด ท าให้บุคคลเกิดความคาดหวงัต่อผลลพัธ์จากการเสพยาเสพติดทั้งด้าน
บวกและดา้นลบ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความอยากและความตอ้งการ มีตวักระตุน้คือการเผชิญหนา้กบัส่ิง
เร้าท่ีเก่ียวขอ้งกับการเสพยาเสพติด ซ่ึงจะกระตุน้ให้เกิดความคาดหวงัด้านบวกหรือบรรเทาจาก
อาการถอนพิษยา (Marlatt, 1987) 

2.2 รูปแบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบเชิงซอ้น (dual affect model)  ความรู้สึกอยาก
ยาเสพติดเกิดจากอารมณ์ดา้นบวกและดา้นลบ เม่ือมีการเสพยาเสพติด จะท ารู้สึกมีความสุขกบัการ
เสพแต่พอไม่ไดเ้สพ จะเกิดความรู้สึกเครียดและไม่มีความสุขจากอาการถอนพิษยา ซ่ึงอารมณ์และ
ความรู้สึกทั้งสองอยา่ง กระตุน้ใหเ้กิดความรู้สึกอยากยาเสพติด (Baker et al., 1986) 
  2.3 รูปแบบของกระบวนการการทางอารมณ์ด้วยแรงเสริมทางลบ  (affective 
processing model of negative reinforcement) คือ การเสริมแรงเชิงลบเป็นแรงจูงใจหลกัน าไปสู่การ
ใชย้าเสพติด เพื่อใชจ้ดัการความทุกขย์าก เม่ือผูเ้สพติดยาเสพติดตอ้งประสบกบัผลกระทบดา้นลบ 
จะมีความสามารถเพื่อให้เขา้ถึงยาเสพติดได้ แรงเสริมทางลบจึงมีอิทธิพลต่อการควบคุมความ
ตอ้งการท่ีจะใชย้าเสพติด (Baker, 2004) 

2.4 รูปแบบของการประมวลผลทางการรู้คิด (cognitive processing model) คือ 
ความรู้สึกอยากยาเสพติดของเกิดขึ้นจากความคาดหวงัจากการตอบสนองทางค าพูด รวมทั้งการ
ท างานของระบบภายในร่างกายและพฤติกรรม ความอยากจึงเกิดขึ้นได ้แมไ้ม่ไดมี้การใชย้าเสพติด 
และการใชย้าเสพติดสามารถเกิดขึ้นไดแ้มจ้ะไม่มีความอยากเสพยาเสพติด (Tiffany, 1999) 
   3. รูปแบบทางจิตวิทยา (psychological model) แนวคิดน้ีไดอ้ธิบายความรู้สึกอยาก
ยาเสพติดด้วย ปัจจัยทาง จิตวิทยาท่ีเน้น เ ร่ืองของแรงจูงใจโดยมีแนวคิดทางจิตวิทยาเป็น
ส่วนประกอบ แบ่งเป็น 7 รูปแบบ ดงัน้ี 
   3.1 รูปแบบทางจิตชีววิทยาสามส่วน (three pathway psychological model) คือ
บุคลิกภาพ ชนิดของแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการใช้สารเสพติด และความแตกต่างของสารส่ือประสาท 
ส่งผลใหเ้กิดความอยากยาเสพติด (Skinner & Aubin, 2010)   
  3.2 รูปแบบของการปรับตวั (incentive sensitization model) คือ การใช้ยาเสพติด
ในระยะยาวจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบชีววิทยาประสาท โดยอาจเกิดขึ้นแบบทีละน้อย 
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หรืออาจจะเกิดขึ้นอย่างถาวร เม่ือมีการหยุดใช้ยาเสพติด ผูเ้สพยาเสพติดก็จะเกิดความอยากขึ้น 
เพื่อให้เกิดการปรับความสมดุลในสมอง ซ่ึงมีส่ิงกระตุน้คือ การหยุดใชส้ารเสพติด อาการถอนพิษ
ยา และผลของความเครียดท่ีมีต่อการแสดงออกทางระบบประสาทท่ีควบคุมความอยาก (Robinson 
& Berridge, 1993) 

3.3 รูปแบบของการเสริมแรงจูงใจทางระบบประสาท (theory of neural opponent 
motivation) คือ ความอยากเสพยาเสพติดเกิดขึ้นจากสมองส่วนความสุข จดจ าส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เสพยาเสพติดซ่ึงเกิดจากอารมณ์ดา้นลบ (Koob & Moal, 2001) 
  3.4 รูปแบบของการเรียนรู้ทางด้านอารมณ์ (Temporal-difference reinforcement 
learning model) คือ ความอยากเสพยาเสพติดเป็นการท างานของระบบสมองส่วนรีวอร์ดซิสเทม็ ซ่ึง
ท าหนา้ท่ีใหร้างวลัแก่บุคคลท่ีเสพยาเสพติด ท าใหเ้กิดความพึงพอใจ และความสุข (Redish, 2008) 
  3.5 รูปแบบของกรอบแนวคิดการติดยาเสพติด (unified framework for addiction 
model) คือ ความอยากเสพยาเสพติดเกิดจากความคาดหวงัของผูเ้สพท่ีจะไดรั้บความสุขจากการเสพ
ยา และการเสพยาเสพติดเกิดจากความผิดปกติของรูปแบบความล้มเหลวและกระบวนการท่ี
ผิดพลาดน าไปสู่ความรู้สึกอยากเสพสารเสพติด (Redish, 2008) 
  3.6 รูปแบบของระบบกายวิภาคทางประสาทวิทยา (neuroanatomical model) คือ 
ระดับของความอยากเสพยาเสพติด เป็นผลมาจากการมีปฏิกิริยาต่อกันระหว่างความทรงจ าและ
โครงสร้างของสมอง ซ่ึงถูกกระตุน้โดยความทรงจ าและตวักระตุน้ ไดแ้ก่ ยาเสพติด และสภาะทาง
อารมณ์ (Skinner & Aubin, 2010)   
  3.7 รูปแบบของการขดัขวางการท างานของระบบประสาท (model of interoceptive 
dysregulation) แนวคิดน้ีอธิบายว่า ความอยากเสพยาเสพติดเกิดจากการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลางซ่ึงท างานผิดปกติ ท าให้กระบวนการทางความคิดผิดปกติ การรับรู้ ความรู้สึก อารมณ์
ต่างๆ เกิดความผิดปกติ (Koob & Moal, 2001) 
  4. แนวคิดทางแรงจูงใจ (motivational models) แนวคิดน้ีอธิบายวา่ ความรู้สึกอยาก
ยาเสพติดเป็นแรงจูงใจของการเสพยาอาจจะเป็นความคิดถึงยาเสพติดเท่าๆกับแรงขบัของความ
ตอ้งการหรือส่ิงเร้าท่ีมีต่อการเสพยาและขึ้นอยูก่บัระดบัแรงจูงใจท่ีมากระตุน้  
  จากแนวคิดของความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนทั้งหมด การวิจยัคร้ังน้ี
ไดใ้ชแ้นวคิดการวางเง่ือนไข เน่ืองจากแนวคิดน้ีไดอ้ธิบายเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน     
จากการถูกกระตุ้นโดยส่ิงกระตุ้นต่างๆ จนท าให้เกิดความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีตอ้งการจดัการกบัส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
โดยใช้รูปแบบของการบ าบดัดว้ยทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการบ าบดัดว้ยรูปแบบ
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ของดนตรี ประกอบด้วยกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและวัยรุ่นท่ีเสพติดสาร             
แอมเฟตามีนเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกนัในการจดัการความอยากสารแอมเฟตามีน และรูปแบบของ
ดนตรีบ าบดัท่ีสามารถจดัการกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีนได ้
 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 
 ความอยากยาแอมเฟตามีน  หมายถึง ความรู้สึก ความคิด ความปรารถนา หรือ

ความตอ้งการท่ีจะใชส้ารแอมตามีน เม่ือหยุดเสพหรือไม่ไดรั้บสารแอมเฟตามีน อาจเกิดไดช่้วงใด
ช่วงหน่ึงของการหยดุเสพสารแอมเฟตามีน 
 

อาการของความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 

อาการของความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน เป็นกระบวนการทาง
ความคิดท่ีเกิดขึ้นหลงัจากพบตวักระตุน้ ซ่ึงความอยากเสพยาเสพติดมีผลต่ออาการทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ และจิตใจ  (สถาบนัธญัญารักษ,์ 2546; Dhawan, Kumar, Yadav, & Tripathi, 2002) ดงัน้ี 

1. อาการถอนพิษยา ซ่ึงมีอาการ ไดแ้ก่ อาการกระสับกระส่าย มีอตัราการหายใจ
และอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึ้น มีอาการขนลุก ปวดทอ้ง เหง่ือออกตามมือ อาการสั่น น ้ามูกไหล 
ปวดศีรษะ และความรู้สึกไม่สุขสบาย  

2. อาการดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ความรู้สึกโกรธ เครียด มีความวิตกกงัวล รู้สึกโศกเศร้า 
หงุดหงิด กระสับกระส่าย โมโหง่าย และมีความรู้สึกกระวนกระวายใจ 

3. อาการดา้นความคิด ไดแ้ก่ มีความคิดหมกมุ่นเก่ียวกบัการหาหนทางท่ีจะหายา
เสพติดมาเสพ ซ่ึงความคิดของการเสพยาเสพติดจะจดจ่ออยูใ่นใจของผูป่้วยติดยาเสพติดตลอดเวลา 

 
 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 
  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกอยากยาเสพติดในผูเ้สพติดยาเสพติดและสารแอมเฟ
ตามีน ขึ้นอยูก่บัความแตกต่างของแต่ละบุคคล ซ่ึงสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 

1. บุคลิกภาพของผูเ้สพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน บุคคคลมีความอยากยาเสพ
ติดแตกต่างกนัตามสภาพร่างกาย จิตใจ และบุคลิกภาพ พบว่า บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพลกัษณะพึ่งพา 
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หรือมีสภาวะทางจิตใจท่ีอ่อนแอ เม่ือมีเหตุการณ์มากระตุน้จะส่งผลให้เกิดอาการอยากยาเสพติดได้
มากกว่าบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพปกติ (นุรินยา, 2551; Heartwell et al, 2016; Ismeal & Baltieri, 2013; 
Shiffman, 2013; Ziberman, 2003) 

2. การควบคุมตนเอง ความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนเกิดจากการขาด
ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการเสพยาเสพติด ถา้มีการควบคุมตนเองท่ีดีก็จะส่งผลให้
ความอยากเสพสารเสพติดลดลงได ้(Shiffman,2013; Tiffany et al., 2000) 

3. ความคาดหวงั ความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน เป็นความคาดหวงัท่ี
เป็นผลดีท่ีเกิดจากการเสพยาเสพติด ยิง่ความคาดหวงัสูงก็จะท าให้เกิดความรู้สึกอยากเสพยาเสพติด
มากขึ้น (Tiffany et al., 2000) 

4. อารมณ์ของผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน ความอยากยาเสพติด และสาร                 
แอมเฟตามีนเกิดจากอารมณ์ทั้งทางดา้นบวกและด้านลบ ซ่ึงเกิดจากความตอ้งการเสพยาเสพติด
เพื่อท่ีจะลดหรือบรรเทาความไม่สุขสบายจากอาการถอนพิษยา รวมไปถึงการลดหรือหลีกเล่ียง
อารมณ์ดา้นลบ (Shen, 2013; Zgierska et al., 2000) 

5. จุดมุ่งหมายของการเสพของความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน เกิดขึ้น
พร้อมกบัความตั้งใจ และการวางแผนล่วงหนา้เก่ียวกบัการเสพยาเสพติด ซ่ึงเกิดจากความตอ้งการ
ใชย้าเสพติดเพื่อการไดรั้บผลลพัธ์ทางบวก โดยมีการก าหนด หรือวางแผนเพื่อให้การใชย้าเสพติด
ไดรั้บผลลพัธ์ท่ีดีมากท่ีสุด (Tiffany et al., 2000)    

6. ความรุนแรงของการติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน พบว่ากลุ่มท่ีเป็นผูใ้ช้มี
ระดบัความอยากเสพน้อยกว่ากลุ่มท่ีเป็นผูติ้ดยาเสพติด เน่ืองจากกลุ่มผูใ้ช้มีการใชส้ารเสพติดและ
สารแอมเฟตามีนเป็นคร้ังคราว แต่ผูเ้สพเป็นผูท่ี้มีความติดใจในการเสพ มีความสุขเม่ือไดเ้สพ และ   
มีแนวโนม้การเสพท่ีบ่อยขึ้น (Shen, 2013; Tiffany et al., 2000)    

7. ความรุนแรงของอาการถอนพิษยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน มีความสัมพนัธ์
กบัความอยากยาเสพติด เม่ือมีการหยุดใชย้าเสพติดและสารแอมเฟตามีนนานๆจะมีอาการถอนพิษ
มาก เม่ือทนกบัอาการถอนพิษยาไม่ไหวจึงเกิดความอยากเสพเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด จึงท าให้
เกิดการกลบัใชใ้ชย้าเสพติดและสารแอมเฟตามีนไดม้ากขึ้น  ระดบัความอยากเสพยาเสพติดและสาร
แอมเฟตามีนก็จะมากขึ้นดว้ย (Tiffany et al., 2000) 

8. จ านวนคร้ังของการรับการบ าบดั การบ าบดัรักษาดว้ยอาการถอนพิษยามากกวา่ 
2 คร้ัง มีผลต่อระดบัความรุนแรงของอาการอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนมากกวา่กลุ่มท่ี
เขา้รับการบ าบดัในคร้ังแรก  โดยการกลบัไปเสพซ ้ าทางจะท าให้จิตใจ ความคิดถูกครอบง า เกิดการ
เสพท่ีไม่มีการควบคุม (Mclean, 2001) 
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9. การมีความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน โดย 

ความคิดของผูเ้สพติดยาเสพติดท่ีมีลกัษณะผิดปกติไปจากเดิม (พิชัยและคณะ, 2549) ความคิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าเสพติดหรือสารแอมเฟตามีนจะเกิดขึ้นโดยอตัโนมติั เม่ือมีอาการอยากเสพยา
เสพติดและสารแอมเฟตามีน และจะพยายามกระท าทุกวิธีทางเพื่อให้ไดเ้สพ กระบวนการคิดท่ีไม่
เป็นเหตุเป็นผล คิดวา่ยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนคือทางออกท่ีดีท่ีสุด ท าใหข้าดความยบัย ั้งชัง่ใจ
ในการด าเนินชีวิต 

10. การเผชิญตวักระตุน้ การเผชิญกบัส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเสพยาเสพติดหรือสาร                
แอมเฟตามีน ท าใหผู้ติ้ดยาเสพติดเกิดความคิดถึงยาเสพติด ซ่ึงเป็นการกระตุน้ความรู้สึกของผูติ้ดยา
เสพติดให้เกิดความอยากเสพยาเสพติด และมีการเสพยาเสพติดตามมา (สถาบนัธญัญารักษ์, 2546; 
Shiffman, 2013) โดยตวักระตุน้แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (สถาบนัธัญญารักษ์, 2546; Shiffman, 
2013)  

10.1 การเผชิญตัวกระตุ้นภายนอก ได้แ ก่  การ ท่ีผู ้ติดยา เสพติดหรือสาร                   
แอมเฟตามีนอยู่ร่วมกับผูท่ี้เก่ียวข้องกับยาเสพติด เช่น เพื่อน หรือบุคคลในครอบครัว การอยู่
ท่ามกลางชุมชนหรือสถานท่ีท่ีเคยเสพยาเสพติด รวมไปถึงอุปกรณ์ท่ีเคยใช้เสพยาเสพติด การดู
ภาพยนตร์ หรือฟังดนตรีบางประเภทท่ีท าใหนึ้กถึงช่วงเวลาท่ีใชย้าเสพติด เป็นตน้ ซ่ึงการตอ้งเผชิญ
ตวักระตุน้เหล่าน้ีไม่สามารถควบคุมได ้เน่ืองจากเป็นส่ิงแวดลอ้มภายนอกของผูติ้ดยาเสพติดหรือ
สารแอมเฟตามีน  

10.2 การเผชิญตวักระตุน้ภายใน ไดแ้ก่ อารมณ์และความรู้สึกของผูติ้ดยาเสพติด 
เช่น ความโกรธ กงัวล ดีใจ ความเหน่ือย ความเศร้าหรือเสียใจ ความรู้สึกอยากใชย้าเสพติด เม่ือผูติ้ด
ยาเสพติดตอ้งเผชิญอารมณ์และความรู้สึกเหล่าน้ีมกันึกถึงการใชย้าเสพติด เพื่อหลีกเล่ียงหรือจดัการ
อารมณ์ดา้นลบ ซ่ึงตวักระตุน้เหล่าน้ี สามารถควบคุมไดเ้น่ืองจากเกิดขึ้นจากตวัผูติ้ดยาเสพติดเอง 

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ได้แก่ 
บุคลิกภาพของผูติ้ดยาเสพติด การควบคุมตนเองของผูติ้ดยาเสพติด ความคาดหวงัจากผลบวกของ
การไดรั้บยาเสพติด อารมณ์ของผูติ้ดยาเสพติด จุดมุ่งหมายในการใชย้าเสพติด ความรุนแรงของการ
ติดยาเสพติด ความรุนแรงจากการถอนพิษจากการใชย้าเสพติด การมีความคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
อยากยาเสพติด การเผชิญตวักระตุน้ จากปัจจยัดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน
ทั้งภายในและภายนอก ดงันั้นการจดัการกบัความอยากเสพสารเสพติดตอ้งควบคู่ไปกบัการจดัการ
กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากยาเสพติดดว้ย 
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การจัดการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 

  การจดัการความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนตอ้งจดัการกบัความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นภายในจิตใจของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ซ่ึงมีปัจจยักระตุน้เขา้มาท าให้เกดความอยากได้
ตลอดเวลา ดงันั้นการจดัการความอยากเสพตอ้งเร่ิมตน้ท่ี การตระหนกัและยอมรับตนเองเก่ียวกบั
ความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน การแยกแยะ และสามารถรับรู้ได้ถึงความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจจากความคิดหรือความรู้สึกท่ีตอ้งการ
ยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนมาเสพ การรับรู้ผลเสียต่อตนเองการเสพยาเสพติดซ ้ าและตอ้งการท่ี
จะตดัความรู้สึกเหล่าน้ีออกไป (นุรินยา, 2551; Dodd et al., 2001) จากการศึกษาพบว่า การจดัการ
ความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน (สถาบนัธัญญารักษ์, 2546; ทรงเกียรติและคณะ
,2543; นุรินยา, 2551) ประกอบดว้ย 4 หลกัการ ไดแ้ก่  
  1. การเรียนรู้ ผูเ้สพติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนจะต้องเรียนรู้เก่ียวกับ
ตวักระตุน้ของตนเองซ่ึงจะน าไปสู่ความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนไดเ้สมอ 
  2. การหลีกเล่ียง ผู ้เสพติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนจะต้องเรียนรู้ท่ีจะ
หลีกเล่ียงตวักระตุน้ หรือส่ิงท่ีน าไปสู่ความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนซ่ึงพบไดท้ัว่ไป
ในสังคม 
  3. การปรับตวั โดยการเบ่ียงเบนความสนใจไปสู่ส่ิงอ่ืน ดว้ยการหากิจกรรมอ่ืนๆท า 
เพื่อไม่ใหค้วามคิดถึงยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนซ่ึงจะน าไปสู่ความอยากเสพยาเสพติดและสาร
แอมเฟตามีน เม่ือเขา้สู่กระบวนการทางความคิด ท าให้เกิดการเสพยาเสพติดซ ้ าตามมา นอกจากน้ี
การตระหนกัถึงโทษของยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน การพูดคุย ระบายความคิดและความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้นให้บุคคลรอบขา้งฟัง เป็นการระบายความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนท่ีเกิดขึ้น
ได ้ 
  4. การบนัทึก เป็นการบนัทึกประสบการณ์ความอยากเสพยาเสพติดและสารแอม
เฟตามีน เพื่อเป็นประสบการณ์แก่ผูเ้สพติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน เพื่อเป็นบทเรียนในการ
จดัการตนเองเม่ือเกิดความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนขึ้นในคร้ังต่อไป ซ่ึงประกอบไปดว้ย
การบนัทึก เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นก่อนเกิดความอยากยาเสพติด ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ ลกัษณะอาการ
ของความอยากยาเสพติด ความรุนแรงของความอยากยาเสพติด ระยะเวลาของการเกิดความอยากยา
เสพติด และการจดัการกบัความอยากยาเสพติดในขณะนั้น และผลลพัธ์เกิดขึ้น 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมการจดัการความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน   
มีวิ ธีและรูปแบบการจัดการความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนท่ีได้ผลส าเ ร็จ                 
จากการทบทวนวรรณกรรม (กงจกัร, 2555; สถาบนัธญัญารักษ์, 2546 ; ทรงเกียรติและคณะ, 2543; 
ทิพยสุ์คนธ์, อจัฉริยา, และนิตยา, 2557; ธมลชนก, 2560; นุรินยา, 2551; รัชณีย,์ 2557; สถาบนัธญัญา
รั กษ์ , 2546; Silverman, 2011; Keoleian, Stalcup, Polcin, Brown, & Galloway, 2013; Short & 
Dingle, 2015; Tapper, 2018; Wang, Zhou, & Chang, 2015) ไดแ้ก่  
  1. การควบคุมจิตใจตนเอง ทั้งการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม โดยการ
เขา้ใจตนเอง รับรู้ปัจจยักระตุน้ท่ีท าให้เกิดความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน หลีกเล่ียง
การเผชิญตวักระตุน้ท่ีท าให้เกิดความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเสพยาเสพติด และส่ิงแวดลอ้มเดิมๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าเสพติดและสารแอม
เฟตามีน การควบคุมตนเองโดยการจดัการกบัอาการแรกเร่ิมของความอยากยาเสพติด และสารแอม
เฟตามีนและการรับรู้อาการเตือนท่ีท าให้เกิดความอยากเสพยาเสพติด และสารแอมเฟตามีนไดอ้ย่าง
ทนัที ไม่ปล่อยให้เกิดเป็นความรู้สึกอยากท่ีมากขึ้น จะช่วยให้ผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน
สามารถควบคุมตนเองไม่ให้ใชย้าเสพติดและสารแอมเฟตามีนได ้เป็นการตดัวงจรของการกลบัไป
ใช้ยาเสพติดได้ส าเร็จ (นุรินยา, 2551) รูปแบบการจัดการกับความอยากเสพยาเสพติดและสาร       
แอมเฟตามีนดว้ยวิธีการควบคุมจิตใจตนเองไดแ้ก่ การหยุดความคิด (สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู  
ผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2555) มีเทคนิคส าคญั เช่น การนึกถึงภาพ หรือเหตุการณ์
ความสุขท่ีเคยไดรั้บ หรือเหตุการณ์ประทบัใจแทนท่ีการนึกถึงยาเสพติดหรือสารแอมเฟตามีน ซ่ึง
จะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย การดีดหนังยางโดยน าหนังยางมาใส่ขอ้มือและดีดหนังยางแรงๆเม่ือมี
ความอยากเสพยาเสพติด และสารแอมเฟตามีน การฝึกผ่อนคลาย โดยวิธีการหายใจเขา้ลึกๆให้เต็ม
ปอดและหายใจออกชา้ๆจนรู้สึกผอ่นคลายหรือความรู้สึกอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนลดลง 
การโทรศพัทห์าบุคคลท่ีให้ก าลงัใจไดดี้ เพื่อระบายความรู้สึก และช่วยยบัย ั้งความคิดเก่ียวกบัความ
อยากเสพยาเสพติด และสารแอมเฟตามีนออกไป 
  2. การพยายามเบ่ียงเบนไปสู่ส่ิงอ่ืน เป็นวิธีการมุ่งเนน้ให้ผูเ้สพติดยาเสพติดสนใจ 
ส่ิงอ่ืนท่ีน่าสนใจมากกว่าความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนท่ีเกิดขึ้น โดยการเบ่ียงเบนไปสู่
กิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นสุข และผอ่นคลาย ดงัน้ี 

2.1 การออกก าลงักาย จากการศึกษาของหวงัและคณะ (Wang et al., 2015) พบว่า
การออกก าลงักายแบบแอโรบิคสามารถลดความอยากเสพเมทแอมเฟตามีนได้ การออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมจะท าใหมี้การหลัง่สารเอนโดรฟิน ท าใหรู้้สึกสบาย และรู้สึกผอ่นคลายได ้(วชันีและคณะ, 
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2546) เม่ือผูเ้สพติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนมีอาการอยากยาเสพติด จะช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย
จากอาการอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนได ้ 

2.2 การนัง่สมาธิ การสวดมนต ์เป็นการจดจ่อกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงท าให้เกิดความรู้สึก
สงบ เกิดความสุขสบาย ซ่ึงความอยากยาเสพติดหรือสารแอมเฟตามีนเป็นอาการไม่สุขสบาย 
กระวนกระวายเม่ือไม่ไดใ้ชย้า การท าสมาธิจะช่วยลดความไม่สุขสบายและความกระวนกระวายได้ 
(สุวิชญ,์ 2541) จากการศึกษาของกงจกัร (2555) พบว่า โปรแกรมการฝึกสติ สามารถลดความรู้สึก
อยากแอลกอฮอล์ไดใ้นผูติ้ดแอลกอฮอล์ท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยในได ้การศึกษาของรัชณีย  ์
(2557) พบว่าการฝึกสมาธิแบบการเจริญสติโดยการเคล่ือนไหวมือ ท าให้ความรู้สึกอยากยาเสพติด
ลดลง และการศึกษาของแทปเปอร์ (Tapper, 2018) พบวา่การฝึกสติ (mindfulness) ท าใหค้วามอยาก
เสพยาเสพติดและแอลกอฮอลล์ลดลง การพูดคุยกับผูอ่ื้นหรือบุคคลใกล้ชิด เป็นการช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจ ท่ีท าให้ผูเ้สพติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนได้รับการเสริมสร้างก าลังใจ            
แรงสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง ซ่ึงจะเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้ผูเ้สพติดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน
สามารถเลิกยาเสพติดไดใ้นระยะยาว (บุญวดีและคณะ, 2546)  

2.3 การท ากิจกรรมสันทนาการ การฟังเพลง การเล่นดนตรี การดูโทรทศัน์ และ
ท างานท่ีชอบ (วชันีและคณะ, 2546) การพกัผ่อนในท่ีสบายๆ ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีเป็นการท าให้สมอง
หลัง่สารแห่งความสุข ทดแทนการใชย้าเสพติดและสารแอมเฟตามีน (เสาวณีย,์ 2548) จากการศึกษา
ของซิลเวอร์แมน (Silverman, 2011) พบว่า การฟังและร่วมร้องดนตรีร็อกท าให้ความอยากเสพยา
เสพติดลดลง แรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดมากขึ้น และการศึกษาของชอตและดีเก้ิล (Short & 
Dingle, 2015) พบวา่ การฟังดนตรีท่ีช่ืนชอบสามารถลดความอยากแอลกอฮอลไ์ด ้นอกจากน้ีการหา
งานอดิเรกท าเพื่อเบ่ียงเบนความอยากยาเสพติดไปสู่กิจกรรมท่ีช่ืนชอบหรือเพลิดเพลินแทน ซ่ึงจะ
ช่วยใหผู้ติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนรู้สึกผอ่นคลาย และช่วยลดความเครียดได ้ 
  3. การเขา้รับการบ าบดั เม่ือเกิดความอยากยาเสพติดรุนแรงไม่สามารถจดัการได ้
หรือในบางรายจะใชว้ิธีการเขา้รับการบ าบดัรักษาเพื่อไม่ใหเ้กิดความทรมานจากอาการขาดยา  (รพ.
ธัญญารักษ์, 2544) ซ่ึงการบ าบัดรักษาจะช่วยให้ผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน ไม่พบส่ิง
กระตุน้ท่ีก่อใหเ้กิดความอยากยาเสพติด ซ่ึงสามารถพฒันาไปสู่การเลิกยาเสพติดไดอ้ย่างต่อเน่ืองได ้
โดยมีวิธีการรักษาตามอาการของผูเ้ขา้รับการบ าบดั 2 วิธี  คือ 

3.1 การให้ยาบ าบดัรักษาตามอาการเม่ือเกิดอาการถอนพิษยา เพื่อลดความทรมาน
จากอาการถอนพิษยา เช่น การให้ยาในกลุ่มเบ็นโซไดอะซีปีน เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว
สามารถคบคุมอาการไดดี้ เช่น ไอดะซีแปม(diazepam) หรือ คลอร์ไดซีป็อกไซด์ (chlordiazepoxai)  
รวมทั้งการรักษาภาวะแทรกซอ้นทั้งทางกายและทางจิต (ทิพาวดี, 2545; รพ.ธญัญารักษ,์ 2544)  
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3.2 การรักษาทางจิตสังคมบ าบดั โดยใชรู้ปแบบของการให้ค  าปรึกษา การท ากลุ่ม

