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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้
ดนตรีต่อความอยากเสพสารแอมเฟตามีน กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้เสพติดสารแอมเฟตามีน      
เพศชาย อายุ 18-21 ปี ที ่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 ที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 60 คน แบ่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการจับคู่กลุ่มตัวอย่างด้านอายุกับคะแนนความอยากเสพสาร
แอมเฟตามีน กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี เป็นกิจกรรมรายบุคคล จ านวน         
4 กิจกรรม ๆ ละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 2) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป และ 3) แบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน โดยเครื่องมือทั้ง 3 
ส่วนผ่านการตรวจสอบตรงเชิงเนื ้อหาด้วยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3  คน ค่าความเที ่ยงของแบบ
ประเมินความรู ้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน เท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา  Chi-Square, Wilcoxon Signed-Ranks Test, Mann-Whitney Test และ Independent 
t-Test ผลการวิจัย พบว่า  

1) คะแนนมัธยฐานของความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติด
สารแอมเฟตามีน หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง
ร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่าหลังได้ร ับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( z=-4.78,         
p<.001) และ 2) คะแนนมัธยฐานของความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพ
ติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (z=-6.74, p<001) 

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี
ของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน สามารถลดความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนได้  
ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี , 
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน, วัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีน 
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Abstract 
This quasi-experimental two-group pretest-posttest research aimed to examine the effect of 

nursing care program on amphetamine craving, according to King’s theory of goal attainment with 
music. Participants comprised 60 male adolescents diagnosed by ICD 10, aged 18-21 years, and 
undergoing treatment as outpatients in a psychiatric hospital of Southern Thailand. The participants 
were assigned into matched pairs, based on their age and amphetamine craving score of adolescent 
amphetamine addicts, then allocated to one or other of 2 groups (30 participants/group). Research 
instruments consisted of: 1) the nursing care according to King’s theory of goal attainment with music 
program, including individual activities (4 activities of 45-60 minutes each, once a week and 
continually for 4 weeks; 2) a demographic data questionnaire; as well as 3) an amphetamine craving 
questionnaire. Content validity of 3 instruments 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, Chi-square, Wilcoxon signed-rank test, 
Mann-Whitney test, and Independent t-test. The results showed that,  

After participating in the program, the median score of amphetamine craving, among 
adolescents with amphetamine addiction, was significantly lower than that before (z=-4.78, p<.001). 
In addition, the median score of amphetamine craving among adolescents, after participating in the 
program, was significantly lower than that of participants who were receiving usual care (z= -6.74, 
p<.001).  

The results of this new nursing care program, created accordingly with King’s theory of goal 
attainment, with music program, can decrease amphetamine craving among adolescents with 
amphetamine addiction. Therefore, nurses should implement the program in outpatient clinics at 
hospitals. 
 

Keywords: Amphetamine Addiction, Male Adolescents, Nursing Care, Amphetamine Craving, King’s 
Theory of Goal Attainment, Music Program 

 
บทน า 

สถิติของเด็กและวัยรุ่นไทยในช่วงปี 2562 พบปัญหาส าคัญอันดับหนึ่ง คือ ปัญหาวัยรุ่นเสพยาเสพติดจ านวน 
2.7 ล้านคน โดยพบว่าเยาวชนอายุระหว่าง 15-19 ปีจ านวน 3 แสนคน (Department of Mental Health, 2019) 
และผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการรักษาที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  พบว่ามี
จ านวน 47,727 คน โดยกลุ่มช่วงอายุระหว่าง 20-24 ปี มีมากที่สุด จ านวน 1,025 คน และรองลงมาพบช่วงอายุ     
15-19 ปี จ านวน 528 คน เม่ือจ าแนกถึงชนิดของยาเสพติดที่มีผู้ใช้และเข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุดคือ สารแอมเฟ
ตามีนซึ่ ง มี ถึ ง  ร้ อยละ  75 .20  ( Boromarajonani National Institute for Drug Addiction Treatment and 
Rehabilitation, 2019) ส าหรับสถิติผู้เข้ารับการบ าบัด ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ช่วงอายุ 15-21 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560-2562 จ านวน 222 คน 286 คน และ 297 คน ตามล าดับ (Suansaranrom Hospital, 2020) ส าหรับสารแอม
เฟตามีนเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางท าหน้าที่ในการควบคุมสมองส่วนคิดและสมองสว่น
อยาก ถ้ามีการเสพต่อเนื่องนาน ๆ จะไปท าลายสมองส่วนคิดท าให้สมองเกิดการรับรู้ที่ผิดปกติการตัดสินใจหรือใช้
เหตุผลเสียไป เมื่อไม่ได้เสพจะมีอาการขาดยาตามมา (Kalayasiri, 2018) โดยความอยากของแอมเฟตามีนนั้น เป็น
ความรู้สึก และความต้องการใช้สารแอมแฟตามีน ส่งผลท าให้เกิดการเสพสารเสพติดซ้ า (Thanoi, 2017) 
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การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดและวัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีนในปัจจุบันมีทางเลือกหลากหลายรูปแบบการ
บ าบัดที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัญหาและความยุ่งยากซับซ้อนจากการเสพยาเสพติด (Chaiudomsuk, Paholpak, 
Vadhanavikkit, & Aphisitphinyo, 2017; Kalayasiri, 2018) ประกอบด้วย 1) การบ าบัดทางกาย เช่น การ
บ าบัดรักษาด้วยยาซึ่งเป็นการให้ยาตามอาการ (Ministry of Public Health, 2018) และการบ าบัดด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น 
การกระตุ้นด้วยไฟฟ้าในผู้ที่มีอาการทางจิตรุนแรงร่วมด้วย 2) การบ าบัดทางจิตและสังคม เช่น การท าจิตบ าบัด ชุมชน
บ าบัด (FAST model) (Pattrakorn, & Chaipichitpan, 2015) การบ าบัดรักษาวิธีจิตสังคมบ าบัด (Matrix Model) 
(Boromarajonani National Institute for Drug Addiction Treatment and Rehabilitation, 2019) เป็นต้น การ
บ าบัดส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลส าหรับกลุ่มผู้ติดสารแอมเฟตามีนของวัยผู้ใหญ่  ส าหรับรูปแบบบ าบัดที่เฉพาะผู้ติดสาร
แอมเฟตามีนกลุ่มวัยรุ่นพบได้น้อยมาก  โดยบริบทของวัยรุ่นนั้นมีความต้องการของตนเอง  มีส่วนร่วมของเป้าหมาย
ตนเองและอิสระ  โดยมีวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน วัยรุ่นฟังดนตรี ค้นหาความเป็นตัวตนของตนเอง  เชื่อมโยงกับ
เพื่อน ๆ (Saarikallio, Randall, & Baltazer, 2020)  

