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บทคัดย่อ 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา และรายงานผลของโปรแกรมการ
บ้าบัดด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าของผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน.      โดยการสืบค้นข้อมูลอย่าง
เป็นระบบระหว่างเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2567 โดยใช้ฐานข้อมูล PubMed, CINAHL และ Cochrane เพื่อค้นหางานวิจัยตามเกณฑ์
การคัดเลือก โดยเป็นงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2567 การศึกษาครั งนี ได้น้า The Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในการค้นหาและรายงานผลการวจิยั 
โดยมีผู้วิจัยสองคนประเมินคุณภาพของการศึกษาเชิงระเบียบวิธีวิจัยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยเป็นอิสระต่อกัน และมีผู้วิจัยคนที่สาม
เป็นผู้พิจารณากรณีมีความคิดเห็นที่แตกต่าง 
 งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม จ้านวน 7 เรื่อง ได้ถูกน้ามาทบทวนอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีงานวิจัย 3 เรื่องที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมส้าหรับการวิเคราะห์อภิมานจากกลุ่มตัวอย่าง 271 คน เนื่องจากมีความแตกต่างของงานวิจัยที่น้ามาศึกษาสูง ผู้วจิยั
จึงท้าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยโดยใช้โมเดลแบบคงที่พบว่า โปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลโดยการใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงกระตุ้นให้เกิด
ความอยากในการใช้ยาเสพติดได้มากกว่ากลุ่มควบคุม (หลักฐานมีคุณภาพต่้า) แม้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการบา้บดัดว้ยดจิทิลัยงัไม่
สามารถสรุปได้เนื่องจากมีความแตกต่างของงานวิจัยที่น้ามาศึกษาสูง มีจ้านวนการศึกษาค่อนข้างจ้ากัดในการวิเคราะห์อภิมาน และ
หลักฐานมีคุณภาพต่้า จากการทบทวนนี ผู้วิจัยเสนอแนะว่า การปฏิบัติการพยาบาลและกิจกรรมที่ส่งเสริมการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้
ควรมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือเทคโนโลยีเสมือนจริงที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายเพื่อยกระดับของการส่งเสริมการป้องกันการ
กลับไปเสพซ ้าให้ทันสมัยกับยุกต์ปัจจุบันที่มีความท้าทายทางด้านเทคโนโลยี อย่างไรก็ตามควรปรับเปลี่ยนรูปแบบของโปรแกรมตาม
ทรัพยากรที่มีอยู่และความเหมาะสมตามบริบท การวิจัยเพิ่มเติมที่มีขนาดกลุ่มตัวอย่างมากขึ นและคุณภาพของระเบียบวิธีวิจัยที่สูงขึ น
จะท้าให้ประเด็นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการบ้าบัดรักษามีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแข็งแกร่งมากขึ น 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล, การป้องกันการกลับไปเสพซ ้า, ผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน, การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ, การวิเคราะห์อภิมาน 

Abstract 
 This systematic review and meta-analysis to investigate and report digital interventions’ effects on improving 
relapse prevention of adults with amphetamine dependence. A comprehensive search was conducted from August 
to October 2024 using PubMed, CINAHL, and Cochrane to identify eligible intervention studies published in English from 
2014 to 2024. The PRISMA guidelines were used to guide the study’s method and report. Two reviewers independently 
evaluated the included studies’ methodological quality and extracted data. A third reviewer resolved discrepancies. 
 Seven randomized controlled trials were included for systematic review, of which three studies qualified for 
meta-analysis involving 271 participants. Due to high heterogeneity, subgroup analysis with a fixed effects model was 
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conducted. The digital interventions using virtual reality technology stimulate drug cravings more effectively than in the 
control group (low-quality evidence). Although the effectiveness of digital interventions remains inconclusive due to 
high heterogeneity, a limited number of studies in the meta-analysis, and low-quality evidence, this review suggested 
that nursing practices and activities that promote relapse prevention should integrate digital technology or accessible 
virtual reality technology to modernize relapse prevention efforts and align with the technological challenges of the 
current era. However, the program format should be adjusted based on available resources and contextual factors. 