บ าบดั และการเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด จากการศึกษาของเคลเลน (Keoleian et al., 2013) 
พบวา่ การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการส่งขอ้ความทางมือถือ ท าใหค้วามอยากเสพ
เมทแอมเฟตามีนลดลง การศึกษาของธมลชนก (2554) พบว่า โปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหนา้ร่วมกบัการส่งขอ้ความผ่านไลน์ ท าใหค้วามอยากเสพยาบา้ในวยัรุ่นลดลง 
และการศึกษาของทิพยสุ์คนธ์และคณะ (2557) พบว่าโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตาม
แนวคิดการพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรม ช่วยลดความอยากใชย้าเสพติดซ ้าได ้

4. การใช้ยาเสพติดซ ้ า เม่ือเกิดความอยากยาขึ้น เพื่อบรรเทาความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น       
ผูติ้ดยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนบางรายท่ีไม่สามารถจดัการตนเองได้จึงกลบัไปใช้ยาเสพติด
และสารแอมเฟตามีนซ ้ า จากการศึกษาพบว่าอาการอยากยาเสพติดเป็นสาเหตุของการใชย้าเสพติด
ซ ้า (ทิพาวดี, 2545) 
  จากการศึกษารูปแบบการจดัการความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนท่ี
ผ่านมาประกอบด้วย 4 รูปแบบหลกั ได้แก่ 1) การควบคุมจิตใจตนเอง  2) การพยายามเบ่ียงเบน
ความรู้สึกอยากยาเสพติดไปสู่ส่ิงอ่ืน 3) การเขา้รับการบ าบดัเม่ือเกิดความอยากยาเสพติดและสาร
แอมเฟตามีนจนไม่สามารถจดัการได้ 4) การใช้ยาเสพติดหรือสารแอมเฟตามีนซ ้ า เม่ือเกิดความ
อยาก เพื่อบรรเทาอาการและความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจากความอยาก  
 

 การประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

 
  การประเมินความอยากเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนในปัจจุบันมีการ
พฒันาขึ้นมาจากหลายรูปแบบ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือจากผูเ้สพติดยาเสพติดและสาร
แอมเฟตามีน โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน มีดงัน้ี 

1. แบบประเมินความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ของเรบเบ้และคณะ (Raabe, et al., 
2005) ซ่ึงมีการพฒันาและน ามาใชป้ระเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดโดยรัชณีย ์(2557) เพื่อน ามาใช้
ส าหรับผูเ้สพยาเสพติดชนิดเฮโรอีน แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คือ ตวักระตุน้ ความรู้สึกอยากยา  ความ
คาดหวงัต่อผลบวกของการเสพยา และความคาดหวงัของการบรรเทาอาการจากการอาการหยุดยา
เสพติด สอดคลอ้งกบัทฤษฎีของความอยากยาเสพติดตามแนวคิดทางความคิดของเรบเบแ้ละคณะ
(Raabe, et al., 2005) ลกัษณะเป็นแบบประเมินท่ีผูเ้สพติดตอบแบบสอบถามเอง ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 4 ขอ้  ขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 26 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมี



                                                                                                               34 

 
คะแนน 1 ถึง 7 คะแนน ซ่ึงมีความหมาย ไดแ้ก่ ค  าถามเชิงบวก 1 คือ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 2 คือไม่เห็น
ดว้ยเล็กนอ้ย 3 คือไม่เห็นดว้ย 4 คือเห็นดว้ย 5 คือเห็นดว้ยพอประมาณ 6 คือเห็นดว้ยมาก 7 คือ เห็น
ดว้ยอย่างยิ่ง ค  าถามเชิงลบ 1 คือเห็นดว้ยอย่างยิ่ง 2 คือเห็นดว้ยมาก 3 คือเห็นดว้ยพอประมาณ 4 คือ
เห็นดว้ย 5 คือไม่เห็นดว้ย 6 คือไม่เห็นดว้ยเลก็นอ้ย 7 คือไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ค  านวณหาค่าความเท่ียง
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ.93-.96 และ     
วดัซ ้า (test-retest) ไดค้่าเท่ากบั .80 -.89 (รัชณีย,์ 2557) 
  2. แบบสอบถามเก่ียวกับการกระตุน้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล์ (Alcohol Urge 
Questionnaire : AUQ) พฒันาโดยดรัมมอนด์และฟิลลิป (Drummond & Phillips, 2002)  มีลกัษณะ
เป็นแบบประเมินท่ีผูเ้สพติดตอบแบบสอบถามเอง ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ประกอบด้วย 3 ลกัษณะ คือ 
ความรู้สึกอยากแอลกอฮอล ์ความคาดหวงัทางบวกจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ความไม่สามารถในการ
หลีกเล่ียงแอลกอฮอล ์สอดคลอ้งกบัทฤษฎีความอยากยาเสพติดตามแนวคิดทางจิตชีววิทยา แต่ละ
ขอ้ค าถามมีคะแนน 1 ถึง 7 คะแนน ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 1 คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 2 คือไม่เห็นดว้ย  
3 คือไม่ค่อยเห็นดว้ย 4 คือกลางๆ 5 คือค่อนขา้งเห็นดว้ย 6 คือเห็นดว้ย 7 คือเห็นดว้ยอย่างยิ่ง มีการ
ค านวณหาค่าความเท่ียงโดยสูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
มีค่าเท่ากบั.93 (สุนิสา, 2561) 
  3. แบบประเมินความอยากเสพยาบา้ พฒันาโดยผการัตน์และมานพ (2560) เป็น
แบบประเมินท่ีผูเ้สพติดยาบา้ตอบแบบสอบถามเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 13 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถาม 
มีคะแนน 1 ถึง 7 คะแนน ไดแ้ก่ 1 คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 2 คือไม่เห็นดว้ย 3 คือไม่ค่อยเห็นดว้ย 4 
คือกลางๆ 5 คือค่อนขา้งเห็นดว้ย 6 คือเห็นดว้ย 7 คือเห็นดว้ยอย่างยิ่ง เม่ือรวมค่าคะแนนทั้งหมด 13 
ขอ้ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-91คะแนน ซ่ึงค่าคะแนนรวมท่ีน าไปใช้ในการรายงานผลและน าไป
วิเคราะห์ขอ้มูล คือ คะแนน 13-57 หมายถึง มีความอยากเสพยาบา้ระดบัต ่า คะแนน 58-91 หมายถึง 
มีความอยากเสพยาบา้ระดบัสูง ซ่ึงไดมี้การน าไปใชค้ดักรองความรู้สึกอยากซ่ึงไดมี้การน าไปใชค้ดั
กรองความรู้สึกอยากเสพยาบา้ในกลุ่มผูใ้ชแ้อมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัท่ีโรงพยาบาลธญัญารักษ ์
โดยมีค่าความไว ร้อยละ 84.0 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 82.0 และค่าความถูกต้อง (accuracy)              
ร้อยละ 83.0 (ผการัตน์และมานพ, 2560) 
  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใช้แบบประเมินความอยากด่ืมแอลกอฮอล์ของ
เรบเบ้และคณะ (Raabe, et al., 2005) โดยรัชณีย์ (2557) ได้มีการพัฒนาและน าไปใช้ประเมิน
ความรู้สึกอยากยาเสพติดผูเ้สพติดเฮโรอีน และแอมเฟตามีน และยงัมีการน าไปใชใ้นงานวิจยัอ่ืนๆ
ได้แก่ การศึกษาผลของโปรแกรมการให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดการพิจารณาเหตุผล
อารมณ์และพฤติกรรม (REBT- Counseling) ต่อการควบคุมความอยากใช้ยาเสพติดซ ้ าของผูป่้วย
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เฮโรอีน (ทิพยสุ์คนและคณะ, 2557) และการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัทางความคิดและ
พฤติกรรมแบบเผชิญหนา้ร่วมกบัการส่งขอ้ความผ่านระบบไลน์ต่อการเสพยาบา้ในวยัรุ่นท่ีเสพติด
ยาบา้ซ่ึงแบบประเมินน้ีมีขอ้ค าถามท่ีครอบคลุมความรู้สึกอยากยาเสพติด ซ่ึงไดแ้ก่ ตวักระตุน้ท่ีท า
ให้เกิดความรู้สึกอยากยาเสพติด ความคาดหวงัทางบวกเก่ียวกบัการเสพยาเสพติด และอาการจาก
การหยุดเสพยาเสพติด สอดคลอ้งกบัการประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีนในงานวิจยัน้ี 
 

แนวคิดของทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 
    ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (Goal Attainment Theory) (King, 1981) กล่าวว่า คน
เป็นระบบเปิดท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ไดแ้ก่ ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล 
และระบบสังคม และความสัมพนัธ์ของระบบต่างเหล่าน้ีจะน าไปสู่ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย 
โดยคิงไดก้ล่าวถึงมโนทศัน์หลกั 4 ดา้น (King, 1981) ดงัน้ี 1) บุคคล (person) คือผูท่ี้มีเหตุผลและ
ความรู้สึกนึกคิด มีการใช้ภาษาเป็นสัญลักษณ์ในการส่ือสาร มีการใช้ความคิดในการกระท า มี
วฒันธรรม และความเช่ือ 2) ส่ิงแวดลอ้ม (environment) คือส่ิงท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กันตลอดเวลาของ
บุคคลและระหว่างบุคคล 3) สุขภาพ (health) คือการมีสุขภาพท่ีดีสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท
ทางสังคมและภาวะเจ็บป่วย 4) การพยาบาล (nursing) คือ การสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลของ
พยาบาลและผูรั้บบริการ ท่ีมีการส่ือสารแลกเปล่ียน รับรู้ขอ้มูลซ่ึงกันและกัน มีการตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดจุดมุ่งหมายของความส าเร็จร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(King, 1981) 
 
 มโนทัศน์หลกัของทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 
  มโนทศัน์หลกัของทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงประกอบดว้ย มโนทศัน์หลกั                  
10 ประการ (King, 1981)  คือ  
  1. การรับรู้ (perception) เป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีจุดหมายของบุคคล
กบัส่ิงแวดลอ้ม เป็นกระบวนการรวบรวม จดัระบบ แปลความหมาย และการปรับเปล่ียนขอ้มูลท่ี
ได้รับจากภายนอกทางประสาทสัมผสัและความจ า การรับรู้ของบุคคลอาจแตกต่างกันแมอ้ยู่ใน
ส่ิงแวดลอ้มเดียวกนัขึ้นอยูก่บัประสบการณ์ในอดีต อตัมโนทศัน์ ฐานะทางสังคม การศึกษา เป็นตน้  
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2. อตัตา (self) คือ การท่ีบุคคลปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเกิดจากผลของขอ้มูล

ยอ้นกลบัจากการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และส่งผลให้แต่ละคนมีแบบแผนในการสร้างสัมพนัธภาพ
เฉพาะตวั ถา้เป็นประสบการณ์ทางบวกอตัตาก็จะไดรั้บการส่งเสริม แต่ถา้เป็นประสบการณ์ทางลบ
อตัตาจะตอ้งการความช่วยเหลือ 

3. การปฏิสัมพนัธ์ (interaction) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้ งแต่สองคนขึ้ นไป
แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั โดยแต่ละฝ่ายไดน้ าความรู้ ความตอ้งการ จุดมุ่งหมายความคาดหวงั 
การรับรู้และประสบการณ์ในอดีตมาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการปฏิสัมพนัธ์ 

4. การติดต่อส่ือสาร (communication) เป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่าง
บุคคล ซ่ึงการส่ือสารจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เม่ือเกิดขึ้นในบรรยากาศของการยอมรับซ่ึงกนัและ
กัน ถา้การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ การด าเนินสู่เป้าหมายก็เป็นไปได้ยากหรืออาจไม่ประสบ
ความส าเร็จ 

5 . การบรรลุ เป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์  ( transaction) เป็นกระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลติดต่อส่ือสารกนัเพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 

6. บทบาท (role) เป็นส่ิงท่ีถูกคาดหวงัว่าจะเกิดขึ้นกบับุคคล เม่ือบุคคลนั้นอยู่ใน
ต าแหน่งหน่ึงของสังคม ซ่ึงมีกฎหรือขอ้ปฏิบติัท่ีก าหนดสิทธิและหนา้ท่ีของบุคคลท่ีอยู่ในต าแหน่ง
นั้น บทบาทเป็นการแสดงออกของพฤติกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมายระหวา่งบุคคล 

7. การเจริญเติบโตและพฒันาการ (growth and development) เป็นกระบวนการท่ี
เกิดขึ้นในชีวิต เป็นการเปล่ียนแปลงภายใตต้วับุคคลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบัโมเลกุล ความรู้สึกนึก
คิดจนถึงพฤติกรรม การเจริญเติบโตและพฒันาการเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลบรรลุวุฒิภาวะ 
และแสดงความสามารถท่ีมีอยูเ่พื่อการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 

8. กาละ (time) เป็นช่วงระยะเวลาท่ีแสดงถึงระยะระหว่างเหตุการณ์หน่ึงกบัอีก
เหตุการณ์หน่ึง มีการเปล่ียนแปลงจากขั้นตอนหน่ึงไปอีกขั้นตอนหน่ึง เวลามีอิทธิพลต่อ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล แต่ละคนอาจรับรู้ช่วงเวลาเดียวกนัหรือแตกต่างกนัขึ้นอยู่กบัชนิดและ
จ านวนเหตุการณ์ท่ีแต่ละคนประสบ นอกจากน้ีการรับรู้ระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัอาจก่อให้เกิดปัญหา
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลได ้

9. อาณาบริเวณ (space) เป็นขอบเขตท่ีอยู่รอบตวับุคคล ซ่ึงบุคคลรับรู้ว่าเป็นอาณา
บริเวณส่วนตวัท่ีมีการปกป้อง ไม่ปรารถนาให้คนทัว่ไปรุกล ้า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาณาเขตของ
บุคคล คือ เวลา ระยะทาง ปริมาณ การรับรู้ และการติดต่อส่ือสาร  
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10. ภาวะเครียด (stress) เป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นของบุคคล มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา

ในกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ของคนกบัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อรักษาไวซ่ึ้งความสมดุลของการเจริญเติบโต 
พฒันาการและการท าหนา้ท่ี  

จากมโนทัศน์หลักทั้ง 10 ประการ ใช้อธิบายกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล โดยน ามาเป็นขอ้ก าหนดของความสัมพนัธ์ไว ้(ภทัราภรณ์, 2558) ดงัน้ี 

1. ถา้มีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งตรงกนัระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ การปฏิสัมพนัธ์
จะบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

2. ถา้ทั้งพยาบาลและผูรั้บบริการมีการปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมาย เป้าหมายท่ีตั้ง
ไวจ้ะส าเร็จ 

3. ถ้าเป้าหมายท่ีตั้ งไว้ส าเร็จ จะเกิดความพึงพอใจขึ้ นระหว่างพยาบาลและ
ผูรั้บบริการ 

4. ถา้เป้าหมายท่ีตั้งไวส้ าเร็จ แสดงวา่การพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
5. ถา้พยาบาลและผูรั้บบริการบรรลุจุดหมายในการปฏิสัมพนัธ์ย่อมไดรั้บทั้งการ

เจริญเติบโตและพฒันาการของทั้งสองฝ่าย 
6. ถา้ความคาดหวงัตามบทบาทและการรับรู้บทบาทท่ีปฏิบติัจริงของพยาบาลและ

ผูรั้บบริการมีความสอดคลอ้งกนั การปฏิสัมพนัธ์ยอ่มบรรลุเป้าหมาย 
7. ถา้มีความขดัแยง้เกิดขึ้นในบทบาทของพยาบาลหรือผูรั้บบริการ หรือทั้งคู่  การ

ปฏิสัมพนัธ์จะเกิดภาวะเครียด 
8. ถา้พยาบาลมีความรู้และทกัษะพิเศษเก่ียวกับการส่ือสารกับผูรั้บบริการ การ

ก าหนดเป้าหมายร่วมกนั และการบรรลุเป้าหมายจะเกิดขึ้น 
 
 กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
 
  กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลตามทฤษฎีการพยาบาลการบรรลุเป้าหมาย
ของคิง (King, 1981) ไดแ้ก่ พยาบาลและผูรั้บบริการ แต่ละฝ่ายมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั
ประกอบไปด้วย การแลกเปล่ียนข้อมูลการรับรู้ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ (perception)       
การแลกเปล่ียนข้อมูลการรับรู้สถานการณ์เพื่อการตัดสินใจแก้ปัญหาร่วมกัน (judgement)              
การแสดงออกหรือการตัดสินใจเลือกกระท า (action) ปฏิกิริยาตอบสนองระหว่างพยาบาลและ
ผูรั้บบริการต่อสถานการณ์ตามการรับรู้ (reaction) และกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน
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ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ ได้แก่ การพูดคุยส่ือสารเพื่อสร้างสัมพันธภาพ (interaction)        
การก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน หาแนวทางปฏิบัติ ตกลงยอมรับแนวทางปฏิบัติ เพื่อน าไปสู่
เป้าหมายท่ีก าหนดไวร่้วมกัน และการบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพนัธ์ (transaction) จะเป็น
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมาย (goal attainment) และมีปฏิกิริยา
ยอ้นกลบัไปสู่การรับรู้ของแต่ละฝ่ายอีกคร้ัง เพื่อรับรู้ผลของกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ (King, 1981)   
 
 กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 
  กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเกิดขึ้นเป็นขั้นตอน 
มีรายละเอียด ดงัภาพ 2 

 
ภาพ 2. กระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย 

หมาย เหตุ .  จาก  A theory for nursing (p. 157), by I. M. King, 1981, New York: Wiley medical 
publication.  
  จากภาพ 2 กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง แบ่งเป็น 
3 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างปฏิสัมพนัธ์อยา่งมีจุดมุ่งหมาย โดยเร่ิมจากการปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ พยาบาลตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการมีการเรียนรู้และ
แลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั (perception) ผา่นการติดต่อส่ือสารกนัทั้งสองฝ่าย (communication)  
พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการรับรู้ตนเองเก่ียวกับการเจ็บป่วย  หรือความต้องการของ
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ผูรั้บบริการ ผูรั้บบริการมีการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพและความตอ้งการ เม่ือทั้งสอง
ฝ่ายเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน ผูรั้บบริการจะเกิดความไวว้างใจพยาบาลและแสดงออกถึงการ
กระท าเพื่อบรรลุความต้องการหรือเป้าหมายท่ีคาดหวงัไว้ (action) ทั้งสองฝ่ายจะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อท่ีดีต่อกัน มีการแสดงออกร่วมกัน (reaction) ร่วมกันคน้หาปัญหาของผูรั้บบริการ  
และหาแนวทางจดัการต่อไป (disturbance) ขั้นตอนท่ี 2 หลงัจากการคน้หาปัญหาและไดข้อ้ตกลง
ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการแลว้ การร่วมกันตั้งเป้าหมาย (mutual goal setting) เพื่อ
คน้หาแนวทางปฏิบติั โดยพยาบาลจะเป็นผูช่้วยเหลือในการให้ข้อมูลและคิดค้นหาวิธีการท่ีจ ะ
น าไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้ งเอาไว้ร่วมกัน (explore means to achieve goal) และ
วางแผนกิจกรรมท่ีท าให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด้ ซ่ึงกิจกรรมเหล่านั้นตอ้งผ่านการยอมรับจาก
ผูรั้บบริการ และมีพยาบาลคอยช่วยเหลือในการให้ขอ้เสนอแนะถึงความเป็นไปไดข้องกิจกรรม 
(agree to means to achieve goal) เพื่อน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพนัธ์ (transaction) 
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกให้เห็นถึงความส าเร็จจากเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และขั้นตอนท่ี 3  พยาบาล
และผูรั้บบริการร่วมกนัประเมินการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรมท่ีไดเ้ลือกปฏิบติั โดยประเมินจาก
ปัญหา และอุปสรรคระหว่างกิจกรรม แนวทางการจัดการ หรือใช้เคร่ืองมือในการประเมิน
ความส าเร็จตามเป้าหมาย (goal attainment)  (King, 1981)   
  สรุปได้ว่า กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเป็น   
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการเพื่อให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ของการบ าบดัท่ีตั้งไวร่้วมกนั การประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีสุด
คือ สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูรั้บบริการ การรับรู้ของพยาบาลและผูรั้บบริการจะมีผลต่อ
กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ พยาบาลจะตอ้งมีการรับรู้ตนเอง ค่านิยมท่ีมีต่อผูรั้บบริการ และผูรั้บบริการ
จะตอ้งมีการรับรู้ปัญหา ความตอ้งการของตนเอง และค่านิยมท่ีมีต่อพยาบาล เม่ือพยาบาลและ
ผูรั้บบริการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี จะเกิดปฏิกิริยาตอบโต้ระหว่างกัน และสามารถร่วมกันก าหนด
ข้อตกลงร่วมกัน ร่วมกันวางแผน ก าหนดเป็นเป้าหมาย และหาแนวปฏิบัติเพื่อให้ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีได้ตั้งไวร่้วมกัน การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าเอากระบวนการปฏิสัมพนัธ์ตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงมาใช้ในการบ าบดัวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน โดยพยาบาล
และวยัรุ่นมีการรับรู้ตนเอง และแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั พยาบาลช่วยใหว้ยัรุ่นคน้พบตนเอง 
และคน้หาปัญหา เพื่อก าหนดเป็นเป้าหมายร่วมกนั ไดแ้ก่ การหาแนวทางเพื่อเลิกเสพสารแอมเฟตา
มีน การจดัการกับความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เป็นตน้ หลงัจากนั้นร่วมกันคน้หาแนวทาง
ปฏิบติัเพื่อเป็นแนวทางในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนและแนวทางในการจดัการความอยากเสพ
สารแอมเฟตามีนท่ีเหมาะสมกบับริบทและความตอ้งการของวยัรุ่น ลงมือปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั
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ท่ีเลือกไว ้โดยมีพยาบาลคอยประเมินความส าเร็จของการบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ตามกระบวน            
การปฏิสัมพนัธ์ ใช้การประเมินพฤติกรรมการแสดงออกของวยัท่ีเก่ียวกับความอยากเสพสาร         
แอมเฟตามีน และแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน    
 
 
 

บทบาทของพยาบาลในการสร้างความส าเร็จตามเป้าหมายเพ่ือการบ าบัด 
 
  ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงต้องมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและ
ผูรั้บบริการ รูปแบบการดูแลจึงเนน้ท่ีระบบการสร้างสัมพนัธภาพ การมีปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวคิดของคิง (King, 1981) ไดเ้นน้ว่า กระบวนการ
ของปฏิสัมพนัธ์ท่ีเป็นไปอย่างมีเป้าหมายร่วมกัน ผูรั้บบริการจะตอ้งมีส่วนร่วมในกระบวนการ
พยาบาลโดยตลอด ซ่ึงตรงกบัแนวคิดปัจจุบนัท่ีเน้นการดูแลผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการกระตุน้ แนะน า ส่งเสริม ให้ความรู้ ให้ค  าปรึกษา และสร้าง
สัมพนัธภาพแก่ผูรั้บบริการ อยูบ่นพื้นฐานความรู้ ทกัษะและความเป็นวิชาชีพ (มณีรัตน์, 2562) 
  สรุปไดว้า่บทบาทของพยาบาลในการสร้างความส าเร็จตามเป้าหมายเพื่อการบ าบดั 
พยาบาลจะต้องมีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับผูรั้บบริการ โดยพยาบาลต้องมีสัมพันธภาพ
เบ้ืองตน้ท่ีดีกบัผูรั้บบริการ พร้อมกบัรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัของผูรั้บบริการตั้งแต่การรับรู้ตนเอง 
เป้าหมายสูงสุดของผูรั้บบริการ และความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อตนเอง และต่อพยาบาลท่ีจะ
ช่วยให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้นอกจากนั้นพยาบาลจะตอ้งมีความรู้และทกัษะ     
เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลช่วยเหลือผูรั้บบริการ 
 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
 
 ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผูรั้บบริการกลุ่ม

ต่างๆ ภายใตก้รอบแนวคิดและหลกัการของทฤษฎีการพยาบาลคิง ดงัน้ี 
 การศึกษาของพรทิพย ์(2551)  ศึกษาการประยุกตใ์ช้ทฤษฎีการพยาบาลของคิงซ่ึง

เน้นการบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพนัธ์ ท าให้พยาบาลและผูใ้ช้บริการเกิดความพึงพอใจและ
การดูแลรักษามีประสิทธิภาพในผูป่้วยจิตเวชเด็กท่ีมีพฤติกรรมต่อตา้นสังคม (Conduct Disorder) 
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และโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน
ร่วมกบัการพยาบาลเพื่อปรับความคิดหลงผิด ลดความเส่ียงในการเกิดอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น 
และสร้างความมีคุณค่าในตนเอง พร้อมทั้งให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลปรับพฤติกรรมแก่
ผูป้กครองอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป้กครองมีความเขา้ใจพฤติกรรมผูป่้วย และมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูป่้วย (พรทิพย,์ 2551)   

 การศึกษาของศนัสนียแ์ละสุวรรณา (2560) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาล
เจา้ของไขท่ี้บูรณาการทฤษฎีการพยาบาลของคิงส าหรับผูป่้วยจิตเภทต่อการรับรู้การส่ือสารเชิงการ
บ าบัดของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้คู่มือรูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข้ท่ีบูรณาการทฤษฎีการ
พยาบาลของคิงและแนวคิดการพยาบาลเจ้าของไข้ของมาแรมและคณะ มีขั้นตอนตั้ งแต่                  
การมอบหมายงานให้พยาบาลเจา้ของไขดู้แลตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย โดยใชกิ้จกรรมการประเมิน
ปัญหาและสร้างความไวว้างใจ การตั้งเป้าหมายและวางแผนร่วมกนั การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย และการประเมินผลลพัธ์จากการดูแลผูป่้วย ท าให้พยาบาลมีการรับรู้ตนเอง และ
ผูป่้วย สามารถส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วยคน้พบเป้าหมาย และมีแนวทางปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายได้  
(ศนัสนียแ์ละสุวรรณา, 2560) 

 การศึกษาของภทัราภรณ์ (2558) ศึกษาทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูท่ี้เป็นโรคจิตเวช โดยกล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง
ท่ีเน้นเร่ืองการสร้างปฏิสัมพนัธ์และการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาลและผูป่้วย เพื่อมุ่งสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนใหญ่ ไดแ้ก่ 1) การสร้างปฏิสัมพนัธ์อย่างมี
จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนน้ีเป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลและผูรั้บป่วยร่วมกับการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญั เช่น การรับรู้ของผูป่้วย เป้าหมายสูงสุดของผูป่้วย ความคาดหวงัในบทบาท
ท่ีผูป่้วยมีต่อตนเองและต่อพยาบาล 2) การตั้งเป้าหมายร่วมกนั หลงัจากมีการตั้งขอ้ตกลงร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยแลว้ ตอ้งมาร่วมกันสร้างเป้าหมายโดยมีพยาบาลเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือ
ผูป่้วยได้รับขอ้มูลแลว้ จะตอ้งร่วมกันสร้างเป้าหมายและวางแผนกิจกรรมท่ีจะด าเนินไปให้ถึง
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้เม่ือไดเ้ป้าหมายและกิจกรรมเพื่อให้เป้าหมายส าเร็จแลว้พยาบาลและผูป่้วยต้อง
วางแผนร่วมกนัอย่างมีระบบในเร่ืองขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม โดยค านึงถึง ความสามารถ เวลา
และความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย 3) การประเมินความส าเร็จตามเป้าหมาย ขั้นตอนน้ีพยาบาลและ
ผูป่้วยตอ้งประเมินกิจกรรมวา่บรรลุเป้าหมายหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ และมีแนวทางแกไ้ข
อยา่งไร หรือตอ้งมีการตั้งเป้าหมายใหม่หรือไม่ (ภทัราภรณ์, 2558) 

 การศึกษาของอัลลิกู๊ด (Alligood, 2010) ศึกษาการดูแลสุขภาพครอบครัวด้วย
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงในกลุ่มการดูแล จากการศึกษาวิจยัตวัอย่างท่ีเก่ียวกบัการใชท้ฤษฎี
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การบรรลุเป้าหมายของคิง ในการดูแลครอบครัวท่ีมีปัญหา ไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีมี
ผูป่้วยจิตเวชเด็ก ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือโรคหอบหืด และการดูแล
สุขภาพครอบครัวท่ีมีสมาชิกป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากระบบของครอบครัวเป็นระบบ
บุคคล การใชแ้นวคิดท่ีเลือกจากระบบบุคคล และระบบสังคมเสนอความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่ง
ครอบครัวและสุขภาพครอบครัว การรับรู้ของครอบครัวเก่ียวกบัสมาชิกภายในครอบครัว เน่ืองจาก
ครอบครัวเป็นระบบสังคม เพราะแสดงคุณสมบติั เช่น สถานะ บทบาท ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ความ
เช่ือ ขนบธรรมเนียม และค่านิยมท่ีถูกส่งไปยงัสมาชิกภายในครอบครัว กระบวนการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงเนน้ไปตามบริบท ตั้งแต่การประเมินบุคคล การปฏิสัมพนัธ์ภายใน
ครอบครัว และสังคม น าไปสู่ความเขา้ใจบุคคล ครอบครัว และวางแผนการพยาบาลจากความ
ร่วมมือกนัระหว่างพยาบาลและผูป่้วย ตั้งเป้าหมายร่วมกนั ส ารวจและยอมรับการด าเนินการและ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายวา่สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีตอ้งการหรือไม่ (Alligood, 2010) 