จากการศึกษาพบว่าดนตรีมีผลต่อระบบประสาท ช่วยให้เกิดประสบการณ์เช่นเดียวกับการใช้ยาเสพติด ซึ่ง
ดนตรีจะไปกระตุ้นการท างานของระบบรีวอร์ดซิสเท็มและสมองส่วนลิมบิกเช่นเดียวกับยาเสพติด ( Blood, 2001) 
ดนตรีจะช่วยส่งเสริมการหลั่งของสารโดปามีนในสมองส่วนรีวอร์ดซิสเท็ม (Blum, 2010) ทดแทนการหลั่งโดปามีน
จากการใช้ยาเสพติดได้ ท าให้สมอง Limbic System) ซึ่งเป็นสมองที่เก่ียวกับการควบคุมหรือยับยั้งการแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่เกิดจากยาไม่ถูกท าลาย สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ ไม่เกิดแรงขับให้เกิดความอยากยา เสพติดขึ้น จึงมี
การน าดนตรีมาใช้เพื่อบ าบัดความอยาก  โดยเป็นการน าเอากิจกรรมทางดนตรีในรูปแบบต่างๆ เพื่อการบ าบัดรักษา
ความเจ็บป่วยและฟื้นฟูสภาพร่างกาย ได้แก่ การร้อง การเล่นดนตรี การฟัง  การเคลื่อนไหวตามจังหวะ และการ
วิเคราะห์เนื้อเพลง (American Music Therapy Association, 2010; Carolyn & Patricia, 2009; Changchana, 
2020; Choombuathong, Yimnoi, & Samma, 2017; Ungwitayatorn, 2017)   

อย่างไรก็ตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลเพื่อสร้างเป้าหมายร่วมกัน และเกิดเป็นความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  โดยกระบวนการปฏิสัมพันธ์
ตามเป้าหมายของ King แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมาย โดยเร่ิมจากการมีสัมพันธภาพ
ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันผ่านการติดต่อสื่อสาร  2) การค้นหาปัญหา
และได้ข้อตกลงร่วมกันและ ร่วมกันตั้งเป้าหมายเพื่อค้นหาแนวทางปฏิบัติ พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือในการให้ข้อมูลและ
คิดวิธีการที่น าไปสู่การปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกัน และ 3) ร่วมกันประเมินการบรรลุเป้าหมายของกิจกรรม
ที่ได้เลือกปฏิบัติ (King, 1981) หากพยาบาลได้มีการน ากระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงมาใช้ร่วมกับการบ าบัดด้วยดนตรีซึ่งมีความเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มวัยรุ่น ที่ต้องการการมีส่วน
ร่วมในการตั้งเป้าหมายของตนเอง  รวมทั้งโดยทั่วไปวัย ฟังดนตรีในชีวิตประจ าวัน (Saarikallio, Randall, & 
Baltazer, 2020; Yinger & Gooding, 2014)   