Further research with larger sample sizes and higher methodological quality is warranted to strengthen the evidence 
base in this area. 
Keyword: Digital intervention, Relapse prevention, Amphetamine dependence, Systematic review, Meta-analysis 
 
บทน้า 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส้าคัญระดับ
โลกที่ทุกองค์กรให้ความส้าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น
อย่างรวดเร็ว โดยทั่วโลกมีผู้ใช้สารเสพติดจ้านวน 296 
ล้านคน ในจ้านวนนี เป็นผู้เสพแอมเฟตามีนมากถึง 36 
ล้านคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นมากที่สุด1 ประเทศไทย
เป็นอีกหนึ่งประเทศท่ีมีแนวโน้มการระบาดมากขึ น
แม้ว่ารัฐบาลจะมีนโยบายแก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับชาติแล้วก็ตามโดยเฉพาะสารเสพติดแอมเฟตา
มีนคิดเป็นร้อยละ 79.20 โดยพบในเพศชายร้อยละ 
89.66 มีอายุระหว่าง 20-39 ปี2 โดยในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564-2566 ประเทศไทยมีผู้เสพติดแอมเฟตามีน
เข้ารับการบ้าบัดรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมการ
แพทย์  เท่ ากั บ  1,287, 1,699 และ 2,035 ราย 
ตามล้าดับ3 ซึ่ งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี ยังพบว่าผู้เสพติดแอมเฟตามีนมีการกลับไป
เสพซ ้าหลังการบ้าบัดรักษาซึ่งเกิดจากหลากหลาย
สาเหตทุั งด้านบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม ที่น้าไปสู่
การใช้สารเสพติดซ ้า  โดยเฉพาะอาการอยากยา 
(craving) ซึ่งเป็นอาการของโรคสมองติดยาที่จดจ้า
เรื่องราวต่างๆ ในระหว่างการใช้ยาเสพติด เมื่อถูก
กระตุ้นส่งผลให้ผู้ติดแอมเฟตามีนไม่สามารถต่อต้าน
กับความรู้สึกอยากเสพได้จึงหันกลับไปเสพยาซ ้าอย่าง
ง่ายดาย4  
 การกลับไปเสพซ ้าหลังการบ้าบัดรักษาเป็น
ปัญหาที่ส้าคัญในผู้เสพติดแอมเฟตามีน5 โดยส่งผล
กระทบทั งต่อตนเองและผู้อ่ืน ท้าให้เกิดปัญหาภายใน
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ โดยเฉพาะปัญหา
เกี่ยวกับการก่อคดีอาชญากรรมต่างๆ ที่เพ่ิมมากขึ น

และพบว่าสาเหตุของคดีเหล่านี เกิดจากการใช้สารเสพ
ติ ด 6 นอกจากนี ประเทศชาติ จะต้ องสู ญเสี ย
งบประมาณในการป้ องกัน ปราบปราม และ
บ้าบัดรักษาเป็นมูลค่ามากถึง 4 พันล้านบาทต่อปี7 จะ
เห็นได้ว่าผลกระทบที่เกิดจากการกลับไปเสพซ ้าน้ามา
ซึ่งความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สินของตนเอง 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติที่ยากต่อการ
ประมาณค่า จึงจ้าเป็นต้องได้รับการบ้าบัดรักษา 
 การบ้าบัดรักษาผู้ เสพติดแอมเฟตามีนมี
เป้าหมายส้าคัญคือการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไม่กลับไป
เสพยาเสพติดซ ้าและสามารถหยุดได้เลิกได้ โดยใช้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
Model) ซึ่งเป็นรูปแบบที่เป็นมาตรฐานกลางในการ
บ้าบัดผู้ติดสารเสพติดและถูกน้าไปใช้อย่างแพร่หลาย
ซึ่งพัฒนาโดยสถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เน้นการบ้าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือให้ผู้ติด
สารเสพติดสามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจที่
เข้มแข็ง โดยมีระยะเวลาในการบ้าบัด 120 วัน8 ซึ่ง
จากผลลัพธ์การบ้าบัดรักษาพบว่า ภายหลังการ
บ้าบัดรักษามีผู้ติดสารเสพติดกลับเข้ารับการรักษาซ ้า
ในสถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 
จ้านวน 517 (37.11%), 998 (43.18%) และ 1,365 
(41.97%)3 ราย ตามล้าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การบ้าบัดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันอาจไม่เพียงพอในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ติดสารเสพติดกลับไปเสพซ ้า สอดคล้อง