 การศึกษาของเบค (Begg, 2000) ศึกษาการบ าบดัดว้ยสัตวใ์นการส่งเสริมการเลิก
บุหร่ีในกลุ่มผูติ้ดสารเคมีท่ีอยู่ในระยะฟ้ืนฟูโดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงตามระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม รูปแบบการบ าบดัมีการปรับปรุง   
การส่ือสารท่ีดีขึ้น เขา้ใจการจดัการความรู้สึกและอารมณ์ของตนเองของผูติ้ดสารเคมี และเกิดการ
รับรู้ตนเองท่ีเหมาะสม สามารถเอาชนะพฤติกรรมการแสวงหายาเสพติดมาใช ้(Begg, 2000) 

 ส าหรับการน าทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงน ามาใชก้ลุ่มผูติ้ดสารเสพติด และ
กลุ่มจิตเวชเนน้กระบวนการปฏิสัมพนัธ์เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยกระบวนการปฏิสัมพนัธ์
เนน้การสร้างปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย การตั้งเป้าหมายร่วมกนั คน้หาแนวทางไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั และประเมินการบรรลุเป้าหมายจากปัญหาหรืออุปสรรค
จากการท ากิจกรรม 

 

แนวคิดท่ีเกีย่วข้องกบัการบ าบัดด้วยดนตรีส าหรับวัยรุ่นท่ีติดยาเสพติด 
 

ความหมายของการบ าบัดด้วยดนตรี 
  

       จากการศึกษาความหมายของการบ าบัดด้วยดนตรีหรือดนตรีบ าบัด  (Music 
Therapy) พบวา่มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 
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จิรภรณ์ (2560) กล่าวว่า ดนตรีบ าบดัหมายถึงการใช้กิจกรรมทางดนตรี ไม่ว่าจะ

เป็นการฟัง เล่นดนตรี การร้องเพลง แต่งเพลง เพื่อบ าบดัความเจ็บป่วย ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย อารมณ์ 
และสติ ดนตรีบ าบัดมักใช้ในโรงพยาบาล ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงเรียน สถานเล้ียงดู หรือ
แมก้ระทัง่ในท่ีพกัอาศยั  

ศศิธร (2548) กล่าววา่ ดนตรีบ าบดัเป็นพฤติกรรมศาสตร์ท่ีน าดนตรีไปใชอ้ยา่งเป็น
ระบบเพื่อให้บุคคลผ่อนคลาย เปล่ียนแปลงอารมณ์ พฤติกรรม  และการท างานของร่างกาย  โดยมี
ผูใ้หก้ารบ าบดั คือ นกัดนตรี  

ทวีศักด์ิ  (2560)  กล่าวว่า ดนตรีบ าบัดหมายถึงศาสตร์ท่ีมีการน าดนตรีหรือ
องคป์ระกอบอ่ืนๆทางดนตรี มาประยุกตใ์ชเ้พื่อปรับเปล่ียนพฒันา และคงรักษาไวซ่ึ้งสุขภาวะของ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม โดยนักดนตรีบ าบดัเป็นผูด้  าเนินการไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผ่านทาง
กิจกรรมทางดนตรีต่างๆ โดยเนน้ในดา้นพฒันาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ขึ้นอยูก่บัความ
จ าเป็นของแต่ละบุคคลท่ีมารับการบ าบดั  

 บุษกร (2553) กล่าวว่า ดนตรีบ าบดัตามนิยามของสมาคมดนตรีบ าบัดประเทศ
แคนาดา  (Canadian Association for Music Therapy-CAMT) หมาย ถึ ง  ก า รใช้ดนต รี แล ะ
องคป์ระกอบของดนตรีโดยนกัดนตรีบ าบดัเป็นแขนงวิชาท่ีตอ้งใชค้วามสามารถเฉพาะบุคคลของ
นักบ าบัด เพื่อการรักษา ช่วยฟ้ืนฟู และพัฒนาผูท่ี้มีความผิดปกติทางอารมณ์ การรับรู้ สังคม 
ความรู้สึก รวมทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

 กรมสุขภาพจิต (2552) กล่าวว่า ดนตรีบ าบดัหมายถึง การน าดนตรีมาประยุกต์ใช้
ในการรักษาโรคภยัไขเ้จ็บ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ  

 อญัชลี (2560) กล่าวว่า ดนตรีบ าบดัหมายถึง การใชกิ้จกรรมทางดนตรี อาจจะเป็น
การฟังหรือเล่นดนตรี การร้องเพลง แต่งเพลง เพื่อบ าบดัความเจ็บป่วย ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย พฒันา
ดา้นอารมณ์ และสติปัญญาซ่ึงเป็นการรักษาแบบ alternative medicine หรือการแพทยท์างเลือก 

 สายนัต ์(2560) กล่าววา่ ดนตรีบ าบดัหมายถึง การน าเอาเสียงดนตรีซ่ึงประกอบดว้ย
องคป์ระกอบต่างๆทางดนตรี มาประยุกตใ์ชอ้ย่างเป็นกระบวนการ เพื่อให้ทุเลาลงจากการอาการท่ี
เป็นอยูแ่ละฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและร่างกายใหด้ าเนินชีวิตไดอ้ยา่งสงบสุข 

 สมาคมดนตรีบ าบดัอเมริกา (American Music Therapy Association, 2010) กล่าว
ว่า ดนตรีบ าบดัหมายถึง การใช้ดนตรีในความสัมพนัธ์ทางการรักษาเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ทางร่างกายอารมณ์ความรู้ความเข้าใจและสังคมของบุคคล หลังจากประเมินจุดแข็งและความ
ตอ้งการของแต่ละบุคคลแลว้ นักดนตรีบ าบดั จะให้การรักษา รวมถึงการ ร้องเพลง การฟังเพลง 
ผา่นการมีส่วนร่วมทางดนตรีในบริบทการรักษาตามความสามารถของผูรั้บบริการ  
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           จากความหมายของการบ าบดัดว้ยดนตรีท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า การบ าบัดดว้ย

ดนตรี หมายถึง การน าดนตรี ซ่ึงไดแ้ก่ การร้อง การเล่นดนตรี การเคล่ือนไหวเป็นจงัหวะ การแสดง
ความรู้สึกการเรียนรู้หรือการมีส่วนร่วม มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูการ
เจ็บป่วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจใหดี้ขึ้น 

 
องค์ประกอบของการบ าบัดด้วยดนตรี  
 

องคป์ระกอบของการบ าบดัดว้ยดนตรี ประกอบดว้ย จงัหวะ ระดบัเสียง ความดงั
เบา ท านองเพลงคุณภาพเสียง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ขจรศกัด์ิ, 2560; เสาวณีย,์ 2541) 

1. จังหวะ เป็นองค์ประกอบส าคัญของดนตรี จะมีส่วนกระตุ้นระบบต่างๆใน
ร่างกายเพื่อให้เกิดการตอบสนองดา้นอารมณ์ เช่น ดนตรีจงัหวะชา้จะท าให้รู้สึกสงบเยน็ ท าให้ชีพ
จรเตน้ชา้ลง 

2. ระดบัเสียง มีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกแก่ผูฟั้ง เช่น ระดบัเสียงท่ีต ่าเกินไปจะท าให้
ผูฟั้งรู้สึกอึดอดั ระดบัเสียงท่ีสูงเกินไปจะท าใหผู้ฟั้งรู้สึกต่ืนเตน้เร้าใจ 

3. ความดงัเบา เป็นระดบัความเขม้ขน้ของเสียง ซ่ึงโดยทัว่ไปสามารถฟังได ้ตั้งแต่ 
0-90 เดซิเบล ระดบัเสียงท่ีดงัตั้งแต่ 90 เดซิเบลขึ้นไปควรหลีกเล่ียงการฟังเป็นเวลานาน ท าให้ผูฟั้ง
ขาดสมาธิเกิดความรู้สึกหงุดหงิดและตึงเครียดได้ นอกจากน้ีอาจน าไปสู่การสูญเสียการได้ยิน
ชัว่คราวหรือถาวรได ้

4. ท านองเพลง เป็นการน าเอาระดบัเสียงชนิดต่างๆ และความยาวของเสียงมาเรียบ
เรียงเป็นบทเพลง ช่วยท าใหด้นตรีง่ายต่อการจดจ า 

5. คุณภาพเสียง ได้แก่ ความกังวาน ความชัดเจน สีสัน ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
ดึงดูดผูฟั้งใหส้นใจ ซ่ึงประกอบไปดว้ยเสียงจากเคร่ืองดนตรี และเสียงจากผูข้บัร้อง 
 

การบ าบัดด้วยดนตรีส าหรับวัยรุ่นท่ีติดยาเสพติด 
 

จากการศึกษาการบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับผูติ้ดยาเสพติดและวยัรุ่นท่ีติดยาเสพติด 
พบว่า การบ าบดัดว้ยดนตรีมีทั้งรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่ม หรือกลุ่มชุมชน ซ่ึงรูปแบบการบ าบดัมี
ตั้งแต่การแต่งเพลง การวิเคราะห์เน้ือเพลง การใช้เคร่ืองดนตรี หรือการขบัร้อง หรือการขบัร้อง
ร่วมกับดนตรี การแสดงดนตรี และการผ่อนคลายด้วยดนตรี การบ าบดัด้วยดนตรีมีหลากหลาย



                                                                                                               45 

 
รูปแบบ รวมไปถึงการผสมผสานการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม มนุษยนิยม  รูปแบบทาง
จิตใจ และทฤษฎีทางประสาทวิทยาร่วมดว้ย (Aldridge, 2010) การบ าบดัดว้ยดนตรีมีกระบวนการ
ในการบ าบดั โดยแบ่งเป็นกิจกรรมซ่ึงมีการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูบ้  าบดักบัผูเ้ขา้ร่วมรับการบ าบดั มี
รูปแบบเพื่อกระตุน้และประคบัประคองผูรั้บบริการในระหว่างกระบวนการบ าบดัดว้ยดนตรี  เพื่อ
น าไปสู่เป้าหมายของการบ าบัด (Bruscia, 2014) นอกจากน้ีกิจกรรมของการบ าบัดดด้วยดนตรี
จะต้องถูกจัดตามช่วงเวลา ความต้องการ และความพร้อมของผู ้เข้า ร่วมการบ าบัดด้วย              
(Bruscia, 2014)  

การบ าบดัด้วยดนตรีส่งต่อระบบประสาทวิทยาของผูติ้ดยาเสพติด ระบบสังคม
และวฒันธรรม (Aldridge, 2010) ผูบ้  าบัดรับรู้ถึงผลกระทบทางระบบประสาทวิทยาของดนตรี     
จากอารมณ์และพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมการบ าบดั และจะพิจารณาถึงอิทธิพลเหล่าน้ีในการให้
ผูเ้ขา้ร่วมการบ าบดัไดมี้ส่วนร่วมในการเลือกกิจกรรมการบ าบดัดว้ยดนตรีเพื่อการแสดงออกอย่างท่ี
มีความเช่ือมต่อกนัระหว่างผูบ้  าบดัและผูเ้ขา้ร่วมการบ าบดั ส าหรับผลของการบ าบดัดว้ยดนตรีต่อ
ระบบประสาทวิทยา ดนตรีช่วยให้เกิดประสบการณ์ซ่ึงจะไปกระตุน้การท างานของระบบการให้
รางวลั และระบบทางอารมณ์ โดยจะไปออกฤทธ์ิคลา้ยคลึงกบัยาเสพติด (Blood, 2001) ซ่ึงรูปแบบ
ดนตรีบ าบดัจะไปช่วยส่งเสริมสภาวะทางอารมณ์ในดา้นบวก รวมไปถึงความรู้สึกสุขสบาย และ
ช่วยให้ควบคุมอารมณ์ได ้ (Koelsch, 2015; Moore, 2013) ดนตรีจึงอาจป้องกันความเส่ียงของการ
ก าเริบหรือการกลบัไปใช้สารเสพติดซ ้ าท่ีมีสาเหตุมาจากอารมณ์เชิงลบได ้นอกจากน้ีดนตรีท่ีพึง
พอใจสามารถส่งเสริมการหลัง่ของสารโดปามีนในสมองส่วนซ่ึงมีผลทางบวกต่อระบบการให้
รางวลั (Blum, 2010) การบ าบดัดว้ยดนตรีส่งผลต่อระบบประสาทวิทยา ดงันั้นการน ามาใช้ตอ้งมี
การพิจารณาถึงลกัษณะของผูติ้ดติดเสพติด เพื่อช่วยให้ผูติ้ดยาเสพติดได้รับประโยชน์มากท่ีสุด     
การฟังดนตรีสามารถช่วยลดประสบการณ์ความอยากเสพสารเสพติดหลงัการฟังเพลงได ้โดยดนตรี
จะไปทดแทนประสบการณ์เดิมท่ีไม่ดีของผูติ้ดยาเสพติดด้วยประสบการณ์ใหม่ท่ีดีจากดนตรี  
(Short & Dingle, 2015) นอกจากน้ีการบ าบดัดว้ยดนตรียงัส่งผลต่อระบบจิตสังคมบ าบดั ผูท่ี้เขา้รับ
การบ าบดัจะมีแรงจูงใจท่ีเพิ่มขึ้นในการบ าบดัรักษายาเสพติด (Horesh, 2010) และการบ าบดัด้วย
ดนตรีช่วยลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในผูเ้สพติดสารเสพติดท่ีมีความผิดปกติทางจิต
รุนแรงไดอี้กดว้ย (Mossler, 2011) ซ่ึงการลดอาการดงักล่าวเป็นการกระตุน้การมีส่วนร่วมในการ
รักษา เพิ่มทกัษะในการเผชิญปัญหา ส่งเสริมความพร้อมในการรักษาและเป็นการสร้างแรงตา้นทาน
ในการลดการใชส้ารเสพติดในผูติ้ดยาเสพติดไดอี้กดว้ย (Ghetti, 2013) 

การบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับวยัรุ่นท่ีติดยาเสพติดมีผลต่อผูเ้ขา้รับการบ าบดั ไดแ้ก่ 
ระบบประสาทวิทยา และระบบจิตสังคม โดยระบบประสาทวิทยาดนตรีจะไปกระตุน้การท างาน
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ของระบบการให้รางวลัส่งเสริมการหลัง่ของสารโดปามีนในสมอง ช่วยลดความอยากเสพสารเสพ
ติดและช่วยส่งเสริมอารมณ์ในด้านบวก ช่วยควบคุมอารมณ์  และช่วยลดอารมณ์ในด้านลบได้     
ส่วนระบบจิตสังคมดนตรีจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการบ าบดัยาเสพติด กระตุน้การมีส่วนร่วมในการ
รักษา เพิ่มทกัษะในการเผชิญปัญหา ลดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า และสร้างแรงตา้นทานใน
การลดการใชส้ารเสพติดอีกดว้ย ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงใช ้รูปแบบของการบ าบดัดว้ยดนตรี
เพื่อช่วยลดอาการอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมดว้ย เพื่อใหก้ระบวนการบ าบดัมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น  

 
รูปแบบการบ าบัดด้วยดนตรีส าหรับวัยรุ่นท่ีติดสารเสพติด 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับผูเ้สพติด สารเสพ
ติดมีรูปแบบการบ าบดัท่ีหลากหลาย ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. การฟัง (listening)  คือ การให้ผูป่้วยฟังดนตรีหรือเพลงประเภทต่างๆจากซีดี 
เทป ไอทูน โดยจดัให้ฟังในระดบัเสียงท่ีก าหนด ใชร้ะยะเวลาท่ีเท่ากนัทุกคร้ัง เลือกดนตรีหรือบท
เพลงท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูฟั้ง ตวัอย่างเช่น การให้ฟังดนตรีท่ีช่ืนชอบ (Mathis & Han, 2017) 
หรือดนตรีบลู 12 บาร์ (Silverman, 2011) เพื่อลดความอยากเสพสารเสพติดในผูท่ี้ใชย้าเสพติดท่ีอยู่
ระหวา่งเขา้รับการบ าบดั เป็นตน้   

2. การเล่น (playing) คือ การให้ผูป่้วยฝึกเล่นดนตรี เล่นกิจกรรมต่างๆ โดยใช้
ดนตรีเป็นส่ือ (Canadian Association for Music Therapy, 1997) เพื่อให้ดนตรีเป็นตวัแทนในการ
บอกเล่าเร่ืองราวความเป็นไปของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยไดเ้ปิดมุมมองในอีกดา้นเก่ียวกบัปัญหา ปม
ขัดแยง้ของตัวเอง และท าให้เกิดการเรียนรู้การควบคุมตนเอง การปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม ฝึกการแสดงออกอารมณ์และความรู้สึกออกมาโดยมีดนตรีเป็นส่ือกลาง  

 3. การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ (rhythm movement) คือ การให้ผูป่้วยไดเ้คล่ือนไหว
ตามจงัหวะของดนตรี โดยรูปแบบต่างๆไดแ้ก่ การเคล่ือนไหวแบบอยู่กบัท่ีเป็นการใช้ส่วนต่างๆ
ของร่างกายเคล่ือนไหวโดยท่ีร่างกายอยู่กับท่ีเช่น การอ้าปาก หุบปาก การยกไหล่ขึ้นลง การ
กระพริบตา เป็นตน้ และการเคล่ือนไหวแบบเคล่ือนท่ี เป็นการเคล่ือนท่ีจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึง
ไดแ้ก่ การเดิน การว่ิง การกระโดดเขย่ง การกระโจน การกระโดดสลบัเทา้ การสไลด์ การควบมา้ 
เป็นต้น การเคล่ือนไหวตามดนตรี กิจกรรมเข้าจังหวะ (Cevasco, Kennedy, & Generally, 2005)     
ท าใหค้วามเครียด ความวิตกกงัวล และความโกรธลดลง และสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้
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4. การแสดงความรู้สึก (feeling) คือ การให้ผูป่้วยไดแ้สดงความรู้สึกหรือวิเคราะห์

เน้ือเพลง เช่น การวิเคราะห์เน้ือเพลง under the bridge (Silverman, 2011) ท าให้ความอยากเสพสาร
เสพติดลดลงและสร้างแรงจูงใจสู่การเปล่ียนแปลงท่ีจะไม่ใชย้าเสพติดซ ้า  

5. การร้องเพลง คือ การใหผู้ป่้วยไดร่้วมร้องเพลงโดยอาศยัองคป์ระกอบทางดนตรี 
เพื่อให้เพลงท่ีร้องมีความไพเราะขึ้น ไดแ้ก่ จงัหวะและท านอง เพื่อบรรยายส่ิงท่ีตอ้งการส่ือออกมา
ผา่นบทเพลง (Silverman, 2011) 

สรุปไดว้่า รูปแบบการบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับผูป่้วยยาเสพติด ประกอบดว้ย การ
ฟัง การเล่นเคร่ืองดนตรี การเคล่ือนไหวตามจงัหวะ การแสดงความรู้สึกจากวิเคราะห์เน้ือเพลง และ
การร้องเพลง ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชรู้ปแบบการบ าบดัดว้ยดนตรีบ าบดัเพื่อให้เหมาะสมกบั
บริบทของกลุ่มวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่  การฟัง การแสดงความรู้สึก การเคล่ือนไหว
ตามจงัหวะ และการร้องเพลง 

 
บริบทวัยรุ่นท่ีเกีย่วกบัดนตรีและความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 
           บริบทวยัรุ่นทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัดนตรี พบว่าดนตรีเป็นส่วนหน่ึงท่ีเหมาะส าหรับวยัรุ่น

ตามบริบทของกลุ่มวยัรุ่นท่ีชอบฟังดนตรีเป็นส่วนใหญ่ ดนตรีมีบทบาทช่วยส่งเสริมให้วยัรุ่นมี
พัฒนาการทางด้านทักษะ ภาษา บุคลิกท่าทาง การแต่งกาย และส่งเสริมจินตนาการในการ
สร้างสรรคผ์ลงานดนตรี เพื่อเป็นการใชเ้วลาว่างให้เกิดประโยชน์ การไดแ้สดงดนตรีท าให้วยัรุ่นได้
มีความกลา้แสดงออก รู้จกัการท างานเป็นหมู่คณะก่อให้เกิดความสามคัคี รู้จกัการเป็นผูน้ าและผู ้
ตาม ดนตรีหรือบทเพลงในปัจจุบนัส่งผลให้วยัรุ่นมีการตอบสนองต่อตนเองไปตามเน้ือหาสาระ
ของดนตรี ซ่ึงพบวา่ดนตรีนั้นมีอิทธิพลส าคญัต่อการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมของวยัรุ่น 
ดนตรีหรือเพลงท่ีรุนแรงจะส่งผลให้วยัรุ่นแสดงออกพฤติกรรมท่ีคึกคะนองได ้(ธงรบ, 2554) จาก
การศึกษาพฒันาการของกลุ่มวยัรุ่นพบว่า อารมณ์ของวยัรุ่นมีผลอย่างส าคญัต่อพฤติกรรมท่ีมีต่อ
ความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและเพื่อน (สมภพ, 2550) ดงันั้นดนตรีจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีวยัรุ่นจะใช้ใน
การส่ือสารและแสดงออกต่อผูอ่ื้น วยัรุ่นมักใช้ดนตรีหรือบทเพลงเป็นเวทีในการส่ือสารส่ิงท่ี
ตอ้งการหรือพฤติกรรมการแสดงออกหลงัจากท่ีไดฟั้งดนตรีหรือบทเพลง  (ภาณุมาศ, 2556) เพราะ
ดนตรีสามารถกระตุ้นการแสดงพฤติกรรมต่างๆได้ โดยเน้ือเพลงจะไปกระตุ้นสัญชาตญาณ            
แต่ท านอง และจงัหวะจะไปกระตุน้จิตใตส้ านึก  
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  วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีต่อเน่ือง จากการเจริญเติบโตของ
ระบบประสาทและสมองท่ีพฒันาอยา่งรวดเร็ว บางส่วนท่ีส าคญัของสมองยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ เช่น 
สมองส่วนหนา้ (frontal lobe) หรือ ปรีฟรอนทลั (prefrontal cortex) เป็นส่วนส าคญัในการท าหนา้ท่ี
สั่งการ พฤติกรรมต่างๆของวยัรุ่น โดยเฉพาะหน้าท่ีส าคญัไดแ้ก่ การคิดแกไ้ขปัญหา การวางแผน 
การตดัสินใจ การควบคุมอารมณ์ การตระหนกัรู้ตนเอง เป็นตน้ (Guy, Isquith, & Gioia, 2004) เม่ือ
สมองส่วนท่ีท าหน้าท่ีบริหารจดัการท างานบกพร่อง ท าให้ความสามารถในการควบคุมตนเองต ่า
เกิดพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด โรคพฤติกรรมปัญหา อาการสมาธิสั้น โรคซึมเศร้า (Blair, 2002, 
2003; Blair & Razza, 2007; Normandeau & Guay, 1998) นอกจากน้ีสมองส่วนหนา้ยงัมีการท างาน
ร่วมกบัระบบลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นกลุ่มเซลลส์มองท่ีท างานเก่ียวกบัอารมณ์มีอะมิกดาลา 
(amygdala) เป็นส่วนประกอบส าคญัท่ีท าหน้าเก่ียวขอ้งกับแรงขบัดันทางสัญชาตญาณไวต่อการ
กระตุน้ เม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้ เช่น การคุกคาม การกระตุน้ดา้นเพศ และลกัษณะทางสังคม ท าให้การ
ประมวลผลดา้นความรู้สึก อารมณ์ เกิดขึ้น เม่ือสมองไดรั้บส่ิงกระตุน้เหล่าน้ี จะถูกส่งไปยงัสมอง
ส่วนหนา้และระบบลิมบิก ดงันั้นอะมิกดาลาก็จะท างาน ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมและเป็นปัญหา เช่น การทะเลาะวิวาท การใช้สารเสพติด การมีเพศสัมพนัธ์ เป็นต้น  
(Moffitt et al., 2011; นยัพินิจ, 2551)  

พฤติกรรมการเสพยาเสพติดและสารแอมเฟตามีนซ่ึงพบเป็นสารเสพติดท่ีมีการใช้
มากท่ีสุดในกลุ่มวยัรุ่น (สถาบนับ าบดัและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี, 2562) ซ่ึงสาร 
แอมเฟตามีนจะเขา้ไปออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาท ปิดกั้นการท างานของสารส่ือประสาทปกติ ท าให้
เซลล์สมองหลัง่สารส่ือประสาทออกมามากกว่าปกติ และระงบัการดูดกลบัของสารส่ือประสาท
หลงัจากท่ีปลดปล่อยออกมา ท าให้สมองแต่ละส่วนไดรั้บผลกระทบ ไดแ้ก่ สมองส่วนคิดเก่ียวกบั
การรับรู้ประสาทสัมผสัเก่ียวกบัการคิดและตดัสินใจ สมองส่วนอยากประกอบด้วยเบรนรีวอร์ด
เซอร์กิต (Brain’s reward circuit) ท าหน้าท่ีควบคุมอารมณ์ ความจ าและความสุข กระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมซ ้ าๆ สมองส่วนอยากจึงถูกกระตุ้นเม่ือมีการเสพสารแอมเฟตามีนเข้าไป ท าให้เกิด
พฤติกรรมตอ้งการเสพสารแอมเฟตามีนซ ้าๆต่อเน่ือง (สุทิสา, 2561) จนเกิดเป็นโรคสมองติดยา และ
เม่ือไม่ได้รับสารแอมเฟตามีนก็จะเกิดภาวะอยากยาขึ้ น เพื่อไม่ให้เกิดการกลับไปใช้สาร                 
แอมเฟตามีนซ ้ า จึงตอ้งมีการจดัการภาวะอยากยา ซ่ึงการจดัการกบัความอยากยาเสพติดและสาร
แอมเฟตามีนมีหลายรูปแบบ จากการศึกษาพบว่าดนตรีสามารถช่วยจดัการความอยากยาเสพติดได้  
(Silverman, 2012) โดยดนตรีมีผลต่อระบบประสาท ช่วยให้เกิดประสบการณ์เช่นเดียวกบัการใชย้า
เสพติด ซ่ึงดนตรีจะไปกระตุน้การท างานของระบบรีวอร์ดซิสเทม็และสมองส่วนลิมบิกเช่นเดียวกบั
ยาเสพติด (Blood, 2001) ดนตรีจะช่วยส่งเสริมการหลัง่ของสารโดปามีนในสมองส่วนรีวอร์ดซิส
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เทม็ (Blum, 2010) ทดแทนการหลัง่โดปามีนจากการใชย้าเสพติดได ้ท าใหส้มองส่วนลิมบิก (limbic 
system) ซ่ึงเป็นสมองท่ีเก่ียวกบัการควบคุมหรือยบัย ั้งการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเกิดจากยาไม่
ถูกท าลาย สามารถควบคุมพฤติกรรมได ้ไม่เกิดแรงขบัใหค้วามอยากยาเสพติดเกิดขึ้น  

          สรุปไดว้า่ ดนตรีมีบทบาทต่อวยัรุ่นและดนตรีสามารถจดัการความอยากยาเสพติดได ้
ดังนั้นการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงได้เลือกเอาดนตรีเขา้ใช้ร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนในกลุ่มวยัรุ่น  