จากสถิติของกลุ่มวัยรุ่นที่ใช้สารแอมเฟตามีนยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
บ าบัดด้วยดนตรีสามารถลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนได้ ดังนั้นดนตรีจึงเหมาะสมแก่การใช้บ าบัดกลุ่มวัยรุ่นที่
เสพติดสารแอมเฟตามีน พยาบาลจิตเวชจึงเป็นบุคลากรด้านสุขภาพในการบ าบัดดูแลผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ที่ใช้
กระบวนการการรับรู้และติดต่อสื่อสารกันระหว่างพยาบาลและวัยรุ่นเสพสารแอมเฟตามีนมีส่วนร่วมในการ
ตั้งเป้าหมายของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงที่เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัยน าเอากระบวนการบรรลุเป้าหมายตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงมาใช้
ร่วมกับการบ าบัดด้วยดนตรี เพื่อให้เข้ากับบริบทของกลุ่มวัยรุ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมทางการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีขึ้น เพื่อช่วยลดความอยากสารแอมเฟตามีนในวัยรุ่น 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่อความ

อยากเสพสารแอมเฟตามีน   
 
สมมติฐานวิจัย 

1. คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต่ ากว่าก่อนได้รับได้รับโปรแกรม 

2. คะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้
ดนตรี ใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) ร่วมกับการบ าบัดด้วยดนตรี และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับวัยรุ่นติดสารแอมเฟตามีน โดยทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) กล่าวว่า คนเป็น
ระบบเปิดมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา โดยเน้นที่กระบวนการปฏิสัมพันธ์และตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ โดยใช้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมของ
ผู้รับบริการ (Action) 2) การตอบสนองของผู้รับบริการ (Reaction) 3) สิ่งรบกวนหรือปัญหาของผู้รับบริการ 
(Disturbance) 4) การตั้งเป้าหมายร่วมกันและก าหนดจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 
(Mutual Goal Setting) 5) การค้นหาแนวทางปฏิบัติ โดยมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยในการค้นหาวิธีการที่จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งเอาไว้ร่วมกัน (Explore Means to Achieve Goal) 6) การตกลงยอมรับวิธีการปฏิบัติ
ร่วมกันทั้งพยาบาลและผูร้ับบริการ (Agree on Means to Achieve Goal) และ7) การบรรลุเป้าหมายของปฏิสัมพนัธ์ 
(transaction) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นถึงความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งเอาไว้  โดยผ่านกระบวนการ       
ปฏิสัมพันธ์ตามเป้าหมายของ King (1981) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย        
2) ค้นหาปัญหาและได้ท าข้อตกลงร่วมกัน และ 3) ร่วมกันประเมินการบรรลุเป้าหมาย 

การบ าบัดด้วยดนตรีหรือดนตรีบ าบัด เป็นการน าองค์ประกอบต่าง ๆ ของดนตรีมาใช้ในการดูแลด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีรูปแบบการร้อง  การฟัง การเล่นดนตรี การเคลื่อนไหวเป็นจังหวะ การแสดงความรู้สึกการเรียนรู้หรือการมีส่วน
ร่วม มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการดูแล บ าบัดรักษา ฟื้นฟูการเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้ดีขึ้น  (American 
Music Therapy Association, 2010; Department of Mental Health, 2019; Changchana, 2020; Choombuathong, 
Yimnoi, & Samma, 2017; Ungwitayatorn, 2017) โดยดนตรีมีผลต่อระบบประสาท เข้าไปกระตุ้นการท างานของ
ระบบรีวอร์ดซิสเท็มและสมองส่วนลิมบิกเช่นเดียวกับยาเสพติด (Blood, 2001) ช่วยส่งเสริมการหลั่งของสารโดปามีน
ในสมองส่วนรีวอร์ดซิสเท็ม (Blum, 2010) ทดแทนการหลั่งโดปามีนจากการใช้ยาเสพติดได้ ท าให้สมองส่วนลิมบิก 
(limbic system) ซึ่งเป็นสมองที่เกี่ยวกับการควบคุมหรือยับยั้งการแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกิดจากยาไม่ถูกท าลาย 
สามารถควบคุมพฤติกรรมได้ ไม่เกิดแรงขับให้เกิดความอยากยาเสพติดขึ้น นอกจากนี้ดนตรียังช่วยส่งเสริมสภาวะทาง
อารมณ์ในด้านบวก (Moore, 2013; Koelsch, 2015) ดนตรีช่วยลดความอยากของผู้ป่วยเสพสารเสพติดได้  
(Silverman, 2011) ช่วยลดอารมณ์เชิงลบได้ (Koob, 2016) และช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกใช้ยาเสพติดและ
บ าบัดจนส าเร็จได้ (Silverman, 2012)   

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เป็นความรู้สึก ความคิด หรือความต้องการที่จะใช้สารแอมตามีน เมื่อไม่ได้
รับสารแอมเฟตามีน อาจเกิดได้ช่วงใดช่วงหนึ่งของการหยุดเสพสารแอมเฟตามีน  โดยอาการอยากเสพสาร             
แอมเฟตามีน มีความเก่ียวข้องกับความผิดปกติของสารสื่อประสาท การกระตุ้นจากการเผชิญหน้ากับสิ่งเร้าที่เก่ียวข้อง 
รวมไปถึงพื้นฐานทางความคิด ความคาดหวังถึงบนผลลัพธ์ทางบวกที่ได้จากการเสพสารแอมเฟตามีน จนท าให้ผู้เสพ
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ติดสารแอมเฟตามีนไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ส่งผลให้เกิดการเสพสารแอมเฟตามีนซ้ าตามมา (Redish, 2004) 
สรุปความอยากเสพ สารแอมเฟตามีน คือ ตัวกระตุ้น ความรู้สึกอยากเสพ ความคาดหวังต่อผลบวกของการเสพ และ
ความคาดหวังของการบรรเทาอาการหยุดเสพ (Raabe, Grusser, Wessa,  Podschus, & Flor, 2005) จากแนวคิด
ดังกล่าว สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research)แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-