กับการศึกษาของรัศมน กัลป์ยาศิริ และธีรยุทธ รุ่ง
นิรันดร8 ที่พบว่าการบ้าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดยังไม่
พบวิธีการบ้าบัดใดที่จะท้าให้ผู้เสพหยุดใช้ ได้อย่าง
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conducted. The digital interventions using virtual reality technology stimulate drug cravings more effectively than in the 
control group (low-quality evidence). Although the effectiveness of digital interventions remains inconclusive due to 
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ครอบครัว สังคม และประเทศชาติที่ยากต่อการ
ประมาณค่า จึงจ้าเป็นต้องได้รับการบ้าบัดรักษา 
 การบ้าบัดรักษาผู้ เสพติดแอมเฟตามีนมี
เป้าหมายส้าคัญคือการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไม่กลับไป
เสพยาเสพติดซ ้าและสามารถหยุดได้เลิกได้ โดยใช้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
Model) ซึ่งเป็นรูปแบบที่เป็นมาตรฐานกลางในการ
บ้าบัดผู้ติดสารเสพติดและถูกน้าไปใช้อย่างแพร่หลาย
ซึ่งพัฒนาโดยสถาบันธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เน้นการบ้าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือให้ผู้ติด
สารเสพติดสามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจท่ี
เข้มแข็ง โดยมีระยะเวลาในการบ้าบัด 120 วัน8 ซึ่ง
จากผลลัพธ์การบ้าบัดรักษาพบว่า ภายหลังการ
บ้าบัดรักษามีผู้ติดสารเสพติดกลับเข้ารับการรักษาซ ้า
ในสถาบันบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 
จ้านวน 517 (37.11%), 998 (43.18%) และ 1,365 
(41.97%)3 ราย ตามล้าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การบ้าบัดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันอาจไม่เพียงพอในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ติดสารเสพติดกลับไปเสพซ ้า สอดคล้อง
กับการศึกษาของรัศมน กัลป์ยาศิริ และธีรยุทธ รุ่ง
นิรันดร8 ที่พบว่าการบ้าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดยังไม่
พบวิธีการบ้าบัดใดที่จะท้าให้ผู้เสพหยุดใช้ ได้อย่าง

ถาวรจึงจ้าเป็นจะต้องใช้วิธีการที่หลากหลาย ดังนั น
การบ้าบัดรักษาในปัจจุบันที่จะช่วยป้องกันการ
กลับไปเสพซ ้าได้นั นควรมีการผสมผสานระหว่างการ
ใช้เทคนิควิธีการบ้าบัดรูปแบบต่าง ๆ ร่วมกับการใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัยให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีในยุคปัจจุบัน 
 การน้าเทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการ
บ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเป็นเรื่องที่เป็น
ความท้าทายและได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในการ
บ้าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดในปัจจุบัน เนื่องจาก
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการบ้าบัดรักษา ลดความ
เสี่ยงในการกลับไปเสพซ ้า และสามารถช่วยในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั งยัง
ช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางด้านการบ้าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด และยังเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการเข้าถึงการบริการส้าหรับผู้ป่วยและครอบครัว9 
ซึ่งมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการน้าเทคโนโลยีมาใช้
สามารถเพ่ิมขีดความสามารถและลดข้อจ้ากัดให้กับ
การบ้าบัดรักษาในปัจจุบัน โดยเฉพาะวิธีการในการ
ส่งเสริมให้ผู้เสพติดแอมเฟตามีนสามารถจัดการกับ
ตัวกระตุ้นได้ ซึ่งปัจจุบันใช้วิธีการสอนและแสดง
บทบาทสมมติซึ่งขาดความสมจริงในการฝึกทักษะการ