 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการบ าบัดด้วยดนตรีส าหรับผู้ติดยาเสพติด และ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับ   
ผูติ้ดยาเสพติด ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบวา่  
  จากการศึกษารูปแบบกิจกรรมของกรมพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน
กระทรวงยุติธรรม (2552) เพื่อใชแ้กไ้ขและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กและเยาวชนกลุ่มติดยาเสพติด โดย
ไดส้อดแทรกกิจกรรมดนตรีเขา้ไปในกิจกรรม มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้เยาวชนเขา้ใจลกัษณะส าคญั
และความเก่ียวขอ้งของ   บทเพลงท่ีใชใ้นชีวิตประจ าวนั สามารถฟังและแยกแยะลกัษณะบทเพลงท่ี
เก่ียวข้องในชีวิตประจ าวนัได้ถูกต้อง รูปแบบกิจกรรมจ านวน 1 คร้ัง ระยะเวลา 50 นาทีต่อวนั 
ประกอบดว้ยกิจกรรมร้องเพลง การแสดงความรู้สึกจากเพลง ประเมินผลจากความสนใจ ความ
ร่วมมือ และการแสดงความคิดเห็นของเยาวชน ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมดนตรีท าให้เยาวชนให้
ความสนใจและร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมมากขึ้น 
  ส าหรับในต่างประเทศพบว่าการศึกษาของชอตและดีเก้ิล (Short &Dingle, 2015) 
ศึกษาผลของการฟังดนตรีต่ออารมณ์และความอยากสารเสพติดในผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเสพติด
สารเสพติด ไดแ้ก่ แอลกอฮอล ์แอมเฟตามีน กญัชา ยาตามแพทยส์ั่ง และเฮโรอีนท่ีอยู่ระหว่างรักษา
ในชุมชนบ าบดัของรัฐควีนส์แลนด ์ประเทศออสเตรเลีย อายเุฉล่ีย 31 ปี เป็นรูปแบบกลุ่มแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 19 คน มีจ านวนกิจกรรมทั้งหมด 3 ระยะ โดย
แบ่งเป็น สัปดาห์ท่ี 1 ระยะท่ี 1 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบสอบถามเพลงแบบไหนท่ีท าให้รู้สึกอยากใช้
ยาเสพติด และเพลงท่ีท าให้รู้สึกสงบ สัปดาห์ท่ี 2 ระยะท่ี 2 ให้ท าแบบประเมินAUQ (Alcohol Urge 
Questionnaire) เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการกระตุน้ความรู้สึกอยากแอลกอฮอลแ์ละแบบประเมิน
GEMS (Geneva Emotions in Music Scale) เป็นแบบสอบถามสภาวะทางอารมณ์กับดนตรี  ให้
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ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัฟังดนตรีคลาสสิคประเภทผ่อนคลาย มีความสุข และเศร้า ท าให้รู้สึกอย่างไร ให้เขียน
บรรยายความรู้สึก อารมณ์ หลงัฟังดนตรี และระยะท่ี 3 ใหฟั้งดนตรีท่ีกระตุน้อาการอยากเสพยาเสพ
ติดและเพลงท่ีช่วยให้อาการอยากยาเสพติดสงบลง ให้ท าแบบประเมิน  AUQ และGEMS อีกคร้ัง
หลงัฟังเพลง  พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรม มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมอย่างมีนยัส าคญั              
การตอบสนองของอารมณ์ต่อดนตรีทั้งสามรูปแบบในผูเ้สพติดสารเสพติดมีการตอบสนองต่อ
ดนตรีท่ีมีความสุข และหลงัฟังดนตรีผูเ้สพติดสารเสพติด พบว่า เพลงท่ีเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด
ท าให้อาการอยากเสพสารเสพติดเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีฟังเพลงท่ีไม่เก่ียวขอ้งการใชส้ารเสพติดท าให้
อาการอยากเสพสารเสพติดลดลง  
  การศึกษาของซิลเวอร์แมน (Silverman, 2011) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพดนตรีจาก
โปรแกรมดนตรีบ าบดัส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ระยะถอนพิษยาเสพติดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงทางตะวนัตกของสหรัฐอเมริกา อายุ 25-40 ปี จ านวน 141 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โปรแกรมมีการ
ท ากิจกรรมทั้งหมด 28 คร้ัง ประกอบดว้ยกิจกรรม การฟังดนตรีบลู 12 บาร์จากกีตา้ร์ การฟังและ
ร่วมร้องเพลงunder the bridge และ เพลง solf tissue วิเคราะห์เน้ือเพลง under the bridge ความถ่ีใน
การท ากิจกรรมทุกเชา้วนัองัคารเป็นเวลา 7 เดือน พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีร็อก
และดนตรีสันทนาการ มีคะแนนความอยากเสพสารเสพติดลดลง และคะแนนแรงจูงใจสู่การ
เปล่ียนแปลงมากขึ้น การรับรู้การช่วยเหลือ และการรับรู้ในความร่วมมือบ าบดัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การบ าบดัทัว่ไปอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  จากการศึกษาของมาทิสและฮัน (Mathis & Han, 2017) ศึกษาประสิทธิภาพของ
ดนตรีท่ีช่ืนชอบและเสียงธรรมชาติจากโปรแกรมดนตรีบ าบดัส าหรับผูมี้ความผิดปกติจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลทหารผ่านศึกทางเหนือของลิตเต้ิลร็อก อายุตั้งแต่ 18 ปี    
ขึ้นไป จ านวน 12 คน โปรแกรมมีทั้งหมด 6 กิจกรรม การจดักิจกรรมรูปแบบกลุ่ม ประกอบด้วย
กิจกรรมฟังดนตรีจากท่ีผูเ้ขา้ร่วมเลือกสลบักบัฟังเสียงธรรมชาติใช้เวลา 1 ชัว่โมงต่อวนั 2 คร้ัง ต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมการฟังดนตรีท่ีช่ืนชอบสามารถลดความ
อยากแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  จากการศึกษาของซิลเวอร์แมน (Silverman, 2010) ศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมดนตรีบ าบดัต่อความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงยาเสพติด ส าหรับผูติ้ดสารเสพ
ติดในหน่วยลา้งพิษมหาวิทยาลยัในแถบมิดเวสตข์องสหรัฐอเมริกา จ านวน 131 คน แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองท่ีมีกิจกรรมทางดนตรี และกลุ่มควบคุมโปรแกรมมีทั้งหมด 24 
กิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม การฟังดนตรีบลู 12 บาร์ การวิเคราะห์เน้ือเพลง That’s why I’m 
here ท ากิจกรรมทุกวนัเชา้วนัองัคาร คร้ังละ 45 นาทีต่อวนั ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 6 เดือน พบว่าหลงั
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ไดรั้บโปรแกรมท าให้ กลุ่มท่ีไดรั้บดนตรีบ าบดัมีคะแนนความสามารถในการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการหลีกเล่ียงยาเสพติดไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัแบบทัว่ไป 
  จากการศึกษาของซีวาสโก้และคณะ (Cevasco, Kennedy, & Generally, 2005) 
ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมดนตรีบ าบดั 3 รูปแบบต่อระดบัความซึมเศร้า ความเครียด ความ
วิตกกังวล และความโกรธ ส าหรับผูเ้สพติดสารเสพติดหญิงท่ีรับการรักษาแผนกผูป่้วยนอกใน
จอร์เจีย อายุ 19-42 ปีจ านวน 10 คน โปรแกรมมีทั้ ง 6 กิจกรรม การจัดกิจกรรมรูปแบบกลุ่ม 
ประกอบดว้ยกิจกรรม การเคล่ือนไหวตามดนตรี กิจกรรมเขา้จงัหวะ และการแข่งขนัเกมส์ ใชเ้วลา  
1 ชั่วโมงต่อวนั 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าหลงัได้รับโปรแกรม ทุกกลุ่มมี
คะแนนระดับความซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล และความโกรธลดลง แต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัส าหรับดนตรีท่ีใชบ้ าบดั 
  จากการศึกษาของโจน (Jones, 2005) ศึกษาประสิทธิภาพรูปแบบของดนตรีบ าบดั
ต่อการเปล่ียนแปลงอารมณ์ ส าหรับผูติ้ดสารเคมีทางตอนใตข้องสหรัฐอเมริกาอาย ุ21-69 ปี จ านวน 
26 คน โปรแกรมมีทั้งหมด 12 กิจกรรม การจดักิจกรรมรูปแบบกลุ่ม ประกอบด้วยกิจกรรม การ
วิเคราะห์เน้ือเพลง Here I go again และเพลง Victim of the game การแต่งเพลง ใช้เวลา  4 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรม กิจกรรมดนตรีทั้งสองรูปแบบช่วยเพิ่ม
ความรู้สึกของความสุข ความเพลิดเพลิน และลดความรู้สึกผิด เสียใจ ต าหนิตนเอง และความกลวั
อยา่งมีนยัส าคญั 
  จากการศึกษาของซิลเวอร์แมน (Silverman, 2012) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของ
ดนตรีบ าบดัในรูปแบบการแต่งเพลงต่อแรงจูงใจและความพร้อมในการเรียนรู้การรักษา ส าหรับผู ้
ติดสารเสพติดในหน่วยลา้งพิษมหาวิทยาลยัในแถบมิดเวสตข์องสหรัฐอเมริกา อาย ุ30-50 ปี จ านวน 
99 คน โปรแกรมมี การจดักิจกรรมรูปแบบกลุ่ม ประกอบดว้ยกิจกรรมการร่วมกนัแต่งเพลง โดยใช้
ท านองจากดนตรีบลู 12 บาร์ ใช้เวลา 45 นาทีต่อคร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 5 เดือน 
พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจและความพร้อมในการเรียนรู้ท่ีจะรักษามากกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
  สรุปไดว้่าโปรแกรมการบ าบดัดว้ยดนตรีท่ีเก่ียวกบัผูติ้ดยาเสพติดทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ การจดักิจกรรมเป็นรูปกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นแบบกลุ่ม และรูปแบบการบ าบดั
ดว้ยดนตรีท่ีเลือกใชป้ระกอบดว้ย การฟังดนตรี การวิเคราะห์เน้ือเพลง การแต่งเพลง การเคล่ือนไหว
ตามจงัหวะดนตรี ซ่ึงจากการบ าบดัดว้ยรูปแบบของดนตรีท าให้ ผูติ้ดยาเสพติดมีความรู้สึกอยากยา
เสพติดลดลง มีแรงจูงใจ และความพร้อมในการเรียนรู้ท่ีจะรักษาบ าบดัยาเสพติด สามารถลดอารมณ์
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เศร้า เครียด วิตกกงัวล เพิ่มอารมณ์สนุกสนานสร้างความผ่อนคลาย และเสริมสร้างความสามารถใน
การเผชิญปัญหาแก่ผูติ้ดยาเสพติดได ้
  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดน้ าผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บ าบดัดว้ยดนตรีส าหรับผูเ้สพติดยาเสพติดและวยัรุ่นทั้งในประเทศและต่างประเทศเพื่อสร้างเป็น
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรีขึ้นมา  
                             โดยรูปแบบของการท ากิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีเป็นแบบรายบุคคล เน่ืองจากกลุ่มวยัรุ่นมีการรับรู้ของปัญหา 
ความตอ้งการ หรือเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน เพื่อให้กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ประสบความส าเร็จ 
กิจกรรมรายบุคคลจะท าให้พยาบาลและวยัรุ่นมีการรับรู้และตอบสนองระหว่างกันได้มากขึ้น 
ส าหรับระยะเวลาในการท ากิจกรรม โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม แต่ละกิจกรรมใช้เวลา 
45-60 นาทีต่อคร้ัง (กรมพินิจและคุม้ครองเด็กและเยาวชนกระทรวงยุติธรรม , 2552; Silverman, 
2012) กิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 4 กิจกรรม จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมการบ าบดั
ดว้ยดนตรีพบวา่มีการบ าบดัตั้งแต่ 1 สัปดาห์จนถึงระยะเวลาการบ าบดั 6 เดือน  (Cevasco, Kennedy, 
& Generally, 2005Jones, 2005; Mathis & Han, 2017)  ส าหรับระยะเวลาในการท ากิจกรรม 4 
สัปดาห์ เป็นระยะเวลาในการท ากิจกรรมระยะสั้นและประสบผลส าเร็จ เม่ือใช้ร่วมกบัโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการบ าบดัท่ีประสบความส าเร็จ
ตั้งแต่ 2-8 สัปดาห์ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไดเ้ลือกเวลาในการท ากิจกรรม 4 สัปดาห์ โดยด าเนินกิจกรรม 1 
คร้ังต่อสัปดาห์ ร่วมกับการฝึกปฏิบัติขณะอยู่ท่ีบ้านในแต่ละสัปดาห์ รวมระยะเวลาในการท า
กิจกรรมทั้งหมด 4 สัปดาห์   
 

สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
  ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่น คือ วยัท่ีมีอายุระหว่าง 18-21 ปี ท่ีมีพฤติกรรมการ
เสพสารแอมเฟตามีนอย่างต่อเน่ือง จนเกิดผลต่อร่างกายและไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า เป็นผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน โดยมีอาการ การเสพติดสารแอมเฟตามีน เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพ
สารแอมเฟตามีนเขา้สู่ร่างกาย ไม่วา่จะดว้ยวิธีรับประทาน สูดดม สูบ หรือฉีดเขา้เส้นเลือด หรือดว้ย
วิธีการใดก็ตาม แลว้ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจคือท าให้มีความตอ้งการเสพ ซ่ึงอาจตอ้งเพิ่มปริมาณ
การเสพมากขึ้นเร่ือยๆ เม่ือไม่ได้เสพจะมีอาการขาดยา ส่งผลต่อสุขภาพทัว่ไปท าให้ทรุดโทรม 
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ส่งผลต่อสมองท าให้สมองส่วนคิดมีความผิดปกติ สมองส่วนอยากมีอิทธิพลอยูเ่หนือสมองส่วนคิด  
ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมตนเองได ้เกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
  ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เป็นความรู้สึก ความคิด ความปรารถนา หรือ
ความตอ้งการท่ีจะใชส้ารแอมตามีน เม่ือหยุดเสพหรือไม่ไดรั้บสารแอมเฟตามีน อาจเกิดไดช่้วงใด
ช่วงหน่ึงของการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน โดยอาการอยากเสพสารแอมเฟตามีนมีความเก่ียวขอ้ง
กบัความผิดปกติของสารส่ือประสาท การกระตุน้จากการเผชิญหนา้กบัส่ิงเร้าท่ีเก่ียวขอ้ง รวมไปถึง
ความคิดพื้นฐานทางความคิดถึงบนผลลพัธ์ทางบวกท่ีไดจ้ากการเสพสารแอมเฟตามีน จนท าให้ผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีนสูญเสียหรือไม่สามารถควบคุมตนเองได ้ส่งผลให้เกิดการเสพสารแอมเฟ
ตามีนซ ้าตามมา 

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) กล่าวถึง กระบวนการปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลและผูรั้บบริการ โดยท่ีแต่ละฝ่ายมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั กระบวนการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกับผูรั้บบริการมีกระบวนการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) พฤติกรรมของ
ผูรั้บบริการ 2) การตอบสนองของผูรั้บบริการต่อส่ิงท่ีรบกวน 3) ส่ิงท่ีรบกวนส่ิงท่ีรบกวนหรือ
ปัญหาซ่ึงท าให้ผูรั้บบริการตอ้งมาโรงพยาบาล 4) การตั้งเป้าหมายและก าหนดจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไป
ไดร่้วมกนัของพยาบาลและผูรั้บบริการ 5) การคน้หาแนวทางปฏิบติั โดยพยาบาลจะเป็นผูช่้วยเหลือ
ในการคิดคน้หาวิธีการท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัให้บรรลุจุดมุ่งหมายท่ีตั้งเอาไวร่้วมกนั 6) การตกลง
ร่วมกนัถึงวิธีปฏิบติั ท่ีตอ้งมีความเห็นร่วมกนัและยอมรับในวิธีการปฏิบติัจากทั้งผูรั้บบริการและ
พยาบาล 7) การบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นพฤติกรรมของผูรั้บบริการท่ีแสดงออก
ใหเ้ห็นถึงความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
  ส าหรับการศึกษาแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัดว้ยดนตรีท่ีน ามาใชก้บัผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีนวยัรุ่นในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้ช้การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรี
บ าบดัส าหรับผูเ้สพติดยาเสพติด และน ารูปแบบของดนตรีบ าบดัมาสร้างเป็นโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีส าหรับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ไดแ้ก่ รูปแบบของการร้องเพลง การฟังดนตรี การเคล่ือนไหวตามจงัหวะดนตรี และการวิเคราะห์
เน้ือเพลง รูปแบบกิจกรรมเป็นรายบุคคล ผลลพัธ์ คือช่วยลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
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 บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) โดยมีวตัถุประสงค์การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีนก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีในวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน และเพื่อ
เปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ระหว่างวยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี  และกลุ่มท่ีไดรั้บ   
การดูแลตามปกติ มีวิธีการด าเนินการดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรเป้าหมาย 
 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่นท่ีได้รับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยว์่า เป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน (F15) ตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหวา่งประเทศ
ของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับองค์การอนามัยโลก (International Classification of 
Diseases and Related Health Problem: ICD-10) เพศชาย อายุระหว่าง  18-21 ปี  ท่ี เข้า รับการ
บ าบดัรักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 189 คน      
(งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลสวนสราญรมย,์ ขอ้มูล ณ วนัท่ี 27 ธนัวาคม 2562)  
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 
  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทย์
ว่า เป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑก์ารวินิจฉัย ICD-10 คือ F15 เพศชาย อายุระหว่าง 18-21 ปี 
ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยคุณสมบัติของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการคดัเลือกเขา้ศึกษามีดงัน้ี 
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เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 

                      1. เป็นผู ้ติดสารแอมเฟตามีน  เพศชาย อายุ 18-21 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ ตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับ
องคก์ารอนามยัโลก (ICD-10) เป็นโรคติดสารแอมเฟตามีน (F15) และไม่มีโรคร่วม 

2. เขา้รับการบ าบดัรักษาผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ อยู่ในระยะบ าบดั
และไม่มีอาการแทรกซอ้นทางจิตท่ีรุนแรงเช่น มีอาการ หลงผิด หูแวว่ ประสาทหลอน 

3. คะแนนประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) นอ้ยกว่า
หรือเท่ากบั 36 คะแนน  

4. คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนมากกว่าหรือกับ 91 คะแนนขึ้นไป 
ประเมินโดยผูว้ิจยั 

5. ไม่มีภาวะบกพร่องทางความคิด (cognitive impairment) 
เกณฑค์ดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดอาการกา้วร้าวรุนแรงระหว่างท าการศึกษา จนไม่สามารถเขา้

ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการพยาบาลร่วมกบัดนตรีบ าบดัต่อได ้
2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามก าหนด 

 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัค  านวณตามสูตรการหา
ขนาดตวัอยา่งของงานวิจยั 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (two independent sample) ใชก้ารค านวณขนาด
ตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ค่าอัลฟา และค่าพาวเวอร์ ซ่ึงก าหนดให้ค่าอ านาจ             
ในการวิเคราะห์ (power analysis) ท่ี 0.80 (Burns & Grove, 2009) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั .05 
(รัตน์ศิริ, 2561) และค่าขนาดของอิทธิพลกลุ่ม (effect size) ค านวณจากค่าเฉล่ียคะแนนความอยาก 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 41, M = 5.55, SD = 3.90 ) และกลุ่มควบคุม (n = 41, M = 7.19, SD = 3.30) 
ของงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกบังานวิจยัน้ี คืองานวิจยัเร่ือง Effects of music therapy on change readiness 
and craving in patients on a detoxification unit (Silverman, 2011) เพื่อน ามาร่วมค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง ตามสูตร Effect Size (Cohen, 1988) ค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ไดเ้ท่ากบั 0.69    
ซ่ึงค านวณหาค่าขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรมจีพาวเวอร์เวอร์ชัน่ 3.1 (G*Power version 
3.1) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 27 คน ซ่ึงขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมในงานวิจยัก่ึงทดลอง    
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และท าให้มีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการศึกษาน้อยท่ีสุดมีขนาดกลุ่มละ 25 คน  (Polit & Beck, 
2004) และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผูวิ้จัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20      
(บุญใจ, 2553)  ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างงานวิจยั  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน 

  ผูว้ิจัยท าการคัดเลือกผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่น โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (purposive sampling) จ านวน 60 คน และท าการควบคุม
ตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลองในคร้ังน้ี ให้มีคุณลกัษณะดา้นประชากรคลา้ยคลึงหรือ
ใกล้เคียงกันและเป็นไปได้มากท่ีสุดโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับคู่  (match pair)       
เขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยผูว้ิจยัจบัคู่ดว้ยระดบัคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
โดยมีคะแนนแตกต่างกนัไม่เกิน 3 คะแนน และจบัคู่อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง  
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ภาพ 3  ขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 
  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินงานวิจยั และเคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

วยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีนเพศชาย จ านวน  189  คน 
(ขอ้มูล ณ วนัท่ี  27 ธนัวาคม 2564) 

ประเมินจากแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยมีค่า
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 91 คะแนนขึ้นไป ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 96 คน 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดคะแนน ไดแ้ก่ 
คะแนนความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด จ านวน 60 คน 

ใชว้ิธีการจบัคู่ (match pair) ช่วงอายุของวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ 18 ปี 19 
ปี 20 ปี และ 21 ปี และคะแนนความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1) โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้

ดนตรีซ่ึง ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) และ
รูปแบบการบ าบัดดนตรีส าหรับผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความอยากยาเสพติดส าหรับเด็กวยัรุ่นและผูป่้วยโรคจิตจากยาเสพติด เป็นโปรแกรมมี
รูปแบบกิจกรรมรายบุคคล กิจกรรมทั้ งหมดจ านวน 4 คร้ัง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม              
4 สัปดาห์ กิจกรรมละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นการท ากิจกรรมรายบุคคลมีรูปแบบกิจกรรม 
ดงัน้ี  

 คร้ังท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 “ท าความรู้จกัเป้าหมายของฉัน” เป็นสร้างสัมพนัธภาพและ 
การประเมินการรับรู้ตนเองของพยาบาลและวยัรุ่น เพื่อน าไปสู่การคน้หาเป้าหมายร่วมกนั 

คร้ังท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 “กา้วไปสู่เป้าหมายของฉัน” เป็นการส่งเสริมขอ้มูล คน้หา
ความตอ้งการ และตกลงสร้างเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งพยาบาลและวยัรุ่น 

คร้ังท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 “มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ” เป็นการเลือกและด าเนินการตาม
แนวทางเพื่อใหเ้ป้าหมายส าเร็จ 

คร้ังท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4 “ความส าเร็จของฉัน”เป็นการประเมินความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

2) คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรีส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง โดยคู่มือจะประกอบไปดว้ย เน้ือหาเร่ืองสารแอมเฟตามีน สาเหตุ
ของการติดสารแอมเฟตามีน ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ปัจจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากเสพ
สารแอมเฟตามีน ตวักระตุน้การใชย้าเสพติดและสารแอมเฟตามีน และ วิธีการจดัการกบัความอยาก
ยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน รวมไปถึงบนัทึกการฝึกทกัษะกิจกรรมการจดัการความอยากขณะ
อยูท่ี่บา้น 
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เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่น สร้างโดย

ผูวิ้จยั ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด การเสพ
ยาเสพติดคร้ังล่าสุด จ านวนคร้ังของการบ าบัดรักษา ประสบการณ์หรือการเข้าร่วมกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัดนตรี และประสบการณ์การบ าบดัหรือกิจกรรมเขา้ค่ายเก่ียวกบัยาเสพติด 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจาก
แบบประเมินความอยากแอลกอฮอลล์ของเรบเบแ้ละคณะ (Raabe, Grusser, Wessa, Podschus, & 
Flor, 2005) และแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดซ่ึงพฒันาโดยรัชณีย ์(2557) ลกัษณะของ
เคร่ืองมือเป็นแบบประเมินท่ีผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนตอบแบบสอบถามเอง ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 30 ขอ้  ประกอบดว้ย 4  ดา้น  ดงัน้ี  
  1) ตัวกระตุ้น (urges) คือ ส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับการเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงมีผล
กระตุน้ความรู้สึกของผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 1,4,5,9,12,21                 
  2) ความรู้สึกอยากยา (craving) คือ ความรู้สึก ความคิด หรือความตอ้งการท่ีจะใช้
หรือเสพสารแอมตามีน เ ม่ือหยุดเสพหรือไม่ได้รับสารแอมเฟตามีน  ได้แก่  ข้อค าถามท่ี 
3,6,13,15,17,19,20,27                    
  3) ความคาดหวงัต่อผลบวกของการเสพยา (anticipation of positive outcome) คือ 
ความตอ้งการเสพสารแอมเฟตามีน โดยความคาดหวังต่อผลดีท่ีเกิดจากการเสพ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 
2,8,10,14,16,18,22,23,24,29  
  4) ความคาดหวงัของการบรรเทาอาการจากอาการหยุดยา  (anticipation of relief 
nagtive affect) คือ ความตอ้งการเสพสารแอมเฟตามีน โดยความคาดหวงัท่ีจะลดอาการจากการหยุด
เสพ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 7,11,25,26  
  ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (likert scale) 7 ระดบั มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
   ขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามขอ้ท่ี 24,25,26,27 
มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน     
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ไม่เห็นดว้ย ให้ 3 คะแนน  เห็นดว้ย ให้ 4 คะแนน เห็นดว้ยพอประมาณ ให้ 5 คะแนน เห็นดว้ยมาก
ให ้6 คะแนน  และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้7 คะแนน 
   ข้อค าถาม เ ชิ งลบจ านวน 26  ข้อ  ประกอบด้วย  ข้อค าถามข้อ ท่ี
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 28,29,30 มีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ให ้1  คะแนน เห็นดว้ยมาก ให ้2 คะแนน เห็นดว้ยพอประมาณ ให ้3 คะแนน  เห็น
ดว้ย ให ้4 คะแนน ไม่เห็นดว้ย ให ้5 คะแนน ไม่เห็นเลก็นอ้ย ให ้6 คะแนน  และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
ให ้7 คะแนน 

การแปลผลคะแนนแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงมีการ
แบ่งคะแนนท่ีมีความเป็นไปไดมี้ค่าตั้งแต่ต ่าสุดจนถึงค่าคะแนนสูงสุด และมีเกณฑ์การแบ่งระดบั
ความรู้สึกอยากเพสารแอมเฟตามีนเป็นแบบช่วงคะแนน ดว้ยวิธีการอนัตรภาคชั้น โดยใช้ค่าพิสัย 
(บุญใจ, 2553) ซ่ึงค านวณจากค่าคะแนนสูงสุดท่ีเป็นไปไดค้ือ 210 คะแนน ลบดว้ยค่าคะแนนต ่าสุด
ท่ีเป็นไปได ้คือ 30 คะแนน แลว้เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ระดบั เท่าๆกนั ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 
3 ระดบั คือ  

คะแนนเฉล่ีย  30-90      หมายถึง     ความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนระดบันอ้ย 
คะแนนเฉล่ีย 91-150     หมายถึง     ความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 151-210   หมายถึง     ความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนระดบัมาก 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความ
ตรงตามเน้ือหา (content validity) ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) และความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 
1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  
 

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานวิจยั คือ โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎี
การบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงตรวจสอบ
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ความตรงตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู ้เ ช่ียวชาญท่ีมีความรู้
ความสามารถในเร่ืองดนตรีบ าบดั 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานทางดา้นการพยาบาลผูป่้วยยาเสพ
ติด 1 ท่าน ท าการพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมทั้งด้านภาษาและความถูกต้องในเน้ือหา 
ตรวจสอบความตรงเชิง เ น้ือหาของแบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน CVI              
(Content Validity Index) เท่ากับ 0.89 และโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี ปรับเพิ่มเน้ือหาดา้นการจดัการความอยากในคู่มือโปรแกรมร่วมกับ
อาจารยท่ี์ปรึกษา 

 
2.ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

 
   ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินความรู้สึกอยาก
เสพสารแอมเฟตามีน ไปหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใช้กับวยัรุ่นท่ีเสพติด        
สารแอมเฟตามีนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน ท่ีคลินิกสารเสพติด แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์หลงัจากไดรั้บหนังสืออนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ และน าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพ
สารแอมเฟตามีน หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั .85    
 
 3. ความเป็นไปได้ของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับ
การใช้ดนตรี 
 
  ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรีท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (try out) กบัวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนท่ีคลินิก
สารเสพติด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จ านวน 10 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ของ
โปรแกรม เน้ือหา วิธีการ ระยะเวลาท่ีใช ้และความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมในการทดลอง ซ่ึง
พบว่าเน้ือหามีความเหมาะสม และกิจกรรมตามโปรแกรมท าให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
สนใจ เขา้ใจเน้ือหา และร่วมมือในการท ากิจกรรม และจากการท ากิจกรรมพบว่าเวลาในการท า
กิจกรรม วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนยงัมีสมาธิในการท ากิจกรรมดี จึงไดป้รับระยะเวลาเป็น      
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60 นาทีต่อคร้ัง ผูวิ้จยัจึงน าโปรแกรมมาปรับปรุงเร่ืองระยะเวลาในการท ากิจกรรมกบัวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนก่อนน าไปใชใ้นการทดลอง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้ด าเนินการวิจัย ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์         
การเก็บรวบรวมขอ้มูลผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
  1. เม่ือได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม       
ของศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  รหัสหนังสือรับรอง                  
PSU IRB 2020 – NST 019 ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยจากคณบดี           
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์       
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  2. ผู ้วิจัยท าหนังสือถึงคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

3. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
โรงพยาบาลสวนสราญรมยเ์ลขท่ีโครงการวิจยั DMH.IRB 003/2563 ผูว้ิจยัจึงประสานงานกบัฝ่าย
การพยาบาล และหัวหนา้งานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4. การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย 
4.1 ขั้นเตรียมการ 

                                4.1.1 การเตรียมตวัของผูว้ิจยั ผูวิ้จยัไดศึ้กษาคน้ควา้เพิ่มเติมจากต ารา 
บทความวิชาการ งานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับการบ าบดัด้วยดนตรี และเรียนรู้
ทกัษะการบ าบดัดว้ยดนตรีจากผูเ้ช่ียวชาญคณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลยัทกัษิณ เม่ือโปรแกรมการ
พยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรีผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง
เหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าไปทดลองใช้กบัผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่น 
จ านวน 10 คน โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา เพื่อให้การวิจยัเป็นไปตามขั้นตอนและ
ครอบคลุม 

                                4.1.2 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  ผู ้วิจัยสร้างและปรับปรุง
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งหมดดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ประกอบดว้ยโปรแกรมการพยาบาลตาม
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ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้สพติดสาร    
แอมเฟตามีนวยัรุ่น และแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด 