Group Pretest-Posttest design)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนวัยรุ่นชายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นติดสารแอมเฟตามีน (F15) ตาม

เกณฑ์ ICD-10 ที่เข้ารับการบ าบัดที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ านวน 189 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนวัยรุ่นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑ์

การวินิจฉัย ICD-10 คือ F15 เพศชาย อายุระหว่าง 18-21 ปี ก าลังเข้ารับการบ าบัดรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มีคุณสมบัติที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
1) เข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ อยู่ในระยะบ าบัดและไม่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตที่
รุนแรงเช่น หลงผิด หูแว่ว/ภาพหลอน 2) คะแนนประเมินอาการทางจิต BPRS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน          
3) มีคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนมากกว่าหรือกับ 91 คะแนนขึ้นไป 4) ไม่มีภาวะบกพร่องทางความคิด   

ส าหรับเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามก าหนด 2) มีอาการ
ก้าวร้าวระหว่างท าการศึกษาจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.4 โดยก าหนดค่า Power ที่ .80    
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ .50 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size)  เท่ากับ 0.69  ซึ่งค านวณจากงานวิจัยที่
ใกล้เคียง (Silverman, 2011) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน โดยกลุ่มละ 27 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เกินร้อยละ 20 (Srisatidnarakul, 2010) จ านวนกลุ่มละ 6 คน ดังนั้น
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิจัยครั้งนี้ สรุปเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่  

1.1 โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ส าหรับการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) ร่วมกับรูปแบบการบ าบัดด้วย
ดนตรีส าหรับผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ร่วมและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความอยากยาเสพติดส าหรับ
เด็กวัยรุ่นและผู้ป่วยโรคจิตจากยาเสพติด มีรูปแบบกิจกรรมเป็นรายบุคคล ทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที    

โปรแกรมทางการพยาบาลร่วมกับดนตรี King (1981) 
กิจกรรมที่ 1 ท าความรูจ้ักเป้าหมายของฉัน 
กิจกรรมที่ 2 ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน  
กิจกรรมที่ 3 มุ่งมั่นสูค่วามส าเรจ็ 
กิจกรรมที่ 4 ความส าเรจ็ของฉัน 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน 
(Raabe, Grusser, Wessa, Podschus, 

& Flor, 2005) 
1. ตัวกระตุ้น 
2. ความรู้สึกอยากเสพ  
3. ความคาดหวังต่อผลบวกของการเสพ 
4. ความคาดหวังของการบรรเทาอาการ

จากการหยดุเสพ 
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สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 “ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” เป็นการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้วิจัยและวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน กิจกรรมการฟังดนตรี กิจกรรมที่ 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน”  
ให้วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนเลือกรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง และวิเคราะห์เนื้อเพลงเก่ียวกับประเด็น
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน กิจกรรมที่ 3 “มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ” ให้วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนเลือกรูปแบบการ
เคลื่อนไหวประกอบดนตรเีพลงร๊อก และเพลงที่วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนใช้ลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีน
ของตนเอง กิจกรรมที่ 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นกิจกรรมที่ประเมินความส าเร็จของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตา
มีนได้เลือกดนตรีเพลงร๊อก และเพลงที่วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนชื่นชอบ      

1.2 คู่มือโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีส าหรับ
ผู้เข้าร่วมการทดลอง ประกอบด้วย เนื้อหาเรื่องสารแอมเฟตามีน สาเหตุการติด ความอยากเสพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความอยากเสพ ตัวกระตุ้นและสารแอมเฟตามีน วิธีการจัดการกับความอยาก เพลงร๊อกและเนื้อหาของเพลง แบบ
บันทึกช่วงเวลาของความอยากเสพ การฝึกทักษะกิจกรรม 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด 
2.2 แบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด ตามแนวคิดของ Raabe, Grusser, Wessa, Podschus, & 

Flor (2005) โดยผู้วิจัยแปล ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบประเมินที่ผู้ เสพติดยาบ้าตอบแบบสอบถามเอง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ตัวกระตุ้น 2) ความรู้สึกอยากยา 3) ความคาดหวังต่อผลบวก
ของการเสพยา และ 4) ความคาดหวังของการบรรเทาอาการจากการอาการหยุดยาเสพติด แบบประเมินประมาณ   
ค่า 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ แบ่งเป็นข้อค าถามเชิง
บวกจ านวน 4 ข้อ คือ 24, 25, 26,27 ให้คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 7 คะแนน  
และข้อค าถามที่เหลือจ านวน 26 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงลบจากเห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 
7 คะแนน การแปลผลความอยาก ค่าเฉลี่ยคะแนน 30-90 มีความรู้สึกอยากระดับน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนน 91-150      มี
ความรู้สึกอยากระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยคะแนน 151-210 มีความรู้สึกอยากระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ส าหรับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี  และส าหรับแบบ