เผชิญกับเหตุการณ์จริงที่ท้าให้กลับไปเสพซ ้าเนื่องจาก
ข้อจ้ากัดของการบ้าบัดรักษาท้าให้ผู้ป่วยรู้แค่หลักการ
แต่ไม่สามารถน้าไปปรับใช้กับสถานการณ์จริงได้ 
ส่งผลให้หลังจ้าหน่ายผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้าในช่วง 2-4 
วันหลังจ้าหน่ายเพ่ิมมากขึ น10 แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
การบ้าบัดรักษาผู้เสพติดแอมเฟตามีนยังมีน้อย และ
ยังไม่พบการศึกษาที่ เจาะจงเกี่ยวกับการพัฒนา
โปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลที่เหมาะสมกับผู้เสพติด
แอมเฟตามีน รวมทั งการศึกษาผลลัพธ์ในมิติของการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ ้าจากการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพ่ือสังเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลและ
ผลลัพธ์ในมิติของการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าตาม
แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วิเคราะห์อภิมานของเอกเกอร์11 เพ่ือให้ได้องค์ความรู้

ในการพัฒนาโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลเพ่ือ
ส่งเสริมการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าของผู้ติดสารเสพ
ติดแอมเฟตามีน และน้าผลการศึกษาไปจัดท้าเป็น
แนวทางในการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
สารเสพติดแอมเฟตามีนโดยการบ้าบัดทางจิตสังคม
ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมการป้องกนั
การกลับไปเสพซ ้าส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้
ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือรวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์
วรรณกรรมที่ เกี่ยวกับโปรแกรมการบ้าบัดด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมการป้องกันการกลับไป
เสพซ ้าของผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ้าบัดด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมผลลัพธ์มิติ
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้าของผู้ติดสารเสพติดแอม
เฟตามีน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่ างเป็นระบบ (Systematic review) และการ
วิ เคราะห์ อภิ มาน (Meta-analysis)  เ พ่ื อศึ กษา
โปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลเพ่ือส่งเสริมการป้องกัน
การกลับไปเสพซ ้าของผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 
โดยใช้หลัก PICO ในการตั งค้าถามเพ่ือสืบค้นงานวิจัย
ที่ เ กี่ ย ว กั บ โปรแกรมการบ้ าบั ดด้ ว ยดิ จิ ทั ล 
ประกอบด้ วย  ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า ง 
( Population: P)  ไ ด้ แ ก่  Methamphetamine 
patients, Amphetamine patients, Patients with 
amphetamine กิ จ กร รม /รู ป แบบกา รบ้ า บั ด 
(Intervention: I) ได้แก่ โปรแกรมการบ้าบัดด้วย
ดิจิทัลที่ส่งเสริมการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า การ
รักษาที่ต้องการเปรียบเทียบ (Comparison: C) ได้แก่ 
Usual care (Standard care) or Control group และ
ผลลัพธ์การศึกษา (Outcome: O) ได้แก่ Relapse 
prevention (Craving, Coping Skill, Physiological 
indicators, Biofeedback, Emotional regulation, 
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Heart Rate Variability , Drug abstinence)  โดย
ผู้วิจัยด้าเนินการตามแนวทางมาตรฐาน Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis (PRISMA 2020) ซึ่ งประกอบด้ วย
ข้อก้าหนด จ้านวน 27 ข้อ และแผนผังการจัดท้า 4 
ระยะ ได้แก่  Identification, Screening, Eligibility 
และ Included  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี  