      4.1.3 เตรียมผูช่้วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน    
การพยาบาลผูป่้วยยาเสพติดและมีประสบการณ์การท างานกบัผูป่้วยยาเสพติดอยา่งนอ้ย 5 ปี  ขึ้นไป       
มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีติดสารแอมเฟตามีน การประเมินอาการอยากยา และมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัแบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยมีหนา้ท่ีเก็บรวบรวมแบบประเมิน
หลงัการทดลองแต่ละคร้ัง และตรวจสอบความถูกตอ้งของแบบประเมินยนืยนัคะแนนท่ีไดจ้ากแบบ
ประเมิน 

                                4.1.4 เตรียมสถานท่ีท่ีใช้ท ากิจกรรมกลุ่ม โดยใช้ห้องท ากิจกรรมกลุ่ม
ของแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

                                4.1.5 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
ร่วมกบัการใช้ดนตรีเป็นรายบุคคล จ านวน 4 คร้ัง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 60-90 นาที    
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ ไดแ้ก่ การรักษา
ดว้ยยา การบ าบดัทางจิตสังคม เป็นตน้ 

                    4.2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
     4.2.1 ระยะเร่ิมตน้                                
   4.2.1.1 ผูวิ้จยัพบผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวัเอง ช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์และค่าเดินทาง
ในการมาท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง รวมทั้งความเส่ียงจากการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งแจง้ให้ผูป้กครอง
และกลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลท่ีได้จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือแต่อย่างใด และกลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหากไม่สมคัรใจและสามารถบอกเลิกการเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างไดต้ลอดเวลา จากนั้นให้ผูป้กครอง และกลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอมในการเก็บขอ้มูลและเขา้
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี 

   4.2.1.2 ผูว้ิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

  4.2.2 ระยะด าเนินการ  
   - กลุ่มทดลอง 

                      ด าเนินการทดลองดว้ยโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยท ากิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ประกอบดว้ยกิจกรรม 



                                                                                                               64 

 
4 กิจกรรม กิจกรรมละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ทุกวนัจันทร์-วันพฤหัสบดี รวมทั้ งส้ิน                
4 สัปดาห์ เป็นการท ากิจกรรมเพื่อลดความอยากเสพในวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ซ่ึงมี
รายละเอียด ดงัน้ี  

  คร้ังท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 “ท าความรู้จกัเป้าหมายของฉัน” ก่อนท ากิจกรรม
สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัท ากิจกรรมโดยใชแ้บบประเมิน
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนมีผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บแบบประเมิน และเร่ิมด าเนินกิจกรรมให้วยัรุ่น
ตอบค าถามเก่ียวกบัประเด็นการรับรู้ตนเองเก่ียวกบัการเสพสารแอมเฟตามีนและความพยายามใน
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่น ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกลงในแบบสัมภาษณ์ และใหว้ยัรุ่นสะทอ้น
การรับรู้ของตนเองลงในใบกิจกรรมท่ี 1 ผูว้ิจยัน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความอยากดว้ยวิธี
ต่างๆ และน าเขา้สู่กิจกรรมการจดัการความอยากดว้ยการฟังดนตรีเพลงร็อกและให้วยัรุ่นวาดภาพ
ตามจินตนาการและเขียนบรรยายความรู้สึกขณะฟังเพลง ผูว้ิจยัประเมินอารมณ์และความรู้สึกอยาก
เสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นหลงัท ากิจกรรม และมอบหมายการบา้น ให้วยัรุ่นกลบัไปฝึกวิธีการ
จัดการความอยากท่ีเหมาะสมกับตนเองขณะอยู่ท่ีบ้านพร้อมทั้งบันทึกผลการปฏิบัติเพื่อน ามา
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัผูวิ้จยัในการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

 คร้ังท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน” เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยั
น าเสนอขอ้มูลเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ และให้วยัรุ่นท่ี
น าเสนอประสบการณ์ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเอง และวางแผนในการจดัการความ
อยากร่วมกัน ผูว้ิจัยน าเข้าสู่กิจกรรมการจัดการความอยากด้วยการฟังเพลง วิเคราะห์เน้ือเพลง
เก่ียวกบัประเด็นการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนลงในใบกิจกรรม ผูว้ิจยัประเมินอารมณ์และความรู้สึก
อยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นหลงัท ากิจกรรม และมอบหมายการบา้นให้บนัทึกปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเอง วิธีการจดัการ และบนัทึกผลจากการปฏิบติั 

  คร้ังท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 “มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ” เป็นกิจกรรมท่ีผูวิ้จยัให้วยัรุ่น
น าเสนอกิจกรรมท่ีช่วยลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองท่ีประสบผลส าเร็จ ผูว้ิจยั
เพิ่มเติมการจดัการความอยากดว้ยดนตรี และน าสู่กิจกรรมโดยใช้การเคล่ือนไหวประกอบดนตรี
เพลงร็อก และเพลงท่ีวยัรุ่นท่ีใชล้ดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองไดจ้ากการประเมิน
สอบถามในกิจกรรมท่ี 1 ผูว้ิจยัประเมินอารมณ์และความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัท า
กิจกรรม 

  คร้ังท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นกิจกรรมท่ีประเมิน
ความส าเร็จจากการเขา้ร่วมกิจกรรม ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรมสุดทา้ยของการจดัการความอยากดว้ย
การใชก้ารฟังและร้องเพลงร่วมกนั โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกดนตรีเพลงร็อก และเพลงท่ีวยัรุ่นช่ืนชอบจาก
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การประเมินสอบถามในกิจกรรมท่ี 1 ให้วยัรุ่นไดเ้ขียนบรรยายความรู้สึกและอารมณ์หลงัฟังเพลง 
และประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัท ากิจกรรมโดยใช้แบบประเมินความรู้สึก
อยากเสพสารแอมเฟตามีนมีผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บแบบประเมิน  
  - กลุ่มควบคุม 
   ด าเนินการทดลองโดยผูวิ้จยัอธิบายให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงขั้นตอนการ
ทดลอง ซ่ึงการทดลองคร้ังน้ีผูเ้ข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากทาง
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา การบ าบดัทางจิตสังคม เป็นตน้ ระหวา่งการทดลองจะมีการเก็บ
แบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนทุกวนัศุกร์ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 4 ของการ
ทดลอง เพื่อประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงจะมีผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บแบบประเมินใน
คร้ังน้ี และเม่ือส้ินสุดการทดลองหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สนใจท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี เม่ือส้ินสุดกระบวนการวิจยัผูวิ้จยัยินดีท่ีจะ
ดูแลให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการ
ใชด้นตรีตามความตอ้งการ 
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ภาพ 4 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 

4.3 ขั้นหลงัส้ินสุดการทดลอง 
4.3.1 ขั้นหลงัส้ินสุดการทดลอง 
 

  - กลุ่มทดลอง 
                             3.3.1 หลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมผูช่้วยผูวิ้จยัเป็นผูแ้จกและเก็บ

รวบรวมแบบประเมินจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผูช่้วยวิจยัจะน าแบบประเมินท่ีไดไ้ปรวบรวมคะแนนและ
ส่งต่อใหแ้ก่ผูวิ้จยัต่อไป 

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั 60 
คน 

กลุ่มควบคุม 30 
คน 

กลุ่มทดลอง 30 
คน 

สัปดาห์ท่ี 1 ท าแบบประเมิน
ความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 
 

สั ป ด า ห์ ท่ี  4  ท า แ บ บป ร ะ เ มิ น
ความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

สัปดาห์ท่ี 1 ท าแบบประเมิน 
ความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรม “ท าความรู้จกั

ตวัฉนัเอง” 
ประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด หลังทำกิจกรรม 

 
 
 
 
 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 
กิจกรรม “เรียนรู้สู่เป้าหมายของฉนั” 

 
 

 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 
กิจกรรม “มุ่งมัน่สู่เป้าหมายของฉนั” 
 

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4 
กิจกรรม “ความส าเร็จของฉัน” 

ท าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพ
สารแอมเฟตามีน หลงัท ากิจกรรม 

 
 

สัปดาห์ท่ี 2 รับการดูแลตามปกติจาก
โรงพยาบาล 

สัปดาห์ท่ี 3 รับการดูแลตามปกติจาก
โรงพยาบาล 
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          3.3.2 ผูช่้วยผูว้ิจยัน าคะแนนท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง และยนืยนัคะแนนท่ีไดจ้ากแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดของกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง 
  - กลุ่มควบคุม 

                             3.3.1 หลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมคือ สัปดาห์ท่ี 4 ผูช่้วยผูว้ิจยัจะแจก
และเก็บแบบประเมินจากกลุ่มตวัอย่างแต่ละคน และน าแบบประเมินท่ีได้ไปรวบรวมคะแนนและ
ส่งต่อใหแ้ก่ผูวิ้จยัต่อไป 

    3.3.2 ผูช่้วยผูว้ิจัยน าคะแนนท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความ
ครบถว้นของขอ้มูล  และยืนยนัคะแนนท่ีได้จากแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดของกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกคร้ัง 

 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
  1. การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม     
ของศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 
2020 – NST 019 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์เลขท่ีโครงการวิจยั DMH.IRB 003/2563 

          2. พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย 
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรมทางการพยาบาลร่วมกบั
ดนตรีบ าบดัต่อความอยากเสพของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนพอสังเขป เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดี
เขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง สร้างสัมพนัธภาพและแนะน าตวัอธิบาย
วตัถุประสงค์ และประโยชน์ของการท าโครงการศึกษาวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการ และช้ีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการโครงการคร้ังน้ีไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการแต่อยา่งใด ผลการด าเนินโครงการจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

          3. การปกปิดความลับของกลุ่มตวัอย่าง ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็น
ความลบั ไม่เปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่มีความเก่ียวขอ้งทราบ และไม่มีการเปิดเผยช่ือ-นามสกุล ผลการท า
โครงการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

          4. กลุ่มตวัอย่างมีสิทธิไม่เขา้ร่วมการวิจยัหากไม่สมคัรใจ และสามารถบอกเลิกการ
เขา้ร่วมการวิจยัน้ีไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ทั้งส้ิน 
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    หากกลุ่มตวัอย่างเกิดความรู้สึกไม่สบายใจหรือเกิดความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

กลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อหยดุพกัหรือขอเล่ือนเวลาในการ
ท ากิจกรรม และหากแบบสอบถามความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน กระตุน้ใหรู้้สึกมีอาการจาก
การอยากเสพสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ อาการกระสับกระส่าย มีอาการขนลุก ปวดทอ้ง เหง่ือออกตาม
มือ อาการสั่น น ้ามูกไหล ปวดศีรษะ และความรู้สึกไม่สุขสบาย ผูวิ้จยัจะมีแนวทางการดูแลเบ้ืองตน้ 
โดยให้กลุ่มตวัอย่างหยุดท าแบบทดสอบ ประเมินอาการอยากยาเสพติด ดูแลตามอาการ และหาก
อาการยงัไม่ดีขึ้นจะส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญทนัที ซ่ึงในการท าวิจยัคร้ังน้ี  กลุ่มตวัอย่างทั้ง 60 คน  ไม่มี
อาการไม่สบายใจ  หรือเกิดความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทั้งในขณะท่ีท า
หรือขณะอยูท่ี่บา้นในระหวา่งการด าเนินโปรแกรม  

 ส าหรับกลุ่มควบคุม หากตอ้งการจะเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี สามารถด าเนินการไดห้ลงัเสร็จส้ินกระบวนการวิจยั  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

           การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทาง
สถิติโดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง มาค านวณหาค่าสถิติ             
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติพรรณนา         
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
   2. ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสาร        
แอม เฟตา มีน  วิ เ ค ร าะห์ ก า รแจกแจ งข้อมู ล เ ป็นปก ติ  (test of normality) โดยค านวณ 
skewness/standard error และ kurtosis/standard error ของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
ค่ า  skewness value เท่ ากับ  -2.242, 0.843 และ  ค่ า  kurtosis value เท่ ากับ  0.673, -4.543 พบว่า               
ค่า skewness/Standard eror และ kurtosis/standard error มากกว่า ±3 และค่า kolmogorov-smirnor     
มีค่า p<.05 ซ่ึงแสดงว่า การกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก จ) น าไปสู่การวิเคราะห์ดว้ย
สถิตินอนพาราเมตริก (non-parametric) 
  3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนในระยะ   
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test  
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   4. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) และ Mann-Whitney 
Test 
  5. ก าหนดค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบั
การใชด้นตรีต่อความอยากเสพของวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีนวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์่า เป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑก์าร
วินิจฉัย ICD -10 คือ F15 เพศชาย อายุระหว่าง 18-21 ปี ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติจ านวน 30 คน โดยน าเสนอผลการวิจยัตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  สมมติฐานขอ้ท่ี 1 คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร
แอมเฟตามีนหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรี ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บไดรั้บโปรแกรม 

             สมมติฐานขอ้ท่ี 2  คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร
แอมเฟตามีนกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรี ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 1.ขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม อายุ ระดบัการศึกษา สถานศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้แหล่งท่ีมาของรายได ้ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด การเสพยาเสพติดคร้ัง
ล่าสุด จ านวนคร้ังของการบ าบดัรักษา ประสบการณ์หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรี 
และประสบการณ์บ าบดัรักษา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน และใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 
ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่ มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลท่ัวไปของวัย รุ่นท่ีเสพติด                 
สารแอมเฟตามีน (N =60) 

 
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
X2 

 
p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ (ปี)                                                     
(I:M=19.35=,SD=1.219,Min=18,Max=21) 
(C:M=19.35=,SD=1.219,Min=18,Max=21) 
  18-19 
  20-21 

 
 
 

18 (60.0) 
12 (40.0) 

 
 
 

18 (60.0) 
12 (40.0) 

.20a .97 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา                    
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช.            
  อนุปริญญา /ป.ว.ส. 
  อ่ืนๆ เช่น อุดมศึกษา 

 
2 (6.7) 

6 (20.0) 
12 (40.0) 
9 (30.0) 
1 (3.3) 

 
7(23.3) 
8 (26.7) 

10 (33.3) 
4 (13.3) 
1 (3.3) 

5.16a .27 

สถานศึกษา 
  โรงเรียนของรัฐ                    
  โรงเรียนเอกชน 
  สถาบนัอาชีวศึกษา 
  การศึกษานอกระบบ (กศน.)      
  อ่ืนๆ เช่น มหาวิทยาลยั                                          

 
9 (30.0) 
7 (23.3) 
9 (30.0) 
4 (13.3) 
1 (3.3) 

 
14 (46.7) 
6 (20.0) 
3 (10.0) 
6 (20.0) 
1 (3.3) 

4.56a .33 

สถานภาพสมรส   .30a .58 
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ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
 

X2 

 
p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  โสด                                  
   คู ่

21 (70.0) 
9 (30.0) 

21(70.0) 
 9 (30.0) 

อาชีพ 
  นกัเรียน / นกัศึกษา            
  รับจา้ง 
  คา้ขาย                          
  เกษตรกรรม 
รายได้ 
  0 - 5,000 
  5,001 - 10,000 
  10,001 บาทขึ้นไป 
แหล่งท่ีมาของรายได้ 
  ผูป้กครอง 
  รับจา้ง/ท างาน 
ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติด 
  นอ้ยกวา่ 1 ปี 
  1 - 5 ปี 
เสพยาเสพติดคร้ังสุดท้าย 
  1 - 5 เดือน 
  มากกวา่ 5 เดือน - 1 ปี 
จ านวนคร้ังของการบ าบัดรักษา 
  แบบผูป่้วยนอก  
  แบบผูป่้วยใน 
  แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
ประสบการณ์เกีย่วกบัดนตรี 

 
13 (43.3) 
10 (33.3) 

2 (6.7) 
5 (16.7) 

 
3 (10.0) 

11 (36.7) 
16 (53.3) 

 
13 (43.3) 
17 (56.7) 

 
7 (23.3) 

23 (76.7) 
 

16 (53.3) 
8 (26.7) 

 
16 (53.3) 
8 (26.7) 
6 (20.0) 

 

 
9 (30.0) 

12 (40.0) 
2 (6.7) 

7 (23.3) 
 

2 (6.7) 
17 (56.7) 
11 (36.7) 

 
9 (30.0) 

21 (70.0) 
 

4 (13.3) 
26 (86.7) 

 
14 (46.7) 
16 (53.3) 

 
21 (70.0) 
4 (13.3) 
5 (16.7) 

 

1.24a 

 

 

 

 

2.41a 

 

 

 

1.14a    

 

 

1.00a 

 

 

.267a 

 

 

2.10a 

 

 

 

.089a 

.74 
 
 
 
 
.29 
 
 
 
.28 
 
 
.31 
 
 
.60 
 
 
.35 
 
 
 
.76 
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ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
 

X2 

 
p 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  สมาชิกชมรมดนตรี  
  งานอดิเรกเก่ียวกบัดนตรี 
ประสบการณ์การบ าบัดหรือเข้าค่ายยาเสพติด 
  ไม่เคย   
   เคย         

8 (26.7) 
22 (77.3) 

 
29 (96.7) 
1. (3.3) 

7 (23.3) 
23 (76.7) 

 
26 (86.7) 
4 (13.3) 

 

 

 

1.96a 

 

 
 
.16 

หมายเหตุ  a = Pearson Chi-Square, b = Likelihood Ratio 
จากตาราง 1 พบว่า วยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน มีอายุ        

อยู่ในช่วง 18-19 ปี ร้อยละ 60 และ 20-21 ปี ร้อยละ 40 ส่วนระดบัการศึกษาอยู่ในช่วงมธัยมศึกษา    
ตอนปลายและปวช.ร้อยละ 40  รองลงมาคือ อนุปริญญาและปวส. ร้อยละ 30 สถานศึกษาศึกษาคือ 
โรงเรียนของรัฐและสถาบนัอาชีวศึกษา ร้อยละ 30  มีสถานภาพส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 70 ไม่ได้
ประกอบอาชีพก าลงัเรียนหนงัสือ ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ รับจา้ง ร้อยละ 33.3  และ เกษตรกรรม
ร้อยละ 16.7 รายได้อยู่ในช่วง 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 53.3 แหล่งท่ีมาของรายได้มาจากการ
ท างาน ร้อยละ 70 ส าหรับระยะเวลาท่ีเสพสารแอมเฟตามีน อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 76.7 และ      
เสพคร้ังล่าสุด 5 เดือน - 1 ปี ร้อยละ 53.3 ประสบการณ์การบ าบดัเป็นแบบผูป่้วยนอกร้อยละ  53.3 
ส าหรับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี มีงานอดิเรกเก่ียวกับดนตรี ร้อยละ 77.3 ไดแ้ก่ เล่นดนตรี     
ฟังเพลง และร้องเพลง และ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับยาเสพติด       
ร้อยละ 96.7     
 วยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน มีอายุ อยู่ในช่วง 18-19 ปี      
ร้อยละ 60 และ20-21 ปี ร้อยละ 40 ส่วนระดบัการศึกษาอยู่ในช่วงมธัยมศึกษาตอนปลายและปวช.
ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.7 มีสถานภาพสมรสส่วนใหญ่โสด         
ร้อยละ 70 โดยประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40 รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบอาชีพก าลังเรียน
หนงัสือ ร้อยละ 30 และ เกษตรกรรมร้อยละ 23.3 รายไดอ้ยูใ่นช่วง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 56.7 
แหล่งท่ีมาของรายได้มาจากการท างาน ร้อยละ 70 ส าหรับระยะเวลาท่ีเสพสารแอมเฟตามีน           
อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 86.7 และเสพคร้ังล่าสุด 5 เดือน - 1 ปีก่อน ร้อยละ 53.3 ประสบการณ์การ
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บ าบดัเป็นแบบผูป่้วยนอกร้อยละ 70 ส าหรับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางดนตรี มีงานอดิเรกเก่ียวกับ
ดนตรี ร้อยละ 76.7 ไดแ้ก่ เล่นดนตรี ฟังเพลง และร้องเพลง และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์เขา้
ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัยาเสพติด ร้อยละ 86.7 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p>.05) ในเร่ืองของอายุ ระดับการศึกษา สถานศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
แหล่งท่ีมาของรายได ้ระยะเวลาท่ีใช้ยาเสพติดการเสพยาเสพติดคร้ังสุดทา้ย จ านวนคร้ังของการ
บ าบดัรักษา ประสบการณ์เก่ียวกบัดนตรี และประสบการณ์การบ าบดัหรือเขา้ค่ายยาเสพติด 
 

ส่วนท่ี 2 ผลของการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมติฐานข้อท่ี 1 คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัย รุ่นท่ีเสพติดสาร                
แอมเฟตามีนหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรี ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บไดรั้บโปรแกรม 

 
ตาราง 2 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความรุนแรงของความอยากเสพสาร            
แอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม 
ความอยากเสพ 
สารแอมเฟตามีน 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม ระดบั หลงัไดรั้บโปรแกรม ระดบั 
M SD M SD 

- ตวักระตุน้ 28.87 3.25 ปานกลาง 6.10 0.30 นอ้ย 
- ความรู้สึกอยากยา 37.03 4.08 ปานกลาง 8.07 0.36 นอ้ย 
- ความคาดหวัง ต่ อ
ผลบวกของการเสพยา 

44.97 5.52 มาก 10.50 0.90 นอ้ย 

- ความคาดหวังของ
การบรรเทาอาการจาก
การหยดุยา 

17.03 2.32 นอ้ย 4.27 0.52 นอ้ย 

โดยรวม 127.90 15.17 ปานกลาง 28.94 2.08 นอ้ย 
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จากตาราง 2 พบว่า เม่ือพิจารณาคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ของวยัรุ่นชายท่ี

เสพติดสารแอมเฟตามีน โดยจ าแนกรายดา้นทั้ง 4 ดา้น ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนความอยาก
เสพสารแอมเฟตามีน สูงกว่าหลังได้รับโปรแกรม ได้แก่  ตัวกระตุ้น (M =28.87,SD=3.25; 
M=6.10,SD=0.30) ความรู้สึกอยากยา (M =37.03,SD=4.08; M =8.07,SD=0.36) ความคาดหวงัต่อ
ผลบวกของการเสพยา (M =44.97,SD=5.52; M =10.50,SD=0.90) ความคาดหวงัของการบรรเทา
อาการจากการหยุดยา  (M =17.03,SD=2.32; M =4.27,SD=0.52) และจ าแนกโดยรวม พบว่า           
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และหลงัไดรั้บโปรแกรมอยูใ่นระดบันอ้ย  

 
ตาราง 3 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยก่ึงควอไทล์ (IQR) ค่าเฉลี่ยของอันดับ (Mean Rank) ของคะแนนความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีน  ของวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง                  
ได้รับโปรแกรมทางการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี (N=30)         
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน Mdn IQR Mean Rank z p-value 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 139.00 15 15.50 - 4.78 .000 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 30.00 1      

 จากตาราง 3 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
ร่วมกับการใช้ดนตรี วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน       
ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mdn=137.07, IQR=15; Mdn=30.00, IQR=1) ตามล าดับ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (z=-4.78, p= .000) 
 
ตาราง 4 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยก่ึงควอไทล์ (IQR) ค่าเฉลี่ยของอันดับ (Mean Rank) ของคะแนนความ
อยากสารแอมเฟตามีน ของวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง       
(N=30) โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน   MD IQR Mean Rank     z p-value 
ก่อนทดลอง 137.40 17   15.50 -4.78 .000 
หลงัทดลอง  94.30 22    
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 จากตาราง 4 พบว่า หลงัทดลอง วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีคะแนนความอยากเสพ
สารแอมเฟตามีน ต ่ากว่าก่อนเข้ารับการทดลอง (MD=137.40, IQR=17; MD=94.30, IQR=22) 
ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z=-4.78, p=.000) 
 

สมมติฐานข้อท่ี 2 คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นท่ีเสพติดสาร           
แอมเฟตามีนกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรี ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 
ตาราง 5 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)  
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน Mean S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง 137.07 12.40 -1.09 .91 
กลุ่มควบคุม 137.40 11.22   

   
 จากตาราง 5 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร   
แอมเฟตามีนก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง (M=137.07, S.D.=12.40) และกลุ่มควบคุม (MD=137.40, 
S.D.=11.22)  ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -1.09, p>.05) 
 
ตาราง 6 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน Mean S.D. z p-value 
กลุ่มทดลอง 30.93 1.50 -6.74 .000 
กลุ่มควบคุม 94.30 13.44   

   
 จากตาราง 6 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร     
แอมเฟตามีนหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (M=30.93, S.D.=1.50) ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
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ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ (M=94.30, S.D.=13.44)  ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z= -6.74, p=.000) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย

ของคิงร่วมกบัการใชด้นตรีต่อความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรม และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตาม

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและสมมติฐานไดด้งัน้ี 

จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร      
แอมเฟตามีนหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรี ต ่ากว่าก่อนไดรั้บไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (z= -4.78, p=.00) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 อภิปรายไดว้า่ 

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรีซ่ึงผูว้ิจยั
สร้างขึ้นส าหรับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนนั้น ประกอบด้วย โปรแกรมตามทฤษฎีคิงถูก
น ามาใชใ้นการสร้างกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัวยัรุ่นเพื่อท าให้เกิดกระบวนการ
บรรลุเป้าหมายส าเร็จ โดยประกอบไปด้วย การรับรู้ท่ีสอดคล้องกัน การส่ือสารท่ีดี และมีการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนัระหว่างผูวิ้จยักบัวยัรุ่นจึงท าใหเ้กิดความส าเร็จตามเป้าหมายของการบ าบดัท่ีวาง
ไวไ้ด ้นอกจากน้ีเพื่อใหก้ารบ าบดัครอบคลุมปัญหาของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนไดน้ั้น ผูวิ้จยั
ไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน และน าเอารูปแบบการจดัการ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยใชรู้ปแบบของการบ าบดัดว้ยดนตรีเขา้มาร่วมดว้ย ซ่ึงรูปแบบ
ของการบ าบดัดว้ยดนตรีท่ีเลือกใชป้ระกอบไปดว้ย การฟัง การวิเคราะห์เน้ือเพลง การเคล่ือนไหว
ตามจงัหวะ และการร้องเพลง ซ่ึงสอดแทรกไปในกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม เพื่อความต่อเน่ืองของการ
บ าบดั ผูว้ิจยัไดส้ร้างคู่มือของโปรแกรมส าหรับผูเ้ขา้รับการบ าบดั เพื่อให้วยัรุ่นไดก้ลบัไปทบทวน
การจดัการความอยาก และฝึกทกัษะการจดัการความอยากดว้ยรูปแบบของดนตรี หรือแนวทางการ
จดัการอ่ืนๆท่ีตนเองสนใจทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอท่ีบา้น  ส าหรับรูปแบบแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี สามารถสรุปได ้ดงัน้ี  
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กิจกรรมท่ี 1“ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” เป็นสร้างสัมพนัธภาพระหว่างวยัรุ่นและ