ประเมินความรูส้ึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
คือ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านดนตรีบ าบัด 2) อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 
และ 3) พยาบาลจิตเวชทีท างานด้านยาเสพติด เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมทั้งด้านภาษาและความถูกต้องในเนื้อหา 
ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ของแบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีน เท่ากับ 0.89  

ส าหรับโปรแกรมฯ และคู่มือโปรแกรมฯ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แล้ว 
จึงน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ (Try Out) กับวัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีนคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
10 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ พบว่า เร่ืองเนื้อหาและ วิธีการ และระยะเหมาะสม และปรับลดการเขียน
วันที่ของการบันทึก และลดหัวข้อของคู่มือส าหรับบันทึก  

ส่วนแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีนไปตรวจสอบหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ            
โดยทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .85  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด ดังที่กล่าวมา

ข้างต้น และด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ 

2. เตรียมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดและมี
ประสบการณ์การท างานกับผู้ป่วยยาเสพติดอย่างน้อย 5 ปี ขึ้นไป โดยมีหน้าที่เก็บรวบรวมแบบประเมินหลังการ
ทดลองแต่ละคร้ัง และตรวจสอบความถูกต้องของแบบประเมิน ยืนยันคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยพบผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเก็บข้อมูลและเข้าร่วมโปรแกรมฯ แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุ
เป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีเป็นรายบุคคล คือ  

กลุ่มทดลอง ด าเนินการทดลองด้วยโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการ
ใช้ดนตรี ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยท ากิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ประกอบด้วยกิจกรรม 4 กิจกรรม ๆ ละ 45-60 นาที 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทุกวันจันทร์-วันพฤหัสบดี รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” เริ่มสร้างสัมพันธภาพและด าเนินกิจกรรมให้
วัยรุ่นตอบค าถามเกี่ยวกับประเด็นการรับรู้ตนเองเกี่ยวกับการเสพสารแอมเฟตามีน วางเป้าหมายในชีวิต สร้างแรงจูง
ในในการเลิกเสพ ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความอยากด้วยวิธีต่าง ๆ และน าเข้าสู่กิจกรรมการจัดการ
ความอยากด้วยการฟังดนตรีเพลงร็อกที่เหมาะสมกับบริบทของวัยรุ่นรวมทั้งช่วยลดความอยาก แล้วให้วัยรุ่นวาดภาพ
ตามจินตนาการและเขียนบรรยายความรู้สึกขณะฟังเพลงร๊อกความเชื่อ โดยเนื้อหาของเพลงสอดคล้องกับเป้าหมาย
ของวัยรุ่นเอง หลังจากนั้นมอบหมายให้วัยรุ่นกลับไปฝึกวิธีการจัดการความอยากและบันทึกผลการปฏิบัติในคู่มือ 

ครั้งที่ 2 กิจกรรมที่ 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน” เป็นกิจกรรเริ่มด้วยให้วัยรุ่นประเมินค้นหาปัญหา
และอุปสรรคในการฝึกทักษะการจัดการความอยากที่บ้าน ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวกับความอยากเสพ
สารแอมเฟตามีนและการจัดการ และให้วัยรุ่นที่น าเสนอประสบการณ์ความอยากเสพสารแอมเฟตามี นของตนเอง  
และวางแผนในการจัดการความอยากร่วมกัน ผู้วิจัยน าเข้าสู่กิจกรรมการจัดการความอยากด้วยการฟังเพลงร๊อกแสง
สุดท้าย วิเคราะห์เนื้อเพลงเกี่ยวกับประเด็นการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และมอบหมายให้ฝึกการจัดการความอยาก
และบันทึกในคู่มือ 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 3 “มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ” เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยให้วัยรุ่นน าเสนอกิจกรรมที่ช่วยลด
ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของตนเองที่ประสบผลส าเร็จ ผู้วิจัยให้วัยรุ่นประเมินค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการ
ฝึกทักษะการจัดการความอยากที่บ้านและเพิ่มเติมการจัดการความอยากด้วยดนตรีเพลงชีวิตเป็นของเรา และ 
เพียงพอ ร่วมกับวัยรุ่นเลือกเพลงที่ตนเองชอบ และน าสู่กิจกรรมโดยใช้การเคลื่อนไหวประกอบดนตรี แล้วให้วัยรุ่น 
เนื้อหาของเพลงที่วัยรุ่นที่ใช้ลดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนและมอบหมายให้ฝึกการจัดการความอยากและบันทึก
ในคู่มือ 

ครั้งที่ 4 กิจกรรมที่ 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นกิจกรรมที่ประเมินความส าเร็จจากการเข้าร่วม
กิจกรรม ผู้วิจัยน าเข้าสู่กิจกรรมสุดท้ายของการจัดการความอยากด้วยการใช้การฟังและร้องเพลงร่วมกัน โดยผู้วิจัยได้
เลือกดนตรีเพลงขอบคุณที่รักกัน และเพลงที่วัยรุ่นชื่นชอบ โดยให้วัยรุ่นได้เขียนบรรยายความรู้สึกและอารมณ์หลังฟัง
เพลง รวมทั้งความรู้สึกอยากเลิกสารแอมเฟตามีน 