1) เป็นการศึกษาในผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่มี
อายุ 18 ปีขึ นไป 2) เป็นการศึกษารูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง (Randomized Controlled Trial: RCT) 3) 
เป็นการศึกษาที่เป็นโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 4) เป็นการศึกษาการป้องกัน
การกลับไปเสพซ ้ า และมี เกณฑ์ในการคัดออก 
(Exclusion criteria) ดังนี  1) เป็นการศึกษาที่ไม่ใช่
รายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) และ 2) ไม่สามารถ
เข้าถึงบทความวิจัยได้ หรือเข้าถึงเฉพาะบทคัดย่อ 
(abstract) 
 การสืบค้นงานวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย สื บค้ น ง านวิ จั ย จ ากฐ านข้ อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์ จ้านวน 3 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, 
CINAHL และ Cochrane โดยสื บค้นงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องทั งในและต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์เป็น
ภาษาอังกฤษในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2567 (ค.ศ. 2014 
– 2024) โดยท้าการสืบค้นในช่วงเดือนสิงหาคม - 
ตุลาคม 2567 และรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
Zotero  
 การคัดเลือกงานวิจัย 
 ผู้วิจัยจ้านวน 2 ท่านท้าการคัดเลือกงานวิจัย
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก้าหนด (inclusion criteria) 
ร่วมกันซึ่งพิจารณารูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา โปรแกรมการบ้าบัด ผลลัพธ์ และผล
การศึกษา หลังจากนั นได้ท้าการคัดเลือกงานวิจัยที่ซ ้า
กัน (duplication) ออก และพิจารณาชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อซึ่งเป็นการพิจารณาโดยอิสระ หากผู้วิจัยทั ง 
2 ท่านมีความเห็นไม่ตรงกันจะใช้ผู้วิจัยคนที่ 3 เป็นผู้
พิจารณาอีกท่านหนึ่ง 

 การประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Jadad scale ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่ใช้กันอย่างกว้างขวางส้าหรับประเมิน
ระเบียบวิธีวิจัยและคุณภาพของการวิจัยเชิงทดลอง 
(Randomized Controlled Trial: RCT) ประกอบด้วย
การประ เมิ น  3 หั วข้ อหลั ก  ได้ แก่  กา รสุ่ ม 
(randomization)  การปกปิด (double blinding) 
ข้อมูลเกี่ยวกับการถอนตัวหรือสูญหาย (withdrawal 
and dropouts) โดยมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน แบ่ง
คุณภาพของงานวิจัยออกเป็น 2 ระดับ คือ คุณภาพต่้า 
(low-quality) มีคะแนนระหว่าง 0 – 2 คะแนน และ
คุณภาพสูง (high quality) มีคะแนนระหว่าง 3 – 5 
คะแนน การประเมินคุณภาพงานวิจัยผู้วิจัยจ้านวน 2 
ท่านจะประเมินโดยมีความเป็นอิสระต่อกัน เมื่อผล
การประเมินแตกต่างกันจะมีผู้วิจัยท่านที่ 3 เป็นผู้ร่วม
ให้ความคิดเห็น 
 การสกัดข้อมูล 
 การสกัดข้อมูลจากงานวิจัยผู้วิจัยใช้แบบสกัด
ข้อมูลของคอกแคลน12 ในการสกัดข้อมูลจากงานวิจัย 
โดยผู้วิจัยจ้านวน 2 ท่านด้าเนินการสกัดข้อมูลจาก
งานวิจัยโดยมีความเป็นอิสระต่อกัน การสกัดข้อมูล
จากงานวิจัยประกอบด้วยหัวข้อ ชื่อผู้แต่ง รูปแบบการ
วิจัย ประเทศ/สถานที่ในการศึกษา จ้านวน/กลุ่ม
ตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยอายุ เพศ ประเภทกิจกรรม เครื่องมือ
วิจัย ทฤษฎี/แนวคิด รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา และ
ผลการวิจัย หากผลการสกัดข้อมูลมีความแตกต่างกัน
จะมีผู้วิจัยท่านที่ 3 เป็นผู้ร่วมให้ความคิดเห็น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี มี 3 ประเภท 
ได้แก ่
 1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Jadad 