พยาบาล โดยวยัรุ่นและพยาบาลจะตอ้งมีการรับรู้ตนเอง พยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจบริบทของวยัรุ่น
ท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน วยัรุ่นตอ้งมีการรับรู้ตนเอง โดยมีพยาบาลคอยประเมินวยัรุ่นโดยบนัทึก
ลงในแบบสัมภาษณ์ และเปิดโอกาสให้วยัรุ่นไดท้ าความรู้จกัตนเอง ส ารวจปัญหาจากการเสพติด       
สารแอมเฟตามีน และคน้พบความตอ้งการ หรือเป้าหมายของตนเอง เม่ือพยาบาลและวยัรุ่นมีความ
เข้าใจกัน เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน จะมีการตอบสนองของวยัรุ่นท่ีดีออกมา คือ การให้ความ
ร่วมมือในการบ าบดั ความตั้งใจท่ีจะคน้หาความตอ้งการ หรือเป้าหมายของตนเองร่วมกบัพยาบาล 
ส าหรับกิจกรรมคร้ังน้ีการน ารูปแบบการฟังเพลงความเช่ือ เขา้มากระตุน้ใหว้ยัรุ่นไดค้น้หาเป้าหมาย
ของตนเอง ท าให้วยัรุ่นมีการคน้หาเป้าหมายของตนเอง และมีความตั้งใจท่ีจะท าให้ส าเร็จ เช่น 
ค าพูดของวยัรุ่นท่ีกล่าวว่า  “พอฟังเพลงความเช่ือแล้ว ท าให้ผมรู้สึกมีก าลังใจ ผมต้องท าตาม
เป้าหมายให้ได้” จากปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างวยัรุ่นและพยาบาลร่วมกับการฟังเพลง ท าให้วยัรุ่น
คน้พบเป้าหมาย มีเป้าหมายของตนเองท่ีชดัเจนยิ่งขึ้น และมีแรงเสริมทางบวกท่ีจะท าเป้าหมายให้
ส าเร็จ และจากการฟังเพลงส่งผลต่อระบบประสาทวิทยา กระตุน้การท างานของระบบรีวอร์ดซิส
เทม (reward system) (Blood, 2001) ส่งเสริมการหลัง่ของสารโดปามีนในสมองมาแทนท่ีการใชส้าร
แอมเฟตามีน (Blum, 2010) ท าให้วยัรุ่นเกิดความสุข เช่นเดียวกบัตอนท่ีใชส้ารแอมเฟตามีน โดยมี
ดนตรีจะไปแทนท่ีสารแอมเฟตามีนได้ สามารถลดตัวกระตุ้นซ่ึงก่อให้เกิดความอยากเสพสาร      
แอมเฟตามีนได ้
 กิจกรรมท่ี 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน” เป็นการส่งเสริมข้อมูลแก่วยัรุ่น เร่ืองปัจจัยท่ี
เก่ียวข้องกับความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจัดการ เพื่อให้วยัรุ่นได้รับทราบข้อมูล
ประกอบการค้นหาปัญหาและความต้องการของตนเอง มีความรู้ความเข้าใจปัญหา  และ                
ความตอ้งการสามารถสร้างเป้าหมายในการบ าบดัร่วมกับพยาบาล สอดคลอ้งกับการศึกษาของ        
ภทัราภรณ์ (ภทัราภรณ์, 2558) ท่ีกล่าวถึง การบ าบดัตามแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
พยาบาลและผูป่้วยตอ้งมาสร้างเป้าหมายร่วมกนั โดยมีพยาบาลคอยใหข้อ้มูลกบัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วย
น ามาใช้ส าหรับการตดัสินใจต่อไป ดังนั้นพยาบาลจึงจะตอ้งมีการให้ขอ้มูลอย่างเหมาะสม และ
ครอบคลุม ส าหรับกิจกรรมน้ีได้มีการน ารูปแบบการฟัง และวิเคราะห์เน้ือเพลงแสงสุดทา้ยตาม
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และการจดัการ เช่น ค าพูดของวยัรุ่นท่ีกล่าว
ว่า “ตอนน้ีผมไม่รู้สึกอยากยาเลยครับ...แลว้ผมก็ไม่รู้ว่าชีวิตคนเรามนัจะมีแสงสุดทา้ยกนัสักก่ีคร้ัง        
ผมไม่อยากเสียโอกาส” จากการฟัง และวิเคราะห์เน้ือเพลงร๊อกท่ีมีเน้ือหาส่งเสริมแรงจูงใจในชีวิต
ท าให้วยัรุ่นไม่รู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน และสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง ในจดัการ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เพื่อท าให้เป้าหมายท่ีตั้งไวส้ าเร็จได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ     
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ซิลเวอร์แมน (Silverman, 2011) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพดนตรีจากโปรแกรมดนตรีบ าบดัส าหรับ
ผูป่้วยท่ีอยูร่ะยะถอนพิษยาเสพติด โปรแกรมท่ีศึกษาประกอบดว้ยกิจกรรม การฟังดนตรีบลู 12 บาร์
จากกีตา้ร์ การฟังและร่วมร้องและวิเคราะห์เน้ือเพลง under the bridge ผลพบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม มีคะแนนความอยากเสพสารเสพติดลดลง และคะแนนแรงจูงใจสู่การ
เปล่ียนแปลงมากขึ้น ซ่ึงการวิเคราะห์เน้ือเพลงสามารถลดความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนได ้
  กิจกรรมท่ี 3 “มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ” เป็นการเลือกแนวทางการจดัการความอยาก
และด าเนินการตามแนวทางปฏิบติั โดยมีพยาบาลคอยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการความ
อยากในรูปแบบต่างๆ และค าแนะน าแก่วยัรุ่น จากแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 
1981) การบรรลุเป้าหมายตอ้งอาศยักระบวนการปฏิสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง โดยการเลือกรูปแบบการ
จดัการความอยากท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ใช้เป็นแนวทางไปปฏิบติัต่อเน่ือง ส าหรับกิจกรรมน้ีไดมี้
การน าการเคล่ือนไหว และร้องประกอบดนตรีเพลงชีวิตเป็นของเรา และเพลงเพียงพอ เพื่อใหว้ยัรุ่น
ไดรู้้สึกผอ่นคลาย เพิ่มอารมณ์ทางบวก เพื่อแสดงใหเ้ห็นว่าดนตรีสามารถไปจดัการความอยาก ช่วย
ลดการคาดหวงัทางบวกจากการเสพสารแอมเฟตามีนได้ และดนตรียงัสร้างความมัน่ใจให้วยัรุ่นใน
การน าเอารูปแบบของดนตรีไปใช้เป็นแนวทางจัดการความอยากได้อย่างต่อเน่ือง จนประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้เช่นค าพูดของวยัรุ่นท่ีกล่าวว่า “ผมไม่คิดว่าการนัง่ฟังเพลง โยก
หวัเบาๆไปตามจงัหวะเพลงมนัจะท าให้ผมรู้สึกโล่งขนาดน้ี เพลงน้ีก็ท าใหรู้้สึกดีไดเ้หมือนกนัแหะ” 
จากการเคล่ือนไหวตามจังหวะดนตรีสามารถสร้างประสบการณ์ท่ีรับรู้เก่ียวกับอารมณ์ เป็น
ความรู้สึกท่ีรับรู้หลงัจากไดรั้บการตอบรับจากระบบประสาทส่วนกลาง จากการตีความของสมอง 
เกิดเป็นปฏิกิริยาจากร่างกายแสดงออกมา เช่นเดียวกบัจงัหวะของดนตรีท่ีท าให้เกิดท่วงท านองท่ี
สามารถสะทอ้นความรู้สึกออกมา (เอกพล, 2560) ดนตรีท่ีมีจงัหวะท่ีวยัรุ่นช่ืนชอบ ท าให้วยัรุ่นมี
การรับรู้ทางอารมณ์และแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  ซีวาสโก้
และคณะ (Cevasco, Kennedy, & Generally, 2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการบ าบดัดว้ยดนตรีท่ีประกอบ
ไปดว้ย การเคล่ือนไหวตามดนตรี กิจกรรมเขา้จงัหวะ และการแข่งขนัเกมส์ มีผูเ้ขา้ร่วมทดลองเป็นผู ้
เสพติดสารเสพติดหญิงท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมดงักล่าวท า
ใหร้ะดบัความซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกงัวล และความโกรธของผูเ้ขา้ร่วมทดลองลดลง และ
การเคล่ือนไหวตามจงัหวะดนตรียงัสามารถจดัการความอยาก โดยการลดคาดหวงัทางบวกจากการ
เสพสารแอมเฟตามีนได ้และแทนท่ีการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีนดว้ยดนตรี 

 กิจกรรมท่ี 4 “ความส าเร็จของฉัน” การประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
โดยพยาบาลและวยัรุ่นจะร่วมกนัประเมินความส าเร็จจากการด าเนินกิจกรรม จากแนวคิดทฤษฎี
เป้าหมายของคิง (King, 1981) ท่ีกล่าวว่าการบรรลุเป้าหมายหรือประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
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ท่ีตั้งไว ้คือการท่ีผูม้ารับบริการสามารถหลุดพน้จากปัญหา และพยาบาลจะท าหน้าท่ีส่งเสริมให้
ผูรั้บบริการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี  โดยการประเมินในคร้ังน้ี พยาบาลจะ
ประเมินความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวด้้วยการ ประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของ
วยัรุ่นดว้ยแบบประเมินความอยากรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน รวมไปถึงปัญหาและอุปสรรค
ระหว่างการปฏิบติัตามแนวทางการจดัการความอยาก เปิดโอกาสให้วยัรุ่นได้แสดงความคิดเห็น
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั และเสริมแรงจูงใจจากการประสบความส าเร็จคร้ังน้ี เพื่อใหว้ยัรุ่นไดมี้การ
น าแนวทางการจัดการความอยากไปใช้ต่อเน่ืองน า รูปแบบการบ าบดัด้วยดนตรีอีกคร้ังเพื่อการ
ทบทวนรูปแบบการจัดการความอยากด้วยแก่วยัรุ่น และสร้างประสบการณ์ใหม่ท่ีดี แทนท่ี
ประสบการณ์เก่าท่ีเก่ียวข้องกับการเสพสารแอมเฟตามีนให้แก่วยัรุ่นโดยใช้การร่วมร้องเพลง
ขอบคุณท่ีรักกนั ซ่ึงการร่วมร้องเพลงสามารถเสริมแรงทางบวกใหแ้ก่วยัรุ่นได ้ เช่น ค าพูดของวยัรุ่น
ท่ีกล่าวว่า “การได้เข้าร่วมทุกกิจกรรมทุกคร้ังท่ีผ่านมา ผมรู้สึกมีความสุข ผมมีก าลังใจจากคน
รอบตวัท่ีรักผม...มนัท าให้ผมลืมเร่ืองราวแย่ๆท่ีผ่านมา...จากคนท่ีเคยลงัเลมาตลอดกบัการเลิกยา...
คร้ังน้ี ผมว่าผมท าได้ครับ ผมให้ 99.9% เลย” สอดคลอ้งกับการศึกษาดิงเก้ิลและคณะ (Dingle, 
Gleadhill, & Baker, 2008) ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบ าบดัร่วมกบัการบ าบดัทางความคิด
และพฤติกรรม ในกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด โดยรูปแบบของดนตรีบ าบดัท่ีน าไปใช ้ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
เน้ือเพลง การเขียนเพลง การอิมโพรไวส์ การร้องเพลง และการฟังเพลง ผลการศึกษาพบว่า 
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองให้ความร่วมมือในการบ าบดัมากขึ้น 75%  มีแรงจูงใจในการบ าบดัคร้ังต่อไป 
70.8 % ควบคุมอารมณ์ไดม้ากขึ้น 87.5 % และมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ไปในดา้นบวก 65% 
และการร้องเพลงยงัสามารถลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนได ้โดยเพลงซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
ดนตรีประกอบไปด้วยจงัหวะ เน้ือร้อง ท านอง ระดบัของเสียง สามารถผ่านเขา้สู่ระบบประสาท
ส่วนลิมบิค (limbic system) กระตุน้การสร้างการท างานของโดปามีน และซีโรโทนินได ้ดงันั้นการ
ร้องเพลงจึงช่วยปรับอารมณ์เป็นด้านบวก ขจัดอารมณ์ทางด้านลบ (Carolyn & Patricia, 2009) 
สามารถบรรเทาความทุกขท่ี์เกิดขึ้นจากการหยดุเสพสารแอมเฟตามีนได ้
 เม่ือเปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t= -1.09, p>.05) และเม่ือพิจารณาหลงั
การทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นท่ีเสพติดสาร             
แอมเฟตามีนหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (z= -6.74, p=.000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 2 อภิปราย ไดด้งัน้ี  
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กลุ่มวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติเป็นการดูแลตาม

แนวทางของคลินิกยาเสพติด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

โดยรับ  การบ าบดัทางจิตสังคมเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด โดยรูปแบบการบ าบดัท่ีนิยม

ใช้ส่วนใหญ่คือ การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ (MI) ซ่ึงเป็นรูปแบบการบ าบดัท่ีใช้รูปแบบการ

สนทนา   โดยเนน้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัเป็นศูนยก์ลาง เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

โดยใชก้ระบวนการรับรู้ตนเอง และกระตุน้ใหผู้เ้ขา้รับการบ าบดัไดก้ล่าวขอ้ความจูงใจตนเอง จึงท า

ให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัเกิดความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองมากขึ้น ดังนั้นจึงท าให้กลุ่มควบคุมท่ี

ไดรั้บการดูแลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียความอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัการทดลองลดลงได้

เช่นกนั (ตาราง 4)      

วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนทั้งในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการ

บรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติก่อนการทดลองนั้น 

ได้รับการดูแลตามแนวทางของคลินิกยาเสพติด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์

จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  มี คะแนนความรู้สึกความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ลดลงอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05  ถึงแม้ว่าการบ าบัดรูปแบบปกตินั้นจะได้ผล อย่างไรก็ตามโปรแกรมการ

พยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี  ส าหรับกลุ่มวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร

แอมเฟตามีนดีกว่า  เน่ืองจากได้มีการน าทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย รูปแบบการบ าบดัด้วยดนตรี        

ท่ีเหมาะสมมาใชใ้นกิจกรรมการบ าบดั        

ส าหรับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎี       

การบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี นอกจากไดรั้บการดูแลตามแนวทางปกติจากคลินิก

สารเสพติด ในการบ าบดัทางจิตสังคมแลว้ ยงัได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ

เป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ท่ีเน้นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร  

แอมเฟตามีนและพยาบาล  และวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนยงัไดรั้บความรู้ ทกัษะในการจดัการ

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนดว้ยดนตรี ซ่ึงเป็นความช่ืนชอบและเหมาะสมกบับริบทของวยัรุ่น

อีกดว้ย ท าใหว้ยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎี

การบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี มี แรงจูงใจในการบ าบดัเพื่อจดัการความอยากเสพ

สารแอมเฟตามีน คะแนนความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนจึงลดลงอยู่ในระดบันอ้ย สอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของมาทิสและฮนั (Mathis & Han,2017) ท่ีศึกษาโปรแกรมดนตรีบ าบดัส าหรับส าหรับ

ผูมี้ความผิดปกติจากการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนความอยาก

แอลกอฮออลล์ดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า  ว ัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนทั้ งกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี และกลุ่มควบคุม       
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ มีคะแนนความรู้สึกอยากเสพสาร            
แอมเฟตามีนลดลงทั้งสองกลุ่ม เน่ืองจากบริบทของวยัรุ่นทั้งสองกลุ่มเป็นการบ าบดัแบบผูป่้วยนอก 
ท าให้วยัรุ่นสองกลุ่มมีการเขา้ถึงส่ือต่างๆไดง้่าย เช่น ส่ือทางโทรทศัน์ ส่ือออนไลน์ โปสเตอร์ต่างๆ 
เป็นตน้ โดยเฉพาะส่ือสังคมออนไลน์ท าให้มีการเขา้ถึงสารแอมเฟตามีนไดง้่าย และในทางกลบักนั        
ส่ือสังคมออนไลน์บางส่วนได้มีการให้ความรู้เก่ียวกับสารแอมเฟตามีนและยาเสพติดมากขึ้น            
นอกจากน้ีจากขอ้มูลจะพบวา่ บริบทของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั
มากนักวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ และมีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์     
ทุกคน แต่อย่างไรก็ตามวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกอยากเสพสาร
แอมเฟตามีนต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ เน่ืองจากวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี ซ่ึงได้
มีการน าทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงท่ีเนน้กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร
แอมเฟตามีนร่วมกบัพยาบาล ท าให้วยยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีการตั้งเป้าหมาย และเรียนรู้
วิธีการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยใช้รูปแบบของดนตรีมาใช้ ท าให้วยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนมีแรงจูงใจในเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ท าให้คะแนนความรู้สึกอยากเสพสาร              
แอมเฟตามีนจึงลดลงมากกว่าวยัรุ่นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของซิล
เวอร์แมน (Silverman,2011) ท่ีได้ศึกษาโปรแกรมดนตรีบ าบดัส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ระยะถอนพิษยา
เสพติดในโรงพยาบาล พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมดนตรีบ าบดั กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
ดนตรีบ าบัด มีคะแนนความอยากเสพสารเสพติด ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05   

สรุปไดว้า่ โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี 

โดยใช้แนวคิดจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 1981) ร่วมกบัการบ าบดัโดยใช้ดนตรี 

สามารถช่วยลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนในวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนได ้
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน
และหลังการทดลอง (the pretest-posttest control group design) มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีนท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่า เป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน อายุระหว่าง 
18-21 ปี และก าลงัเขา้รับการบ าบดัรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว้ (purposive sampling) และท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดย
จับคู่เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (match pair) โดยผูว้ิจัยจับคู่ด้วยคะแนนผลการประเมิน
ความรู้สึกอยากยาเสพติด และจบัคู่อายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง (King, 
1981) และรูปแบบการบ าบัดดนตรีส าหรับผู ้เสพติดสารแอมเฟตามีน ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากยาเสพติดส าหรับเด็กวยัรุ่นและผูป่้วยโรคจิตจากยาเสพติด มี
รูปแบบกิจกรรมรายบุคคล กิจกรรมทั้ งหมดจ านวน 4 คร้ัง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม 
กิจกรรมละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ และส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
รวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน และ 2) แบบ
ประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบประเมินความรู้สึกอยาก
แอลกอฮอล์ของเรบเบ้และคณะ  (Raabe, Grusser, Wessa, Podschus, & Flor, 2005) และแบบ
ประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดซ่ึงพฒันาโดยรัชณีย ์(2557) เป็นแบบประเมินท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้ให้คะแนนตามระดบัความรู้สึก ตั้งแต่ 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ยเล็กน้อย ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย เห็นดว้ยพอประมาณ เห็นดว้ยมาก 
และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ทั้งน้ีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัทั้ง 2 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงของแบบแบบประเมินความรู้สึกอยาก
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ยาเสพติดโดยใชค้่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .89 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-
Ranks Test และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของกลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี 
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติดว้ยสถิติ Mann-Whitney Test 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองภายหลงัไดรั้บ                
การตรวจสอบของคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม ศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจยัใน
มนุษยโ์รงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 1. วยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน มีคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนต ่ากว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี             

(M=137.07, IQR=15; MD=30.00, IQR=1) ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z=-4.78, p=.000) 

  2. ค่า เฉล่ียคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดสาร             

แอมเฟตามีนหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (M=30.93, SD=1.50) ท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล

ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล

ตามปกติ (M=94.30, SD=13.44)  ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (z= -6.74, p=.000) 

 

ข้อเสนอแนะ 
  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 1.ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
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  1.1 ควรน าโปรแกรมไปใชเ้พื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลเพื่อจดัการความอยาก
วยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
  1.2 ควรน าโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับ      
การใชด้นตรีไปประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลเพื่อจดัการความอยากสารแอมเฟตามีนในกลุ่มวยัอ่ืนๆ 
  1.3 ควรมีการศึกษาบริบทและความชอบของเพลงก่อนน าไปใช้ เพื่อเพิ่ม
ความคุน้เคยกบักิจกรรม 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีในระยะยาว เช่น หลงัการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นต้น       
เพื่อประเมินความส าเร็จในระยะยาวของโปรแกรม 
  2.2 ควรมีการน าโปรแกรมไปพัฒนาในรูปแบบของการท ากลุ่ม และศึกษา
ประสิทธิภาพของโปรแกรม 
  2.3 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์  หรือพัฒนาต่อ เ ป็น
แอปพลิเคชัน่เพื่อความสะดวกและทนัสมยัมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้จากประชากรท่ีมีคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(purposive sampling) จ านวน 60 คน โดยใช้สูตรการค านวนการประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ
ค่าเฉล่ียสองกลุ่ม การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรค านวณหาขนาดอิทธิพลค่า
ความแตกต่าง (Polit & Beck, 2012) 
         ME – MC 

         Pooled SD 
  d   คือ ค่าขนาดอิทธิพล 
  ME   คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  MC   คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  SDE   คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 
  SDC   คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
  Pooled SD  คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวม 

 ค่า (effect size) โดยใชค้่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงมากท่ีสุดกบั

งานวิจัยในคร้ังน้ีในคร้ังน้ี คือ งานวิจัยเร่ือง Effects of music therapy on change readiness and 

craving in patients on a detoxification unit (Silverman, 2011)  เพื่อน ามาร่วมค านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง ตามสูตร Effect Size (Cohen, 1988) ไดค้่าดงัน้ี 

  ME = 5.55  MC = 3.90  SDE = 7.19  SDC = 3.30 
 Pooled SD = SDE

2 + SDC
2 / 2    

   =  (7.192+3.302) / 2 
   = (51.69 + 10.89) / 2 
   = 31.29    
            =  2.36 
 Effect size = ME-MC / pooled SD 
   = 5.55 – 3.90 / 2.36 

= 0.69 

d =  
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จากนั้น ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปจะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 21 คน แต่เน่ืองจากการวิจยั

คร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมในงานวิจยัก่ึงทดลอง ท่ีท าให้มีโอกาส
เกิดความผิดพลาดในการศึกษานอ้ยท่ีสุด ควรมีขนาดกลุ่มละ 25 คน (Polit & Beck, 2004) และเพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (บุญใจ, 2553) 
ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งงานวิจยักลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี 
  ค าชี้แจง 

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี
เป็นโปรแกรมท่ีผู ้วิจัยสร้างเองขึ้ นจากกรอบแนวคิดทฤษฎีเป้าหมายสู่ความส าเร็จของคิง            
(King, 1981) และรูปแบบการบ าบัดด้วยดนตรีส าหรับผูเ้สพติดยาเสพติด ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน โปรแกรมน้ีได้น าทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิง มาใช้ในกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาล  และวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร           
แอมเฟตามีน โดยใช้แนวคิดหลกัของกระบวนการปฏิสัมพนัธ์อย่างมีเป้าหมายทั้ง 7 องค์ประกอบ 
ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมของผูรั้บบริการ 2) การตอบสนองของผูรั้บบริการ 3) ส่ิงรบกวนหรือปัญหาของ
ผูรั้บบริการ 4) การตั้งเป้าหมายร่วมกนั 5) การคน้หาแนวทางปฏิบติั 6) การตกลงยอมรับวิธีปฏิบติั
ร่วมกนั และ7) การบรรลุเป้าหมายของการปฏิสัมพนัธ์ ร่วมกบัการบ าบดัดว้ยดนตรี ตามรูปแบบการ
ร้อง การฟัง การเคล่ือนไหวเป็นจงัหวะ การแสดงความรู้สึกการเรียนรู้หรือการมีส่วนร่วม เพื่อลด
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยใชศึ้กษาในกลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสาร แอมเฟตามีนท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑก์ารวินิจฉัย ICD-10 คือ F15                  
อายรุะหวา่ง 15-21 ปี ท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ ส าหรับ
รูปแบบการบ าบดัรายบุคคลร่วมกบัการฝึกทกัษะขณะอยู่ท่ีบ้าน ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม 
คร้ังละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง  มีรายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 “ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” เป็นการสร้าง
สัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสาร แอมเฟตามีนท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม การให้วยัรุ่น      
ท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนตอบค าถามเก่ียวกับประเด็นการรับรู้ตนเองเก่ียวกับการเสพสาร             
แอมเฟตามีนและความพยายามในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
เพื่อร่วมกนัคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวกบัการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน พร้อมทั้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันท่ีเก่ียวกับการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และเลือกรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับความ
ตอ้งการของวยัรุ่นได ้จะช่วยให้วยัรุ่นมีความสนใจในกิจกรรมและลดความอยากเสพสารแอมเฟตา
มีนได ้กิจกรรมคร้ังน้ีใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรีรูปแบบการฟังเพลงและร้องเพลงจะช่วยลดความอยาก
และช่วยใหว้ยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนผอ่นคลายอารมณ์ มีการแสดงออกอารมณ์ท่ีเหมาะสม  
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คร้ังท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 “กา้วไปสู่เป้าหมายของฉนั” เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้

ขอ้มูลเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความอยากเสพสาร   แอมเฟตามีนและการจดัการ และให้วยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนไดน้ าเสนอประสบการณ์ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเอง และผูว้ิจยัได้
วางแผนในการจดัการความอยากร่วมกบัวยัรุ่น โดยใหว้ยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนเลือกรูปแบบ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง กิจกรรมคร้ังน้ีใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรีรูปแบบการฟังเพลง วิเคราะห์
เน้ือเพลงเก่ียวกบัประเด็นการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

คร้ังท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 “มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ” เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้วยัรุ่น
ท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนน าเสนอกิจกรรมท่ีช่วยลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองท่ี
ประสบผลส าเร็จ ผูวิ้จยัเพิ่มเติมการจดัการความอยากดว้ยดนตรี ส าหรับกิจกรรมคร้ังน้ีใชก้ารบ าบดั
ดว้ยดนตรี รูปแบบการเคล่ือนไหวประกอบดนตรีเพลงร๊อก และเพลงท่ีวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตา
มีนใช้ลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองไดจ้ากการประเมินสอบถามในกิจกรรมท่ี 1 
ผูว้ิจยัประเมินอารมณ์และความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัท ากิจกรรม 

คร้ังท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4  “ความส าเร็จของฉัน” เป็นกิจกรรมท่ีประเมิน
ความส าเร็จจากการเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมดของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน นอกจากน้ีผูวิ้จยัได้
น าเสนอรูปแบบการจดัการความอยากดว้ยกิจกรรมการฟังและร้องร่วมกนั โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกดนตรี
เพลงร๊อก และเพลงท่ีวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนช่ืนชอบจากการประเมินสอบถามในกิจกรรม
ท่ี 1 ให้วยัรุ่นไดเ้ขียนบรรยายความรู้สึกและอารมณ์หลงัฟังเพลง โดยการฟังดนตรีเพลงร๊อกจะช่วย
ลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนแก่ผูเ้สพติด
สารแอมเฟตามีน 
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โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี 
 

สัปดาห์ คร้ังท่ี กจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1 
 

เวลา 
45-60 
นาที 

1 “ท าความรู้จกัเป้าหมายของ
ฉนั” 

1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีน 
2. เพื่อให้ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันเก่ียวกับการเลิกเสพสาร    
แอมเฟตามีน 
3. เพื่อให้วยัรุ่นประเมินตนเองและเลือกกิจกรรมการ
จดัการความอยากท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง 
4. เพื่อประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม 

1. เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีน 
2. พยาบาลและวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมี
เป้าหมายร่วมกนัเก่ียวกบัการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
3. วัย รุ่นท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีนสามารถเลือก
กิจกรรมการจดัการความอยากท่ีสอดคลอ้งกับบริบท
และความตอ้งการของตนเองได ้
4. ระดับความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีนลดลง 

2 
 

เวลา 
 45-60 
นาที 

2 “กา้วไปสู่เป้าหมายของฉนั” 1. เพื่อให้ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้และประเมินผล การฝึก
ทกัษะการจดัการความอยากขณะอยู่ท่ีบา้น ขอ้จ ากัด
และอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรม  
2. เพื่อให้ผูว้ิจยัสะท้อนการรับรู้ เป้าหมายหลักของ
วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนจากการท ากิจกรรม 
และให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความอยาก
เสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ  

1.วัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนทราบถึงปัจจัยท่ี
เ ก่ียวกับความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการ
จดัการ 
2. วัย รุ่นท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีนสามารถเลือก
กิจกรรมการจัดการความอยากและฝึกทักษะการ
น าไปใช ้
3. ระดับความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีนลดลง 
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สัปดาห์ คร้ังท่ี กจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
3. เพื่อประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงั
เขา้ร่วมกิจกรรม 

 

3 
 

เวลา 
 45-60 
นาที 

3 “มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ” 1. เพื่อให้ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้และประเมินผล การฝึก
ทกัษะการจดัการความอยากขณะอยู่ท่ีบา้น ขอ้จ ากัด
และอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรม 
2. เพื่อให้ผูว้ิจัยสะทอ้นการรับรู้ของวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนต่อการท ากิจกรรม  
3. เพื่อประเมินผลการท ากิจกรรมและประเมินความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

1.วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีทกัษะการจดัการ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
2.วัย รุ่นท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีนสามารถเ ลือก
กิจกรรมการจัดการความอยากและฝึกทักษะการ
น าไปใชไ้ด ้
3.ระดับความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีนลดลง 

4 
 

เวลา 
 45-60 
นาที 

4 “ความส าเร็จของฉนั” 1. เพื่อให้ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้และประเมินผล การฝึก
ทกัษะการจดัการความอยากท่ีบา้นของวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีน 
2. เพื่อให้ผูว้ิจยัสะท้อนการรับรู้ของวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนต่อการท ากิจกรรม  
3. เพื่อประเมินผลการท ากิจกรรมและประเมินความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

1. วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนและผูว้ิจยับรรลุตาม
เ ป้ าหมาย ท่ีตั้ ง ไว้ ร่ วมกัน  คื อ  ก าร เ ลิ ก เสพสาร                
แอมเฟตามีน  
2. วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนเขา้ร่วมโปรแกรมมี
คะแนนความความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน
ลดลง 
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สัปดาห์ คร้ังท่ี กจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
4. เพื่อประเมินความส าเร็จของการบรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวร่้วมกนัคือ การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
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คู่มือการด าเนินการทดลองในแต่ละคร้ังตามโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี 
 

คร้ังท่ี 1 กจิกรรมท่ี 1    “ท าความรู้จกัเป้าหมายของฉนั” 
 วัตถุประสงค์ 1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
   2. เพื่อใหผู้ว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนก าหนดเป้าหมายร่วมกนัเก่ียวกบัการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
   3. เพื่อประเมินความรู้ความเขา้ใจของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
   4. เพื่อให้ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนแลกเปล่ียนเรียนร่วมกนัเก่ียวกบัการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและ   
 ร่วมกนัออกแบบกิจกรรมการจดัการความอยากท่ีเหมาะสมกบับริบทของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