กลุ่มควบคุม ด าเนินการทดลองโดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงขั้นตอนการทดลอง ซึ่งการทดลอง
ครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจากทางโรงพยาบาล ได้แก่ การบ าบัดทางจิตสังคม เพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด ระหว่างการทดลองจะมีการเก็บแบบประเมินความอยากเสพสารแอมเฟตามีนทุก
วันศุกรใ์นสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 ดังภาพ 2  
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ภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนนิการทดลอง 

 
ขั้นหลังการทดลอง ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพแอมเฟตามีน กับกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และน าคะแนนที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความถูกต้อง และยืนยันคะแนนที่ได้จาก
แบบประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ัง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติพรรณนาการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคว์สแคว์  
2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน วิ เคราะห์การแจก

แจงข้อมูลเป็นปกติ โดยค านวณ Skewness/Standard Error และ Kurtosis/Standard Error พบว่า คะแนนความ
อยากของข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายข้อมูลปกติ อยู่ระหว่าง -1.13 ถึง -2.03  
และ 0.26 ถึง 1.03 ตามล าดับ และคะแนนความอยากหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า       
ค่า Skewness/Standard Error เท่ากับ 4.074 ไม่เป็นโค้งปกติน าไปสู่การวิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก   

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนในระยะ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test   

4. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test  

5. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney test 

สัปดาห์ที่ 2 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

สัปดาห์ที่ 3 รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอยา่งตามคุณสมบัติ 60 คน 

กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน 

สัปดาห์ที่ 1 ท าแบบประเมินความรู้สึก
อยากเสพสารแอมเฟตามีน 
 

สัปดาห์ที่ 4 ท าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน 

สัปดาห์ที่ 1 ท าแบบประเมินแบบประเมนิความรู้สึกอยาก
เสพสารแอมเฟตามีน  
กิจกรรมที ่1 กิจกรรม “ท าความรู้จกัตัวฉันเอง” 
ประเมินความรู้สึกอยากยาเสพติด หลังท ากิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2  
กิจกรรม “เรียนรู้สู่เป้าหมายของฉัน” 

 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 3  
กิจกรรม “มุ่งมั่นสู่เป้าหมายของฉัน” 
 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 4  
กิจกรรม “ความส าเร็จของฉัน” 
ท าแบบประเมินความรู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน หลัง
ท ากิจกรรม 
 

กลุ่มตัวอยา่ตามคุณสมบัติ 96 คน 

 วิธกีารจับคู่ (Match Pair) ด้วย 
- ช่วงอายวุัยรุ่นชาย 
- คะแนนความรู้สึกอยากเสพยา
ฯ  
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสวน

สราญรมย์ เลขที่โครงการวิจัย DMH.IRB 003/2563 และจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของศูนย์
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หนังสือรับรอง PSU IRB 2020 – NST 019 โดยผู้วิจัยชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมทางการพยาบาล
ร่วมกับดนตรีบ าบัดต่อความอยากเสพของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯและเซ็นต์ใบยินยอม โดยสามารถการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการโครงการคร้ังนี้โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการรับการรักษา ช่วงสถานการณ์โควิด ผู้วิจัยได้ด าเนินการป้องกันการแพร่ระบาด เว้นระยะห่าง วัดอุณหภูมิ และ
ท าความสะอาดบ่อย ๆ ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุม่ที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี  และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติด้วย
สถิติไคสแควร์ จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นฯ  (N=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรม(n=30) 
กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ปกต ิ(n=30) 2 P 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (I, C: Min=18, Max=21, M=19.35, SD=1.21)                                                                        
18 - 19 ปี 

     20 - 21 ปี 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา                    
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.            
     อนุปริญญา/ปวส. 
     อุดมศึกษา 
ระยะเวลาทีใ่ช้ยาเสพติด 
     น้อยกว่า 1 ปี 
     1 - 5 ปี 

 
18 (60.00) 
12 (40.00) 

 
2 (6.67) 
6 (20.00) 
12 (40.00) 
9 (30.00) 
1 (3.33) 

 
7 (23.33) 
23 (76.67) 

 
18 (60.00) 
12 (40.00) 

 
7(23.33) 
8 (26.67) 
10 (33.34) 
4 (13.33) 
1 (3.33) 

 
4(13.33) 
26(86.67) 

.20 
 

 

5.16 

 

 

 

 

 

1.00 

 

 

.97 
 
 

.31 
 
 
 
 
 