สาระส าคัญ กิจกรรมท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน เป็นการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจัยและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรม การให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนตอบค าถามเก่ียวกบัประเด็น การรับรู้ตนเองเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน การจดัการ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และความพยายามในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน เพื่อร่วมกนัคน้หาปัญหาท่ี
เก่ียวกบัการจดัการความอยากเสพสาร แอมเฟตามีน พร้อมทั้งร่วมกนัก าหนดเป้าหมายร่วมกนัท่ีเก่ียวกบัการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
และเลือกรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนได ้จะช่วยให้วยัรุ่นมีความสนใจในกิจกรรมและลดความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนได ้กิจกรรมคร้ังน้ีใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรีรูปแบบการฟังเพลงและร้องเพลงจะช่วยลดความอยากและช่วยให้วยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนผ่อนคลายอารมณ์ มีการแสดงออกอารมณ์ท่ีเหมาะสม การบา้นท าให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนไดก้ลบัไปฝึกทกัษะการจดัการ
ความอยากเองท่ีบา้นและประเมินผลในคร้ังต่อไป 

 ส่ือ/อุปกรณ์ 1. แบบบนัทึกสัมภาษณ์ของผูว้ิจยั 
  2. ใบกิจกรรมท่ี 1, 2 

   3. เพลงความเช่ือ ศิลปินบอด้ีสแลม 
   4. คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี  
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   5. ปากกา  
 ระยะเวลา 45-60 นาที 
 

ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
5 นาที 1.ขั้นเตรียมความพร้อม 

- ผู ้วิ จัยกล่ าวทักทายวัย รุ่น ท่ี เสพติดสาร       
แอมเฟตามีนพร้อมทั้งแนะน าตวัเอง และเปิด
โอกาสให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนได้
แนะน าตนเอง เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่าง
ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน                                                                                                                                                                                                                                                                                     
- ผูวิ้จัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้า
ร่วมกิจกรรม กติกาการท ากิจกรรม ระยะเวลา
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละคร้ัง สถานท่ี
ในการท ากิจกรรม 

- เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยั และ
วยัรุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน  

- เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูว้ิจยัและวยัรุ่นเสพ
ติดสารแอมเฟตามีน  

45 นาที 
 

2.ขั้นด าเนินกจิกรรม 
- ผู ้วิจัยประเมินความรู้สึกอยากเสพสาร     
แอมเฟตามีนก่อนท ากิจกรรมโดยใช้แบบ
ประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน  
- ผูวิ้จยัประเมินประเมินขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้
ต น เ อ ง เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม อ ย า ก เ ส พ ส า ร                         

 
- เพื่อประเมินขอ้มูลทั่วไป พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและการเสพสารแอมเฟตามีน
ของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

 
- วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีเป้าหมายใน
การจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
- วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนสามารถเลือก
กิจกรรมการจัดการความอยากท่ีสอดคล้องกับ
บริบทและความตอ้งการของตนเองได ้
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
แอมเฟตามีน การจดัการความอยากเสพสาร
แอมเฟตามีนการเสพสารแอมเฟตามีน และ
ความพยายามในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
ของวัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ตาม
ประเด็นในแบบบันทึกการสัมภาษณ์ของ
ผูว้ิจยั  
- ผูว้ิจยักล่าวถึงการวางเป้าหมายในชีวิต และ
เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ ว ั ย รุ่ น ท่ี เ ส พ ติ ด ส า ร                  
แอมเฟตามีนได้พูดถึงเป้าหมายในชีวิตของ
ตนเอง  
- ผูว้ิจัยพูดคุยสร้างแรงจูงใจในการเลิกเสพ
สารแอมเฟตามีน เพื่อให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสาร
แอมเฟตามีนมีแรงจูงใจในการเลิกเสพสาร
แอมเฟตามีน และสามารถบรรลุเป้าหมายใน
ชีวิตของตนเองไดส้ าเร็จ 
- ผู ้วิจัยให้ข้อมูล เ ก่ียวกับสาเหตุของการ
กลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซ ้ า  จากใบ
ความรู้ในคู่มือโปรแกรมการพยาบาลตาม

- เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของการเสพ
ติดสารแอมเฟตามีนแก่วยัรุ่นท่ีเสพติดสาร     
แอมเฟตามีน 
- เพื่อร่วมกันคน้หาปัญหาของวยัรุ่นท่ีเสพ
ติดสารแอมเฟตามีน 
- เพื่อให้ผู ้วิจัยและวัยรุ่นร่วมกันก าหนด
เป้าหมายในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
- เพื่อให้ว ัย รุ่นประเมินตนเองและเลือก
กิจกรรมการจดัการความอยากท่ีเหมาะสม
กบับริบทของตนเอง 
- เพื่อให้วยัรุ่นลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมท่ี
เลือกไว ้ 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการ
ใชด้นตรี 
- ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ร่วมกนัคน้หาปัญหาและก าหนดเป้าหมายใน
การจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
- ผู ้วิจัยให้ว ัย รุ่นได้สะท้อนการรับ รู้ของ
ตนเองโดยตอบค าถามในใบกิจกรรม 
- ผูว้ิจยัแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกบัวยัรุ่นท่ีเสพ
ติดสารแอมเฟตามีน  
- ผู ้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับการจัดการความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนดว้ยรูปแบบต่างๆ 
ไดแ้ก่  
      - การควบคุม จิตใจตนเอง  เ ช่น  การ
จินตนาการหรือนึกถึงความสุขท่ีเคยได้รับ 
การดีดหนังยาง การฝึกผ่อนคลายกลา้มเน้ือ 
การโทรศพัทป์รึกษาใครบางคน 
      - การพยายามเบ่ียงเบนความสนใจไปสู่ส่ิง
อ่ืน เช่น การออกก าลงักาย การท าสมาธิ การ
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
พูดคุยกับเพื่อนหรือผู ้อ่ืน การท ากิจกรรม
สันทนาการต่างๆ การหางานอดิเรกท า 
      - การเขา้รับการบ าบดั 
จากใบความรู้ในคู่มือโปรแกรมการพยาบาล
ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบั
การใชด้นตรี 
- ผูว้ิจัยเสนอรูปแบบการจัดการความอยาก
ด้วยดนตรีและน าสู่กิจกรรม  โดยเปิดดนตรี
เพลงร็อก (เพลงความเช่ือ ศิลปินบอด้ีสแลม) 
ให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนไดฟั้งและ
ร่วมกันร้องเพลง ถ้าวัย รุ่นท่ี เสพติดสาร        
แอมเฟตามีนอยากร้อง พร้อมทั้งอธิบายให้
วยัรุ่นทราบถึงเหตุผลของการเลือกใช้ดนตรี
เพลงร็อกซ่ึงมาจากการศึกษาพบว่าดนตรีร็อก
สามารถช่วยจัดการความอยากเสพสารเสพ
ติดและสารแอมเฟตามีนได้(Siverman, 2011) 
ซ่ึงผูวิ้จยัเลือกใชด้นตรีเพลงร็อกท่ีมีเน้ือหาให้
ก าลงัใจและส่งเสริมแรงจูงใจในการเลิกเสพ
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
สารแอมเฟตามีนให้แก่วยัรุ่นท่ีเสพติดสาร    
แอมเฟตามีน 
- ผูว้ิจยัใหว้ยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนวาด
ภาพตามจินตนาการและเขี ยนบรรยาย
ความรู้สึกขณะฟังเพลงลงในใบกิจกรรม โดย
เปิดโอกาสให้วยัรุ่นน าเสนอใบกิจกรรม และ
ร่วมกนัอภิปรายใบกิจกรรม 
 - ผูว้ิจัยกล่าวเสริมแรงจูงใจ โดยน าเน้ือหา
ของเพลงความเช่ือมาใช้ประกอบ “ชีวิตมัน
ตอ้งเดินตามหาความฝัน ท่อนน้ีคลา้ยกบันอ้ง
ท่ีก าลงัท าตามความฝันในตอนน้ีเลย”  เพื่อให้
วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีแรงจูงใจใน
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

10 นาที 
 

3.ข้ันยุติกจิกรรม 
- ผูว้ิจัยให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการท ากิจกรรมคร้ังน้ี  

 
-  เพื่ อประเ มินผลการท า กิจกรรมและ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 
 

 
- วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีรูปแบบการ
จัดการความอยากเสพสารแอมเฟตามีนด้วย
รูปแบบการใชด้นตรีจากการท ากิจกรรม 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
-  ผู ้วิจัยประเมินความ รู้สึกอยากเสพสาร            
แ อม เฟต า มีนของวัย รุ่ น ท่ี เ สพ ติ ดส า ร           
แอมเฟตามีน 
- ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
แลกเปล่ียนเรียนร่วมกนัเก่ียวกบัรูปแบบการ
จดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและ
ร่วมกันออกแบบกิจกรรมการจัดการความ
อยากท่ีเหมาะสมกบับริบทของวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีน 
- ผูวิ้จยัมอบหมายการบา้นแก่วยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีน โดยให้ฝึกปฏิบัติวิธีการ
จัดการความอยากท่ีได้เหมาะสมกับตนเอง
ขณะอยู่ท่ีบา้นพร้อมทั้งบนัทึกผลการปฏิบติั
เพื่อน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกับผูว้ิจยัใน
การท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
- นดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
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แบบบันทึกการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย 
ค าชี้แจง : ผูว้ิจยัประเมินวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน จากการสนทนาตามประเด็นต่อไปน้ี 
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แบบบันทึกการสัมภาษณ์ของผู้วิจัย (ต่อ) 
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ใบกจิกรรมที่ 1  
ค าชี้แจง : ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนสรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการพูดคุยตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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ใบกจิกรรมที่ 1.1 
ค าชี้แจง : ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนสรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการพูดคุยตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
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ใบกจิกรรมที่ 2 
  ค าชี้แจง : ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัวาดภาพตามจินตนาการขณะฟังเพลง และบรรยายความรู้สึกท่ีเก่ียวกบัการเสพเลิกสารแอมเฟตามีน 
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คร้ังท่ี 2 กจิกรรมที่ 2  “กา้วไปสู่เป้าหมายของฉนั” 
 วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ผูว้ิจยัประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้ หลงัการฝึกทกัษะ         
 การจดัการความอยากของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนขณะอยูท่ี่บา้น ขอ้จ ากดั อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติักิจกรรม  

  2. เพื่อให้ผูวิ้จยัสะทอ้นการรับรู้ เป้าหมายหลกัของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนจากการท ากิจกรรม และให้ขอ้มูลเพิ่มเติมเร่ือง
ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ 
สาระส าคัญ กิจกรรมกา้วไปสู่เป้าหมายของฉัน เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัใหข้อ้มูลเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ 
และให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนไดน้ าเสนอประสบการณ์ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเอง โดยมีผูว้ิจยัคอยให้ขอ้มูลและค าแนะน า
เก่ียวกบัการจดัการกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และร่วมกนัหารูปแบบการจดัการความอยากท่ีเหมาะสมกบัตนเอง กิจกรรมคร้ังน้ีใชก้ารบ าบดั
ดว้ยดนตรีรูปแบบการฟังเพลง วิเคราะห์เน้ือเพลงเก่ียวกบัประเด็นการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
 ส่ือ/อุปกรณ์ 1. ใบกิจกรรมท่ี 2  
   2. เน้ือเพลงแสงสุดทา้ย ศิลปินบอด้ีสแลม จากคู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี 

   3. คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี 
   4. ปากกา  
 ระยะเวลา           45-60 นาที 
 

ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
10 นาที 1.ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนท ากจิกรรม 

- ผูวิ้จัยพูดคุยเตรียมความพร้อมก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมกับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

 
-  เพื่ อให้ผู ้วิ จัยและวัย รุ่น ท่ี เสพติดสาร         
แอมเฟตามีนร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู้และ
ประเมินผล การฝึกทักษะการจดัการความ

 
- ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมี
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
“วนัน้ีเป็นไงบา้งคะ อยู่บา้นได้ฟังเพลงมั้ยท่ีพี่
แนะน าไปบา้งมั้ย” 
- ผูว้ิจยัทบทวนการบา้นจากกิจกรรมท่ีแลว้ ให้
วยัรุ่นประเมินตนเอง คน้หาปัญหาและอุปสรรค
ในการฝึกทักษะการจัดการความอยากท่ีบ้าน
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
- ผูวิ้จยับอกวตัถุประสงค์การท ากิจกรรมคร้ังท่ี 
2 และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม  

อยากขณะอยู่ท่ีบา้น ขอ้จ ากัดและอุปสรรค
ในการปฏิบติักิจกรรม 
 

40 นาที 
 

2.ขั้นด าเนินกจิกรรม 
- ผูว้ิจัยสะท้อนคิดแลกเปล่ียนประเด็นปัญหา
และอุปสรรคในการท ากิจกรรมร่วมกบัวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีน 
- ผูวิ้จยัให้ความรู้เพิ่มเติมเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กับความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และการ
จดัการ 
- ผู ้วิจัยให้ว ัย รุ่นท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีน
น าเสนอปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งความอยากของตนเอง
และวิธีการจดัการท่ีผา่นมา 

 
- เพื่อให้ข้อมูลเร่ืองปัจจัยท่ีเก่ียวกับความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ 
- เพื่อให้ว ัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ป ฏิ บั ติ ต า ม กิ จ ก ร ร ม ท่ี เ ลื อ ก ไ ว้ แ ล ะ
ประเมินผลการท ากิจกรรมและความส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

 
-วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน มีความรู้
เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยากเสพสาร
แอมเฟตามีนและการจดัการ  
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
- ผูว้ิจยัเสนอรูปแบบการจดัการความอยากดว้ย
ดนตรีแก่และน าสู่กิจกรรม โดยเปิดดนตรีเพลง    
ร็อก (เพลงแสงสุดทา้ยของบอด้ีสแลม) ใหว้ยัรุ่น
ท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนฟังและวิเคราะห์เน้ือ
เพลงตามประเด็นจากในใบกิจกรรม ประมาณ 
20 นาที และร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดเห็น
จากใบกิจกรรม  ผูว้ิจยัชวนคิดเก่ียวกบัเน้ือเพลง 
“นอ้งคิดวา่ เน้ือเพลงส่วนไหนในเพลงน้ีท่ีท าให้
นอ้งรู้สึกวา่ ฉนัไม่อยากเสพยาแลว้ตอนน้ี” 

10 นาที 
 

3.ข้ันยุติกจิกรรม 
- ผูว้ิจยัให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนสรุป
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการท ากิจกรรมคร้ังน้ี 
-  ผู ้วิ จัยประ เ มินความ รู้ สึกอยาก เสพสาร           
แ อ ม เ ฟ ต า มี น ข อ ง วั ย รุ่ น ท่ี เ ส พ ติ ด ส า ร                 
แอมเฟตามีน 
- ผูวิ้จยัมอบหมายการบา้นแก่วยัรุ่นท่ีเสพติดสาร          
แอมเฟตามีน โดยให้บันทึกปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเอง 
วิ ธี ก ารจัดการ  และบัน ทึกผลการปฏิบัติ              

 
- เพื่อให้ว ัยรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน
ทบทวนส่ิงท่ีไดรั้บจากการท ากิจกรรมคร้ังน้ี 
 

 
- วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีรูปแบบ
การจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน
เพิ่มเติมดว้ยรูปแบบการใช้ดนตรีจากการท า
กิจกรรม 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
เพื่อน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในการท า
กิจกรรมคร้ังต่อไป 
- นดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
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ใบกจิกรรมที่ 3  
ค าชี้แจง : หลงัจากฟังเพลงแสงสุดทา้ย ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัวิเคราะห์เน้ือเพลงตามประเด็นต่อไปน้ี 
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คร้ังท่ี 3 กจิกรรมที่ 3    “มุ่งมัน่สู่เป้าหมายของฉนั” 
 วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้และประเมินผลจากการฝึกทกัษะการจดัการความอยาก
   ขณะอยูท่ี่บา้น ขอ้จ ากดัอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติักิจกรรม 
   2. เพื่อใหผู้ว้ิจยัสะทอ้นการรับรู้ของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนต่อการท ากิจกรรม 

สาระส าคัญ กิจกรรมมุ่งมัน่สู่เป้าหมายของฉัน เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนน าเสนอกิจกรรมท่ีช่วยลดความอยากเสพ
สารแอมเฟตามีนของตนเองท่ีประสบผลส าเร็จ ผูวิ้จยัเพิ่มเติมการจดัการความอยากดว้ยดนตรี ส าหรับกิจกรรมคร้ังน้ีใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรี รูปแบบ
การเคล่ือนไหวประกอบดนตรีเพลงร็อก และเพลงท่ีวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนใช้ลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองได้จากการ
ประเมินสอบถามในกิจกรรมท่ี 1 ผูว้ิจยัประเมินอารมณ์และความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัท ากิจกรรม  
ส่ือ/อุปกรณ์  1. เพลงชีวิตเป็นของเรา ศิลปินบอด้ีสแลม, เพลงเพียงพอ ศิลปินโปเตโต ้ 

   2. คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี  
   3. ใบกิจกรรมท่ี 4 
   4. ปากกา 

ระยะเวลา 45-60 นาที 
 

ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
10 นาที 1.ขั้นเตรียมความพร้อม 

- ผูวิ้จยัพูดคุยเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม
กับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ผูว้ิจัยทบทวน
การบา้นจากกิจกรรมท่ีแลว้ และเปิดโอกาสให้วยัรุ่น
น า เสนอปัจจัย ท่ี ส่ งผลต่อความอยาก เสพสาร            

 
- เพื่อทบทวนความรู้จากการท า
การบา้นเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนของ
ตนเองและวิธีจดัการ 

 
- วัยรุ่นมีความรู้เ ร่ืองปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของ
ตนเองและวิธีจดัการ 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
แอมเฟตามีนของตนเองและวิ ธีจัดการ ร่วมกัน
แลกเปล่ียนเรียนรู้  
 - ผูวิ้จยับอกวตัถุประสงคก์ารท ากิจกรรมคร้ังท่ี 3 และ
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม  

40 นาที 
 

2.ขั้นด าเนินกจิกรรม 
- ผูว้ิจยัสะทอ้นการรับรู้ของวยัรุ่นต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองและวิธี
จดัการ และใหข้อ้มูลเพิ่มเติม 
- ผูว้ิจัยน าเสนอรูปแบบการจัดการความอยากด้วย
ดนตรีโดยรูปแบบการเคล่ือนไหวประกอบดนตรีและ
น าเขา้สู่กิจกรรม 
- ผูว้ิจยัเปิดดนตรีเพลงร็อก และเพลงท่ีวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนช่ืนชอบและลดความอยากเสพสาร         
แอมเฟตามีนของตนเองได้  ซ่ึงเป็นเพลงท่ีผูว้ิจยัได้
สัมภาษณ์วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนในกิจกรรม
ท่ี 1  
- ผู ้วิจัยน า เสนอเพลงท่ีได้จากการสัมภาษณ์ใน
กิจกรรมท่ี 1 ให้แก่วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

 
- เ พื่ อ ใ ห้ ว ั ย รุ่ น ท่ี เ ส พ ติ ดส า ร            
แอมเฟตามีนปฏิบติัตามกิจกรรมท่ี
เ ลือกไว้และประเมินผลการท า
กิ จกรรมและความส า เ ร็ จตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้

 
- วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนมีการ
รับรู้ตนเอง และเรียนรู้วิ ธีการจัดการ
อาการอยากเสพสารแอมเฟตามีนและ
สามารถน าไปใชต้ามความเหมาะสมของ
ตนเองได ้
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
เพื่อร่วมกนัเลือกเพลงท่ีช่ืนชอบ เพื่อน ามาใช้ในการ
ด าเนินกิจกรรมคร้ังน้ี   
- ผูว้ิจยัเชิญชวนให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
ได้เคล่ือนไหวร่างกายประกอบดนตรี ประมาณ 10 
นาที และสอบถามความรู้สึกเ ก่ียวกับอยากเสพ                  
สารแอมเฟตามีน หลังเข้าร่วมกิจกรรมเคล่ือนไหว
ประกอบดนตรี  “พอได้ลองขยับตามจังหวะเพลง 
ตอนน้ีนอ้งรู้สึกยงัไงบา้งค่ะ” 
- ผูวิ้จยัให้วยัรุ่นวิเคราะห์ตนเอง และส่ิงท่ีได้รับจาก
การท ากิจกรรม บนัทึกลงในใบกิจกรรม 

10 นาที 
 

3.ข้ันยุติกจิกรรม 
- ผูว้ิจยัและวยัรุ่นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนัจากการท า
กิจกรรมคร้ังน้ี 
- ผูว้ิจยัประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของ
วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ด้วยแบบประเมิน
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
- ผู ้วิจัยมอบหมายการบ้านแก่วัย รุ่นท่ีเสพติดสาร         
แอมเฟตามีน โดยให้บันทึกอาการอยากเสพสาร          
แอมเฟตามีน และการจัดการด้วยรูปแบบท่ีตนเอง

 
- เ พื่ อ ใ ห้ ว ั ย รุ่ น ท่ี เ ส พ ติ ดส า ร            
แอมเฟตามีนทบทวนส่ิงท่ีได้รับ
จากการท ากิจกรรมคร้ังน้ี 
 

 
-  ว ัย รุ่นท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีนมี
รูปแบบการจัดการความอยากเสพสาร
แอมเฟตามีนเพิ่มเติมดว้ยรูปแบบการใช้
ดนตรีจากการท ากิจกรรม 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
เ ลื อก ไ ว้แ ละบัน ทึ กผลการป ฏิบั ติ  เ พื่ อน า ม า
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 
 - นดัหมายการท ากิจกรรมคร้ังต่อไป 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                         130 
 

ใบกจิกรรมที่ 4 
ค าชี้แจง : ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนตวักระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ 
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คร้ังท่ี 4 กจิกรรมที่ 4 “ความส าเร็จของฉนั” 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ผูว้ิจยัและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรู้และประเมินผล การฝึกทกัษะการจดัการความอย าก       
ท่ีบา้นของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 

2. เพื่อใหผู้ว้ิจยัสะทอ้นการรับรู้ของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนต่อการท ากิจกรรม  
3. เพื่อประเมินผลการท ากิจกรรมและประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 
4. เพื่อประเมินความส าเร็จของการบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไวร่้วมกนัคือ การจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

สาระส าคัญ กิจกรรมความส าเร็จของฉัน เป็นกิจกรรมท่ีประเมินความส าเร็จจากการเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมดของวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดน้ าเสนอรูปแบบการจดัการความอยากดว้ยกิจกรรมการฟังและร้องร่วมกนั โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกดนตรีเพลงร๊อก (เพลงขอบคุณท่ีรักกนั 
ศิลปินโปเตโต)้ และเพลงท่ีวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนช่ืนชอบจากการประเมินสอบถามในกิจกรรมท่ี 1 และให้วยัรุ่นไดเ้ขียนบรรยายความรู้สึก
และอารมณ์หลงัฟังเพลง โดยการฟังดนตรีเพลงร็อกจะช่วยลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน และเพิ่มแรงจูงใจในการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนแก่ผู ้
เสพติดสารแอมเฟตามีน  

 ส่ือ/อุปกรณ์ 1. คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใชด้นตรี 
   2. ใบกิจกรรมท่ี 5 
   3. ปากกา 
   4. เพลงขอบคุณท่ีรักกนั (ศิลปินโปเตโต)้ 
 ระยะเวลา 45-60 นาที 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
10 นาที 1.ขั้นเตรียมความพร้อม 

- ผูวิ้จยัพูดคุยเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม
กับวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน ผูว้ิจัยทบทวน
การบ้านจากกิจกรรมท่ีแล้วให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสาร
แอมเฟตามีน น าเสนอผลการบนัทึกอาการอยากเสพ
สารแอมเฟตามีน และการจัดการด้วยรูปแบบท่ี
ตนเองเลือกไว ้ประเมินตนเองหลงัท ากิจกรรม คน้หา
ปัญหาและอุปสรรคในการท ากิจกรรมคร้ังน้ี 
 - ผูวิ้จัยบอกวตัถุประสงค์การท ากิจกรรมคร้ังท่ี 4 
และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 

 
- เพื่อทบทวนความรู้จากการท า
การบ้านเก่ียวกับการจัดการความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนด้วย
ตนเอง 
 

 
- ผู ้ วิ จั ย แ ล ะ วั ย รุ่ น ท่ี เ ส พ ติ ด ส า ร                  
แอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั  

40 นาที 
 

2.ขั้นด าเนินกจิกรรม 
- ผูว้ิจัยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับวยัรุ่นท่ีเสพติด
สารแอมเฟตามีนถึงการท ากิจกรรมร่วมกันคร้ัง
สุดทา้ย ให้วยัรุ่นไดท้บทวนเป้าหมายของการบ าบดั
คือ การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน  
- ผู ้วิจัยสะท้อนการรับรู้ของวัย รุ่นท่ี เสพติดสาร             
แอมเฟตามีน  โดยสอบถามวัย รุ่นท่ี เสพติดสาร        
แอมเฟตามีนว่า “ตอนน้ีน้องคิดว่าตนเองเดินทาง
มาถึงส่วนไหนของเป้าหมายแล้วค่ะ รู้สึกว่าเรามี

 
 
 
 
 
- เ พื่ อ ใ ห้ ว ั ย รุ่ น ท่ี เ ส พ ติ ดส า ร         
แอมเฟตามีนได้สะท้อนการรับรู้
ของตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

 
 
 
 
 
- วัย รุ่น ท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีนได้
สะทอ้นความรู้สึกของตนเองหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
อุปสรรคอะไรบ้างมั้ ย ท่ีผ่านมา” และให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในส่วนท่ีวัย รุ่นเสพติดสารแอมเฟตามีน
ตอ้งการ  
- ผูว้ิจยัน าเขา้สู่กิจกรรม  โดยใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรี
รูปแบบของการฟังและร้อง โดยผูว้ิจยัให้วยัรุ่นท่ีเสพ
ติดสารแอมเฟตามีนฟังดนตรีเพลงร็อก (เพลง
ขอบคุณท่ีรักกนั ศิลปินโปเตโต้) และเพลงท่ีวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีนช่ืนชอบซ่ึงผูว้ิจยัน าขอ้มูลมา
จากการสัมภาษณ์วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนใน
กิจกรรมท่ี 1โดยผูว้ิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่วยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีนเก่ียวกับเหตุผลของการ
เลือกใช้ดนตรีเพลงร็อกและดนตรีท่ีตนเองช่ืนชอบ
ในการจดัการความอยากเสพ เน่ืองจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า การฟังดนตรีท่ีช่ืนชอบและการฟัง
ดนตรีเพลงร็อกสามารถช่วยลดความอยากเสพสาร
เสพติดและสารแอมเฟตามีนได ้ (Dingle et al, 2015; 
Siverman, 2011)   
- ผู ้วิจัยน า เสนอเพลงท่ีได้จากการสัมภาษณ์ใน
กิจกรรมท่ี 1 ให้แก่วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน 
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ระยะเวลา ขั้นตอนกจิกรรม วัตถุประสงค์ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
เพื่อร่วมกนัเลือกเพลงท่ีช่ืนชอบ เพื่อน ามาใช้ในการ
ด าเนินกิจกรรม โดยใชเ้วลาในการฟังดนตรีประมาณ 
20 นาที หลงัจากฟังเพลง ให้เขียนบรรยายความรู้สึก
และอารมณ์หลงัฟังเพลงลงในใบกิจกรรม 
-  ผูวิ้จยัให้วยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนสรุปส่ิงท่ี
ไดเ้รียนรู้จากการท ากิจกรรมคร้ังน้ี  
-  ผูว้ิจยัประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน
ของวัย รุ่นท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีนด้วยแบบ
ประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

 
 
 
 
 
 
- เพื่อประเมินความรู้สึกอยากเสพ
สารแอมเฟตามีน 

 
 
 
 
 
 
- วัย รุ่น ท่ี เสพติดสารแอมเฟตา มีน มี
คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน
ลดลง 

10 นาที 
 

3.ข้ันยุติกจิกรรม 
- ผูวิ้จยัใหว้ยัรุ่นไดป้ระเมินตนเองตั้งแต่คร้ังแรกท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมจนถึงคร้ังน้ี บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้
หรือไม่ อยา่งไร 
- ผูว้ิจยัสรุปการท ากิจกรรม กล่าวขอบคุณวยัรุ่นท่ีให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทุกกิจกรรม และ
กล่าวช่ืนชมวยัรุ่นในการจดัการความอยากเสพสาร         
แอม เฟตา มีนและให้ก าลัง ใจในการ เ ลิกสาร             
แอมเฟตามีน 
- ปิดกิจกรรม 

 
- เพื่อสรุปผลการเขา้ร่วมโปรแกรม
และประ เ มินความส า เ ร็ จต าม
เป้าหมายท่ีก าหนดไวร่้วมกนั 

 
- ผูว้ิจัยและวยัรุ่นท่ีเสพติดสารแอมเฟตา
มีนบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
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ใบกจิกรรมที่ 5 
ค าชี้แจง : ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนบรรยายความรู้สึกเก่ียวกบัการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของตนเอง 
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คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรี 
 

ค าชี้แจง : คู่มือเล่มน้ีเป็นคู่มือท่ีประกอบไปดว้ยเน้ือหาเร่ืองสารแอมเฟตามีน สาเหตุของการติดสารแอมเฟตามีน ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ตวักระตุน้การใชย้าเสพติดและสารแอมเฟตามีน และ วิธีการจดัการกบัความอยากยาเสพติดและสารแอมเฟตามีน 
รวมไปถึงบนัทึกการฝึกทกัษะกิจกรรมการจดัการความอยากขณะอยูท่ี่บา้น 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
No.  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป                                                            
ค าชี้แจง: กรุณาตอบค าถามใหต้รงกบัความเป็นจริงของตวัท่านใหม้ากท่ีสุด โดยท าเคร่ือง √   
ลงในช่อง   
หรือเติมค าลงในช่องวา่งและกรุณาตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้      
1. อาย…ุ……………ปี 
2. ระดบัการศึกษา  
                    ประถมศึกษา                   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
                    มธัยมศึกษาตอนปลาย / ป.ว.ช.           อนุปริญญา /ป.ว.ส. 
                    อ่ืนๆ 
3. สถานศึกษา  
                    โรงเรียนของรัฐ                   โรงเรียนเอกชน 
                    สถาบนัอาชีวศึกษา                           การศึกษานอกระบบ (กศน.) 
                    อ่ืนๆ ระบุ....................... 
4. สถานภาพสมรส 
                     โสด                                 คู่ 
                     หมา้ย                               หยา่ร้าง/แยก 
5. อาชีพ  
                     นกัเรียน / นกัศึกษา           รับจา้ง 
                     คา้ขาย                       เกษตรกรรม 
                     อ่ืนๆ……………….        
6. รายรับ/รายได ้ต่อเดือน………………..บาท 
7. แหล่งท่ีมาของรายรับ/รายได ้ 
                    ผูป้กครอง                   รับจา้ง/ท างาน 
                    อ่ืนๆ ระบุ......................... 
8. ระยะเวลาท่ีใชย้าเสพติด……………………….ปี……………………………..เดือน 
9. เสพยาเสพติดคร้ังสุดท้ายเม่ือ วนัท่ี…………เดือน………………………พ.ศ……………….
เวลา………………น. 
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10. จ านวนคร้ังของการบ าบดัรักษา 
                     แบบผูป่้วยนอก……………….คร้ัง          แบบผูป่้วยใน…………….คร้ัง 
11. ประสบการณ์หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัดนตรี 
                      สมาชิกชมรมดนตรี ระบุ.................................. 
                      งานอดิเรกเก่ียวกบัดนตรี ระบุ......................... 
                      อ่ืนๆ ระบุ........................... 
12. เคยมีประสบการณ์การบ าบดัหรือกิจกรรมเขา้ค่ายเก่ียวกบัยาเสพติดมาก่อนหรือไม่ 
                      ไม่เคย                                 เคย ระบุ…………………………… 
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No.  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน                                        
ค าชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถาม โดยแสดงระดบัความเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย กบัขอ้ค าถามแต่
ละขอ้ต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดบัความเห็นดว้ยท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน
มากท่ีสุด ในแต่ละขอ้ โดยมีระดับจาก 1, 2, 3, 4, 5, 6 และ 7 จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วย
อยา่งยิง่ และกรุณาตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ 

ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 6 7 
 

 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น  
ไม่เห็นด้วย                                                          เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง                                                               อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 6 7 
1. ถา้ตอนน้ีมียาบา้อยู่ตรงหน้าฉัน อาจจะยากท่ีฉัน
จะไม่เสพยาบา้ 

       

2. ฉนัจะรู้สึกดีขึ้นถา้ฉนัไดเ้สพยาบา้        
3. ถา้ฉันมีโอกาสท่ีจะเสพยาบา้ ฉันคิดว่าฉันจะเสพ
มนั 

       

4. การไดเ้สพยาบา้เป็นส่ิงท่ีดีเยีย่ม        
5.ตอนน้ีฉนัก าลงัคิดถึงการเสพยาบา้        
6.ฉนัก าลงัจะเสพยาบา้ทนัทีท่ีฉนัมีโอกาส        
7. ถา้ตอนน้ีฉนัเสพยาบา้อยู ่ความวิตกกงัวลของฉัน
จะลดลง 

       

8.การเสพยาบา้ท าใหส่ิ้งต่างๆดูสมบูรณ์แบบ        
9. ฉนัมีส่ิงกระตุน้ใหเ้สพยาบา้ตอนน้ี         
10. ฉันรู้สึกว่า ฉันสามารถควบคุมส่ิงต่างๆไดดี้ขึ้น 
ถา้ฉนัไดเ้สพยาบา้ 

       

11. การเสพยาบา้ท าใหฉ้นักงัวลใจนอ้ยลง        
12. ฉันไม่สามารถหยุดตวัเองจากการเสพยาบ้าได้ 
ถา้ท่ีน่ีมียาบา้อยู ่

       

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ข้อค าถาม 

ระดับความคิดเห็น  
ไม่เห็นด้วย                                                          เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง                                                               อย่างยิ่ง 

1 2 3 4 5 6 7 
13. ฉันตอ้งการเสพยาบา้อย่างมาก ฉันสามารถท า
ไดทุ้กอยา่งเพื่อท่ีจะไดเ้สพมนั 

       

14. ไม่ มีอะไร ท่ีจะ ดีไปกว่ าการได้ เสพยาบ้า
ในตอนน้ี 

       

15. ฉนัยอมจะท าทุกส่ิงเพื่อใหไ้ดเ้สพยาบา้        
16. การเสพยาบา้อาจจะเป็นเพียงความคิด        
17. ฉนัตอ้งการเสพยาบา้ตอนน้ี        
18. ฉันจะรู้สึกหงุดหงิดน้อยลง ถา้ฉันไดเ้สพยาบา้
ในตอนน้ี 

       

19. ฉนัก าลงัคน้หาหนทางท่ีจะไดเ้สพยาบา้        
20. โดยภาพรวมท่ีฉันต้องการท าตอนน้ี คือ การ
เสพยาบา้ 

       

21. มันอาจจะเป็นเร่ืองยาก ท่ีจะปฏิเสธการเสพ
ยาบา้ในเวลาน้ี 

       

22. ถา้ฉันได้เสพยาบา้ตอนน้ี ฉันจะรู้สึกตึงเครียด
นอ้ยลง 

       

23. มนัจะเป็นเร่ืองดี ถา้ไดเ้สพยาบา้ในตอนน้ี        
24. ถา้ตอนน้ีฉนัมียาบา้อยู ่บางทีฉนัอาจจะเสพมนั        
25. ฉนัจะรู้สึกกระสับกระส่ายนอ้ยลง ถา้ฉนัไดเ้สพ
ยาบา้ในตอนน้ี 

       

26. ถา้ตอนน้ีฉันก าลงัเสพยาบา้ ความประหม่าของ
ฉนัจะนอ้ยลง 

       

27. ฉนัอยากเสพยาบา้ตอนน้ี        
28. ถา้ฉนัไดรั้บโอกาสเสพยาบา้ ฉนัจะเสพมนัทนัที        
29. การเสพยาบา้จะท าใหฉ้นัอารมณ์ดีขึ้นกวา่เดิม        
30. ความตอ้งการในการเสพยาบา้ของฉนั 
ดูเหมือนมีพลงัมาก 
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ภาคผนวก ง 
ใบพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม) 
  ดว้ยดิฉัน น.ส.อรพิศ มีคลงั นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้ าการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพของวัยรุ่น
ชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน เพื่อประกอบการศึกษาในหลกัสูตร  
  คุณเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะท าให้การศึกษาเกิดผลประโยชน์สูงสุดจากการเขา้ร่วม
การวิจยั ถา้หากคุณยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี รายละเอียดโดยยอ่ของการวิจยัมีดงัน้ี 
 
การวิจัยเร่ือง  

  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรีต่อความอยากเสพของวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  

 
วัตถุประสงค์ 
  โครงการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพของวัย รุ่นชายท่ี เสพ ติดสารแอมเฟตามีน                          
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
ร่วมกบัการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  
นอกเหนือจากการบ าบดัตามรูปแบบท่ีมีอยูเ่ดิมซ่ึงไม่ไดมี้ความเฉพาะส าหรับบริบทของกลุ่มวยัรุ่น  

 
ขั้นตอนในการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากจิตแพทยว์า่ เป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน และเขา้รับการบ าบดัรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ์และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูท้  าการคดัเลือกตามหลกัเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไวใ้นวิจยั เพื่อด าเนินการวิจยั โดยจะแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรม
และกลุ่มไดรั้บการดูแลปกติ ซ่ึงคุณเป็นกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเขา้รับโปรแกรม การด าเนินกิจกรรมเป็น
รายบุคคล โดยแบ่งเป็นสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 4 คร้ัง ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรมคร้ังละ ประมาณ 
60 นาที ดงัน้ี  
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  คร้ังท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 “ท าความรู้จกัเป้าหมายของฉัน” เป็นการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยั มีการตอบค าถามเก่ียวกบัประเด็นการรับรู้ตนเองเ ก่ียวกบัการเสพ
สารแอมเฟตามีน และร่วมกนัคน้หาปัญหาท่ีเก่ียวกบัการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน พร้อมทั้งร่วมกนั
ก าหนดเป้าหมายร่วมกนัท่ีเก่ียวกบัการจดัการความอยากเสพสารแอมเฟตามีน กิจกรรมคร้ังน้ีมีการ
ใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรีรูปแบบการฟังเพลงและร้องเพลงร่วมดว้ย  
  คร้ังท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 “กา้วไปสู่เป้าหมายของฉัน” เป็นกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัให้ขอ้มูล
เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและการจดัการ กิจกรรมคร้ังน้ีมีการใช้การ
บ าบดัดว้ยดนตรีรูปแบบการฟังเพลง วิเคราะห์เน้ือเพลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการจดัการความอยาก
และการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
  คร้ังท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 “มุ่งมัน่สู่ความส าเร็จ” เป็นกิจกรรมท่ีผูวิ้จยัให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
เสนอกิจกรรมท่ีช่วยลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองท่ีประสบผลส าเร็จ ส าหรับ
กิจกรรมคร้ังน้ีใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรี รูปแบบการเคล่ือนไหวประกอบดนตรีเพลงร๊อก และเพลงท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมตอบแบบสอบค าถามในกิจกรรมท่ี 1  
  คร้ังท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4 “ความส าเร็จของฉนั” เป็นกิจกรรมท่ีประเมินความส าเร็จจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด ส าหรับกิจกรรมคร้ังน้ีมีการใชก้ารบ าบดัดว้ยดนตรีรูปแบบของการฟัง
และร้อง จากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขียนบรรยายความรู้สึกหลงัฟังเพลง และจากการเขา้ร่วมกิจกรรม
คร้ังน้ี 
   ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีคุณจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ินในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
และจะไดรั้บค่าเดินทางในการมาเขา้ร่วมกิจกรรม ค่าชดเชยหากมีการหยุดงาน ทุกคร้ังในการเขา้
ร่วมกิจกรรม                                    
   
ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
  การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาล ไม่มีโทษทั้งทางดา้น
การแพทย์ กฎหมายและสังคม แต่คุณอาจเกิดความเหน่ือยล้า หรือเกิดความไม่พร้อมท่ีจะท า
กิจกรรมได ้หากเกิดอาการดงักล่าว สามารถแจง้ผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อหยุดพกั
หรือขอเล่ือนเวลาในการท ากิจกรรม และหากแบบสอบถามความรู้สึกอยากสารเสพติด กระตุน้ให้
รู้สึกมีอาการจากการอยากเสพสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ อาการกระสับกระส่าย มีอาการขนลุก ปวด
ทอ้ง เหง่ือออกตามมือ อาการสั่น น ้ ามูกไหล ปวดศีรษะ และความรู้สึกไม่สุขสบาย ผูวิ้จยัจะมีแนว
ทางการดูแลเบ้ืองตน้ โดยใหคุ้ณหยดุท าแบบทดสอบ ประเมินอาการอยากยาเสพติด ดูแลตามอาการ 
และหากอาการยงัไม่ดีขึ้นจะส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญทนัที  
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  ผลประโยชน์ท่ีได้จากการเข้าร่วมการวิจัยคือ คุณจะได้รับข้อมูลต่างๆท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการบ าบดัรักษาอาการอยากเสพสารแอมเฟตามีนใหดี้ขึ้น โดยเฉพาะการจดัการอาการ
อยากเสพสารแอมเฟตามีนการบ าบดัดว้ยทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงและการบ าบดัดว้ยดนตรี  
  ส าหรับการวิจัยค ร้ัง น้ีผู ้เข้า ร่วมวิจัยจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้า ร่วม
โครงการวิจัย คร้ังละ 100 บาท นอกจากน้ีหากมีความจ าเป็นต้องหยุดงานเพื่อเข้ามาร่วม
โครงการวิจยั ผูวิ้จยัจะมีค่าชดเชยกรณีหยดุงานใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามความเหมาะสม 
 
การเกบ็รักษาความลบั 
  การปกปิดความลบัของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เอกสารลงนามยินยอม ขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามต่างๆ จะถูกปิดเป็นความลบัไม่มีการระบุช่ือและท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่าง แต่จะ
ใชร้หสัขอ้มูลแทน เอกสารทั้งหมดผูวิ้จยัจะเป็นผูเ้ก็บรักษาในตูท่ี้มีกุญแจลอ็คท่ีผูวิ้จยัเปิดไดค้นเดียว 
และท าลายเอกสารหลงัเก็บขอ้มูล 2 ปี  
  การด าเนินการวิจัย การเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ัง ผูวิ้จัยจะเป็นผูด้  าเนินการ
กิจกรรมทั้ งหมดแต่เพียงผูเ้ดียว และจะใช้ห้องท ากิจกรรมท่ีมีความเป็นสัดส่วนบุคคลอ่ืน ไม่
สามารถมองเห็นได ้ท่ีหอ้งท ากิจกรรมกลุ่ม ชั้น 2 อาคารสราญราษฎร์ รพ.สวนราญรมย ์ส าหรับการ
นดัหมายผูวิ้จยัและกลุ่มตวัอยา่งจะมีการนดัหมายวนัเวลา สถานท่ี ทุกคร้ังก่อนด าเนินการกิจกรรม  
  การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมแบบประเมินและน าคะแนนท่ี
ไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และยนืยนัคะแนนท่ีไดจ้ากแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดของ
กลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง ก่อนน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามขอ้เท็จจริง รายงานผลและน าเสนอผลการวิจยั
โดยไม่มีการบิดเบือนขอ้มูล ผลการวิจยัจะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงลกัษณะการน าเสนอ
ผลการวิจยัเป็นการน าเสนอทางวิชาการ เพื่อประโยชน์ในการพฒันาแนวทางการให้บริการวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีน ส าหรับเอกสารในโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นระยะเวลา 2 ปี 
หลงัการวิจยัเสร็จส้ินสมบูรณ์ก่อนน าไปท าลาย (ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ, 2560) 
 
การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
  การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นไปด้วยความสมคัรใจ หากคุณตอ้งการจะ
ยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี คุณมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆ
ของการวิจยัไดท้นัที โดยผูว้ิจยัจะคืนขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลการเจ็บป่วย และจะท าลายขอ้มูลทนัที ซ่ึง
จะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆในการรับการบริการ และการพยาบาลท่ีจะไดรั้บต่อไปใน
อนาคต  
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ข้อสงสัยต่างๆ  
ในทุกขั้นตอนของการวิจยั หากคุณมีขอ้สงสัยใดๆ ในระหวา่งการศึกษาวิจยัให้คุณ

ติดต่อผู ้วิจัยโดยคือ น.ส.อรพิศ มีคลัง หมายเลขโทรศัพท์ 065-6432244 ท่ีอยู่ โรงพยาบาล              
สวนสราญรมย์  298  ถ .ธรา ธิบ ดี  ต .ท่ าข้าม  อ .พุนพิน  จ . สุ ร าษฎ ร์ธ า นี  84130 อี เมลล์                             
tucky-od0413@hotmail.com อาจารยท่ี์ปรึกษาวิจยั คือ ผศ.ดร.อรวรรณ หนูแกว้ หมายเลขโทรศพัท ์
074-286587 ท่ีอยู ่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 15 ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา 90110 อีเมลล ์orawan.n@psu.ac.thเพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี   

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียน ไดท่ี้คณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เจา้หนา้ท่ีศูนยฯ์ คือ คุณพรรณวดี ธีระกุลพิศุทธ์ิ 
ท่ี อ ยู่  ศู น ย์จ ริ ย ธ รรมก า รวิ จั ย ในม นุษย์  ส า ข าสั ง คมศ าสต ร์ และพฤ ติก รรมศ าสต ร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 15 ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ่   จ.สงขลา 90110 หมายเลขโทรศพัท์ 
074-286470  อีเมลล ์panwadee.t@psu.ac.th 
การเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
  การลงลายมือช่ือในเอกสารให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)     
แสดงว่า คุณได้รับทราบขอ้มูลต่างๆในการวิจยัคร้ังน้ี และยินดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดย
ความสมคัรใจ 

ขา้พเจ้าได้อ่านข้อมูลขา้งต้น และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการวิจัยเร่ือง ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพ
ของวัยรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารทุกประการ 

               
ลงช่ือ ......................................... ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั                                                        

                  (………………………………….)              
   วนัท่ี……เดือน……..…….พ.ศ…..……   
ลงช่ือ .......................................... ผูว้ิจยั 

                                                      (   นางสาวอรพิศ มีคลงั  ) 
                    วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ…………  

                                     ลงช่ือ.............................................. พยาน 
       (.........................................) 
วนัท่ี.......เดือน..................พ.ศ............ 

 

mailto:tucky-od0413@hotmail.com
mailto:panwadee.t@psu.ac.th
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(กลุ่มได้รับการดูแลปกติ) 

  ดว้ยดิฉัน น.ส.อรพิศ มีคลงั นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้ าการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพของวัยรุ่น
ชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน เพื่อประกอบการศึกษาในหลกัสูตร  
  คุณเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะท าให้การศึกษาเกิดผลประโยชน์สูงสุดจากการเข้าร่วม
การวิจยั ถา้หากคุณยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี รายละเอียดโดยยอ่ของการวิจยัมีดงัน้ี 

 
การวิจัยเร่ือง  

  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้
ดนตรีต่อความอยากเสพของวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  

 
วัตถุประสงค์ 
  โครงการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย
ของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพของวัย รุ่นชายท่ี เสพติดสารแอมเฟตามีน                          
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
ร่วมกบัการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวยัรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  
นอกเหนือจากการบ าบดัตามรูปแบบท่ีมีอยูเ่ดิมซ่ึงไม่ไดมี้ความเฉพาะส าหรับบริบทของกลุ่มวยัรุ่น  

 
ขั้นตอนในการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูเ้สพติดสารแอมเฟตามีนวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากจิตแพทยว์า่ เป็นผูติ้ดสารแอมเฟตามีน และเขา้รับการบ าบดัรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สวนสราญรมย ์และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูท้  าการคดัเลือกตามหลกัเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไวใ้นวิจยั เพื่อด าเนินการวิจยั โดยจะแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเขา้ร่วมโปรแกรม
และกลุ่มไดรั้บการดูแลปกติ การด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ซ่ึงคุณเป็นกลุ่มตวัอย่างกลุ่มไดรั้บ
การดูแลปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ จะได้รับการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล แต่คุณ
จะตอ้งได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพยาเสพติด ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4     
ของการวิจยั 
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ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
  การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาล ไม่มีโทษทั้งทางดา้น
การแพทย์ กฎหมายและสังคม แต่คุณอาจเกิดความเหน่ือยล้า หรือเกิดความไม่พร้อมท่ีจะท า
กิจกรรมได ้หากเกิดอาการดงักล่าว สามารถแจง้ผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อหยุดพกั
หรือขอเล่ือนเวลาในการท ากิจกรรม และหากแบบสอบถามความรู้สึกอยากสารเสพติด กระตุน้ให้
รู้สึกมีอาการจากการอยากเสพสารแอมเฟตามีน ไดแ้ก่ อาการกระสับกระส่าย มีอาการขนลุก ปวด
ทอ้ง เหง่ือออกตามมือ อาการสั่น น ้ ามูกไหล ปวดศีรษะ และความรู้สึกไม่สุขสบาย ผูว้ิจยัจะมีแนว
ทางการดูแลเบ้ืองตน้ โดยใหคุ้ณหยดุท าแบบทดสอบ ประเมินอาการอยากยาเสพติด ดูแลตามอาการ 
และหากอาการยงัไม่ดีขึ้นจะส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญทนัที   
  ส าหรับการวิจัยค ร้ัง น้ีผู ้เข้า ร่วมวิจัยจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้า ร่วม
โครงการวิจัย คร้ังละ 100 บาท นอกจากน้ีหากมีความจ าเป็นต้องหยุดงานเพื่อเข้ามาร่วม
โครงการวิจยั ผูวิ้จยัจะมีค่าชดเชยกรณีหยดุงานใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามความเหมาะสม 
การเกบ็รักษาความลบั 
  การปกปิดความลบัของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เอกสารลงนามยินยอม ขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามต่างๆ จะถูกปิดเป็นความลบัไม่มีการระบุช่ือและท่ีอยู่ของกลุ่มตวัอย่าง แต่จะ
ใชร้หสัขอ้มูลแทน เอกสารทั้งหมดผูวิ้จยัจะเป็นผูเ้ก็บรักษาในตูท่ี้มีกุญแจลอ็คท่ีผูวิ้จยัเปิดไดค้นเดียว 
และท าลายเอกสารหลงัเก็บขอ้มูล 2 ปี   
  การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมแบบประเมินและน าคะแนนท่ี
ไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้ง และยนืยนัคะแนนท่ีไดจ้ากแบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดของ
กลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง ก่อนน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตามขอ้เท็จจริง รายงานผลและน าเสนอผลการวิจยั
โดยไม่มีการบิดเบือนขอ้มูล ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงลกัษณะการน าเสนอ
ผลการวิจยัเป็นการน าเสนอทางวิชาการ เพื่อประโยชน์ในการพฒันาแนวทางการให้บริการวยัรุ่นท่ี
เสพติดสารแอมเฟตามีน ส าหรับเอกสารในโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นระยะเวลา 2 ปี 
หลงัการวิจยัเสร็จส้ินสมบูรณ์ก่อนน าไปท าลาย (ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ, 2560) 
การยกเลกิหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
  การเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นไปด้วยความสมคัรใจ หากคุณตอ้งการจะ
ยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี คุณมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือบอกยุติให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆ
ของการวิจยัไดท้นัที โดยผูว้ิจยัจะคืนขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลการเจ็บป่วย และจะท าลายขอ้มูลทนัที ซ่ึง
จะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆในการรับการบริการ และการพยาบาลท่ีจะไดรั้บต่อไปใน
อนาคต 
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ข้อสงสัยต่างๆ  
ในทุกขั้นตอนของการวิจยั หากคุณมีขอ้สงสัยใดๆ ในระหว่างการศึกษาวิจยั ให้

คุณติดต่อผูว้ิจัยโดยคือ น.ส.อรพิศ มีคลัง หมายเลขโทรศัพท์ 065-6432244 ท่ีอยู่ โรงพยาบาล           
สวนสราญรมย์  298  ถ .ธรา ธิบ ดี  ต .ท่ าข้าม  อ .พุนพิน  จ . สุ ร าษฎ ร์ธ า นี  84130 อี เมลล์                              
tucky-od0413@hotmail.com อาจารยท่ี์ปรึกษาวิจยั คือ ผศ.ดร.อรวรรณ หนูแกว้ หมายเลขโทรศพัท ์
074-286587 อีเมลล ์orawan.n@psu.ac.th  ท่ีอยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
15 ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 เพื่อรับทราบขอ้มูลต่างๆเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี   

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียน ไดท่ี้คณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เจา้หนา้ท่ีศูนยฯ์ คือ คุณพรรณวดี ธีระกุลพิศุทธ์ิ 
ท่ี อ ยู่  ศู น ย์จ ริ ย ธ รรมก า รวิ จั ย ในม นุษย์  ส า ข าสั ง คมศ าสต ร์ และพฤ ติก รรมศ าสต ร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 15 ถ.กาญจนวนิช อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 หมายเลขโทรศพัท์ 
074-286470 อีเมลล ์panwadee.t@psu.ac.th 
การเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
  การลงลายมือช่ือในเอกสารให้การยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Consent Form) แสดง
วา่คุณไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆในการวิจยัคร้ังน้ี และยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี โดยความสมคัร
ใจ 

ขา้พเจ้าได้อ่านข้อมูลขา้งต้น และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการวิจัยเร่ือง ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพ
ของวัยรุ่นชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีนตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารทุกประการ 
 

   ลงช่ือ ......................................... ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั                                                        
                           (………………………………….)              

วนัท่ี……เดือน……..…….พ.ศ…..……   
ลงช่ือ .......................................... ผูว้ิจยั 

                                                         (   นางสาวอรพิศ มีคลงั  ) 
                                วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ…………                                   

                            ลงช่ือ.............................................. พยาน 
          (.........................................) 
วนัท่ี.......เดือน..................พ.ศ............ 
 

mailto:tucky-od0413@hotmail.com
mailto:orawan.n@psu.ac.th
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เอกสารให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ข้ า พ เ จ้ า  น า ย ………………น า ม ส กุ ล ……………….อ า ยุ ………..ปี  อ ยู่
บา้นเลขท่ี………หมู่……ต าบล……………….อ าเภอ………………….จงัหวดั…………………... 

ขอแสดงเจตนายินยอมให้เขา้ร่วมการวิจยั ในโครงการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกบัการใช้ดนตรีต่อความอยากเสพของวัยรุ่น
ชายท่ีเสพติดสารแอมเฟตามีน  

โดยขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจยัรวมทั้งไดรั้บฟังค าอธิบายจาก 
น.ส.อรพิศ มีคลงั และไดท้ราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ และระยะเวลาท่ีท า
การวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวั ท่ีขา้พเจา้ตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีขา้พเจ้าจะได้รับ และ
ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูว้ิจยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ ท่ีไดรั้บจากการวิจยั โดยให้น าเสนอเป็นขอ้มูล
โดยรวมจากการวิจยันั้น แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ีขา้พเจา้ สามารถถอนตวั
หรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยผูว้ิจยัจะคืนขอ้มูลส่วนตวั ขอ้มูลการเจ็บป่วย และจะท าลาย
ขอ้มูลทนัที ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ ในการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้
จะไดรั้บต่อไปในอนาคต 

หากขา้พเจา้มี ขอ้ขอ้งใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกับ              
น.ส.อรพิศ มีคลงั ท่ีเบอร์โทรศพัท ์065-6432244  

หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู ้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเร่ือง/ร้องเรียน ได้ท่ีคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนงัสือแสดงเจตนา
ยนิยอมโดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

 
 

    ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั   ลายมือช่ือผูอ้ธิบาย/ผูข้อความยนิยอม 
      ……….....................................          …….... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
(……………………………………...)             (…..…………………………………….)    
วนัท่ี……เดือน……..…….พ.ศ…..……             วนัท่ี……เดือน……..…….พ.ศ…..……   
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (normality) ของค่าเฉล่ีย คะแนนความอยากเสพ          
สารแอมเฟตามีน โดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิความเบ ้และค่าสัมประสิทธ์ิ ความโด่งของการแจกแจง
ข้อมูล  (statistic skewness & statistic kurtosis) พบว่ าค่ า เฉ ล่ี ยคะแนนความอยาก เสพสา ร                   
แอมเฟตามีนมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ ดงัตาราง 7  
 
ตาราง 7 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน  ก่อนและหลังการทดลอง 
(n=60) 
คว ามอย า ก เ สพ                       
สารแอมเฟตามีน 

skewness  kurtosis 
statistic SE. skewness value  statistic SE. kurtosis  value 

ก่อนการทดลอง -0.69 0.30 -2.24  0.53 0.60 0.84 
หลงัการทดลอง 0.20 0.30 4.07  -1.82 0.60 -4.54 

 
 การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (normality) ของค่าเฉล่ียคะแนนความอยากเสพ          
สารแอมเฟตามีน โดยใชส้ถิติพรรณนา พิจารณาจากค่า kolmogorov-smirnov พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนน
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนมีค่า p<.05 การแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ ดงัตาราง 8 
 
ตาราง 8 
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลังการทดลอง 
(n=60) 
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน kolmogorov-smirnov df p 
ก่อนการทดลอง 0.07 60 0.20 
หลงัการทดลอง 0.29 60 0.00 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ      ต าแหน่ง/สังกดั 
 
1. รองศาสตราจารย.์ดร.วนัดี สุทธรังษี   ผูอ้  านวยการ 
        ส านกัการศึกษาและนวตักรรมการ 
        เรียนรู้     
           มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   
 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย.์ดร.ระวีวฒัน์ ไทยเจริญ  คณบดี 
        คณะศิลปกรรมศาสตร์   
        มหาวิทยาลยัทกัษิณ 
 
 3. พว.สมควร จุลอกัษร               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
        โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ 
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ประวัติผู้เขียน  
 

ช่ือ สกุล   นางสาวอรพิศ  มีคลงั  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา     6110420050 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิ    ช่ือสถาบัน   ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี            2553 
 
ทุนการศึกษา  
 ทุนบณัฑิตศึกษาสงขลานครินทร์ ปีงบประมาณ 2562 บณัฑิตวิทยาลยั 
 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
 