.60 
 

  
จากตาราง 1 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี

ของวัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีนส่วนใหญ่ ร้อยละ  60 มีอายุอยู่ในช่วง 18-19 ปี และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง 18-19 ปี ส าหรับระดับการศึกษาของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ส่วนใหญ่ร้อยละ  
40 อยู่ในช่วงมัธยมศึกษา ตอนปลาย และปวช. และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 33.34 มีระดับ
การศึกษาอยู่ในช่วงมัธยมศึกษาตอนปลาย และปวช. ส่วนระยะเวลาที่เสพสารแอมเฟตามีนของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ   
อยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 76.67 และกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ นั้นมีระยะเวลาที่เสพสารแอมเฟตามีน อยู่ในช่วง 1-5 
ปี ร้อยละ 86.67 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม และ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ดังตาราง 1 
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2. เปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ค่าเฉลี่ยของอันดับ ของคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน ของวัยรุ่นที่

เสพติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Ranks 
Test (N=30) 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน Mdn IQR Mean Rank z 
p-value 

(1-tailed) 
ก่อนได้รับโปรแกรม 139.00 15 15.50 - 4.78 <.001 
หลังไดร้ับโปรแกรม 30.00 1    

             
จากตาราง 2 พบว่า ค่ามัธยฐานของคะแนนความอยากสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่ติดสารแอมเฟตามีน 

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-4.78, p<.001)   

3. การเปรียบเทียบความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีและกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ           
ดังตาราง 3-4 

 
ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี และกลุ่มการดูแล
ปกติ ระยะก่อนการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N=60) 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน n M SD t 
p-value 

(1-tailed) 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 30 137.07 12.40 -1.09 .45 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกต ิ 30 137.40 11.22   

 
จากตาราง 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-1.09, p>.05) 
 
ตาราง 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีและ
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ หลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  (N=60) 

ความอยากเสพสารแอมเฟตามีน n Mdn IQR z 
p-value 

(1-tailed) 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ 30 30.00 1 -6.74 <.001 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกต ิ 30 94.30 22   

 
จากตาราง 4 พบว่า ค่าคะแนนมัธยฐานความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-6.74, p<.001) 
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อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี 

สามารถท าให้ความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน ต่ ากว่าก่อนได้รับได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-4.78, p=.000) อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ 
King (1981) น ามาใช้ในการสร้างกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับวัยรุ่นเพื่อท าให้เกิดกระบวนการบรรลุ
เป้าหมายส าเร็จ ประกอบด้วย  การรับรู้ที่สอดคล้องกัน การสื่อสารที่ดี และมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาล
กับวัยรุ่นจึงท าให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายของการบ าบัดที่วางไว้ได้  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและน า
รูปแบบของการบ าบัดด้วยดนตรี  คือ การฟัง การวิเคราะห์เนื้อเพลง การเคลื่อนไหวตามจังหวะ และการร้องเพลง ซึ่ง
สอดแทรกไปในกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม เพื่อความต่อเนื่องของการบ าบัด และยังมีคู่มือของโปรแกรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรีเพื่อให้วัยรุ่นได้กลับไปทบทวนการจัดการความอยาก และฝึก
ทักษะการจัดการความอยากด้วยรูปแบบของดนตรี หรือแนวทางการจัดการอ่ืน ๆที่ตนเองสนใจทุกวันอย่างสม่ าเสมอ
ที่บ้าน  โดยโปรแกรมมีกระบวนการตั้งเป้าหมาย และรูปแบบของดนตรีช่วยเสริมกลไกด้านอารมณ์และแรงจูง ใจ ของ
สมองในส่วน middle insular function  เพื่อช่วยลดความอยากเสพ (Koob, & Volkow, 2016) ส าหรับรูปแบบแต่
ละกิจกรรมของโปรแกรม อภิปรายได้ ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1“ท าความรู้จักเป้าหมายของฉัน” และกิจกรรมที่ 2 “ก้าวไปสู่เป้าหมายของฉัน” เริ่มสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างวัยรุ่นและพยาบาลและเมื่อพยาบาลและวัยรุ่นมีความเข้าใจกัน เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เปิด
โอกาสให้วัยรุ่นได้ท าความรู้จักตนเอง ส ารวจปัญหาจากการเสพติดสารแอมเฟตามีน และค้นพบความต้องการ หรือ
เป้าหมายของตนเอง  การน ารูปแบบการฟังเพลงความเชื่อ เข้ามากระตุ้นให้วัยรุ่นได้ค้นหาเป้าหมายของตนเอง ท าให้
วัยรุ่นมีการค้นหาเป้าหมายของตนเอง และมีความตั้งใจที่จะท าให้ส าเร็จ  (King, 1981; Yinger & Gooding, 2014) 
และจากการฟังเพลงส่งผลต่อระบบประสาทวิทยา กระตุ้นการท างานของระบบรีวอร์ดซิสเทม ( reward system) 
(Blood, 2001) ส่งเสริมการหลั่งของสารโดปามีนในสมองมาแทนที่การใช้สารแอมเฟตามีน (Blum, 2010) ท าให้
วัยรุ่นเกิดความสุข เช่นเดียวกับตอนที่ใช้สารแอมเฟตามีน โดยมีดนตรีจะไปแทนที่สารแอมเฟตามีนได้  สามารถลด
ตัวกระตุ้นซึ่งก่อให้เกิดความอยากเสพสารแอมเฟตามีนได้ (Ghetti, Chen, Brenner, Hakvoort, Lien, Fachner      
et al, 2022; Siliverman, 2011) นอกจากนั้นการวิเคราะห์เนื้อเพลงแสงสุดท้าย ตามประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความ
อยากเสพสารแอมเฟตามีน และการจัดการ พบว่า การวิเคราะห์เนื้อเพลงที่มีเนื้อหาส่งเสริมแรงจูงใจในชีวิตท าให้
วัยรุ่นไม่รู้สึกอยากเสพสารแอมเฟตามีน และสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง ในจัดการความอยากเสพสาร       
แอมเฟตามีน เพื่อท าให้เป้าหมายที่ตั้งไว้ส าเร็จได้ (Silverman, 2012)  

กิจกรรมที่ 3 “มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จ” และ กิจกรรมที่ 4 “ความส าเร็จของฉัน” เป็นการเลือกแนว
ทางการจัดการความอยาก และด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติ โดยมีพยาบาลคอยให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการ
ความอยากในรูปแบบต่าง ๆ และค าแนะน าแก่วัยรุ่น ตามแนวคิดทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ King (1981) ซึ่งการ
บรรลุเป้าหมายต้องอาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ส าหรับกิจกรรมนี้ได้มีการน าการเคลื่อนไหว และร้อง
ประกอบดนตรีเพลงชีวิตเป็นของเรา และเพลงเพียงพอ เพื่อให้วัยรุ่นได้รู้สึกผ่อนคลาย เพิ่มอารมณ์ทางบวก  
(Koelsch, 2015) เพื่อแสดงให้เห็นว่าดนตรีสามารถไปจัดการความอยาก ช่วยลดการคาดหวังทางบวกจากการเสพ
สารแอมเฟตามีนได้ และดนตรียังสร้างความมั่นใจให้วัยรุ่นในการน าเอารูปแบบของดนตรีไปใช้เป็นแนวทางจัดการ
ความอยากได้อย่างต่อเนื่อง จนประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ ดังมีการศึกษาของ Ghetti, Chen, 
Brenner, Hakvoort, Lien, Fachner, et al. (2022) ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า มีการศึกษา 
ดนตรีบ าบัดสามารถช่วยลดความอยากของผู้ที่ติดสารเสพติดได้ (SMD - 0.66, 95 % CI-1.23-0.10) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cevasco, Kennedy, & Generally (2005) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยดนตรีที่ประกอบไปด้วย 
การเคลื่อนไหวตามดนตรี กิจกรรมเข้าจังหวะ พบว่ากิจกรรมการเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีท าให้สามารถลด
คาดหวังทางบวกจากการเสพสารแอมเฟตามีนได้และใช้ดนตรีทดแทนความอยากเสพสารแอมเฟตามีน  
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จากผลการทดสอบสมมติฐานคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตา
มีนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลม่
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-1.09, p>.05) และค่า
คะแนนมัธยฐานความอยากเสพสารแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมฯ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-6.74, p=.000) อธิบาย
ได้ว่า จากข้อมูลทั่วไปนั้น  พบว่า บริบทของวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีน ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  อย่างไรก็ตาม
วัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับ
การใช้ดนตรี มีคะแนนค่ามัธยฐานความอยากสารเสพ ติดแอมเฟตามีนต่ ากว่ากลุ่มการดูแลปกติ  เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ ที่เน้นกระบวนการด้านปฎิสัมพันธ์ ระหว่างวัยรุ่นที่เสพติดสารแอมเฟตามีนร่วมกับพยาบาล ท าให้
วัยรุ่นกลุ่มนี้มีการตั้งเป้าหมายและเรียนรู้การจัดการความอยากเสพ โดยน ารูปแบบของดนตรีมาใช้ ท าให้มีแรงจูงใจใน
การเลิกเสพสารเสพติดแอมเฟตตามีน สอดคล้องกับการศึกษาของ Short, & Dingle (2016) ศึกษาดนตรีบ าบัดใน
ผู้ป่วยติดสารเสพติดในโรงพยาบาล โดยภายหลังได้รับโปรแกรมดนตรีบ าบัด พบว่า ความอยากเสพสารเสพติดลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=19.01, p<.001)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน าโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี ไปใช้เป็นแนวทางใน
การพยาบาลเพื่อจัดการความอยากวัยรุ่นชายที่เสพติดสารแอมเฟตามีนที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเฉพาะทาง    
จิตเวช หรือโรงพยาบาลทั่วไป รวมทั้งการน าโปรแกรมนี้ ไปเผยแพร่น าใช้ในหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่รับผิดชอบดูแลวัยรุ่นที่
เสพติดสารแอมแฟตามีน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงร่วมกับการใช้ดนตรี
ในระยะยาว เช่น หลังการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เป็นต้น เพื่อประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม 

2. ควรมีการน าโปรแกรมไปพัฒนาในรูปแบบของการท ากลุ่ม หรือกลุ่มวัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากวัยรุ่น เพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม รวมไปถึงการพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์ หรือพัฒนาต่อเป็นแอพพลิเคชั่น 
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