scale) ของจาแดด และคณะ13 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
กันอย่างกว้างขวางส้าหรับประเมินระเบียบวิธีวิจัย
และคุณภาพของการวิจัยเชิงทดลอง (Randomized 
Controlled Trial: RCT) ประกอบด้วยการประเมิน 3 
หัวข้อหลัก ได้แก่  การสุ่ม (randomization) การ
ปกปิด (double blinding) ข้อมูลเกี่ยวกับการถอนตัว
หรือสูญหาย (withdrawal and dropouts) โดยมี
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Heart Rate Variability , Drug abstinence)  โดย
ผู้วิจัยด้าเนินการตามแนวทางมาตรฐาน Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis (PRISMA 2020) ซึ่ งประกอบด้ วย
ข้อก้าหนด จ้านวน 27 ข้อ และแผนผังการจัดท้า 4 
ระยะ ได้แก่  Identification, Screening, Eligibility 
และ Included  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี  
1) เป็นการศึกษาในผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนที่มี
อายุ 18 ปีขึ นไป 2) เป็นการศึกษารูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง (Randomized Controlled Trial: RCT) 3) 
เป็นการศึกษาที่เป็นโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 4) เป็นการศึกษาการป้องกัน
การกลับไปเสพซ ้ า และมี เกณฑ์ในการคัดออก 
(Exclusion criteria) ดังนี  1) เป็นการศึกษาที่ไม่ใช่
รายงานวิจัยฉบับเต็ม (full text) และ 2) ไม่สามารถ
เข้าถึงบทความวิจัยได้ หรือเข้าถึงเฉพาะบทคัดย่อ 
(abstract) 
 การสืบค้นงานวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย สื บค้ น ง านวิ จั ย จ ากฐ านข้ อมู ล
อิเล็กทรอนิกส์ จ้านวน 3 ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, 
CINAHL และ Cochrane โดยสื บค้นงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องทั งในและต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์เป็น
ภาษาอังกฤษในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2567 (ค.ศ. 2014 
– 2024) โดยท้าการสืบค้นในช่วงเดือนสิงหาคม - 
ตุลาคม 2567 และรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
Zotero  
 การคัดเลือกงานวิจัย 
 ผู้วิจัยจ้านวน 2 ท่านท้าการคัดเลือกงานวิจัย
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก้าหนด (inclusion criteria) 
ร่วมกันซึ่งพิจารณารูปแบบการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษา โปรแกรมการบ้าบัด ผลลัพธ์ และผล
การศึกษา หลังจากนั นได้ท้าการคัดเลือกงานวิจัยที่ซ ้า
กัน (duplication) ออก และพิจารณาชื่อเร่ืองและ
บทคัดย่อซึ่งเป็นการพิจารณาโดยอิสระ หากผู้วิจัยทั ง 
2 ท่านมีความเห็นไม่ตรงกันจะใช้ผู้วิจัยคนที่ 3 เป็นผู้
พิจารณาอีกท่านหนึ่ง 

 การประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Jadad scale ซึ่งเป็น
แบบประเมินที่ใช้กันอย่างกว้างขวางส้าหรับประเมิน
ระเบียบวิธีวิจัยและคุณภาพของการวิจัยเชิงทดลอง 
(Randomized Controlled Trial: RCT) ประกอบด้วย
การประ เ มิ น  3 หั วข้ อหลั ก  ได้ แก่  กา รสุ่ ม 
(randomization)  การปกปิด (double blinding) 
ข้อมูลเกี่ยวกับการถอนตัวหรือสูญหาย (withdrawal 
and dropouts) โดยมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน แบ่ง
คุณภาพของงานวิจัยออกเป็น 2 ระดับ คือ คุณภาพต่้า 
(low-quality) มีคะแนนระหว่าง 0 – 2 คะแนน และ
คุณภาพสูง (high quality) มีคะแนนระหว่าง 3 – 5 
คะแนน การประเมินคุณภาพงานวิจัยผู้วิจัยจ้านวน 2 
ท่านจะประเมินโดยมีความเป็นอิสระต่อกัน เมื่อผล
การประเมินแตกต่างกันจะมีผู้วิจัยท่านที่ 3 เป็นผู้ร่วม
ให้ความคิดเห็น 
 การสกัดข้อมูล 
 การสกัดข้อมูลจากงานวิจัยผู้วิจัยใช้แบบสกัด
ข้อมูลของคอกแคลน12 ในการสกัดข้อมูลจากงานวิจัย 
โดยผู้วิจัยจ้านวน 2 ท่านด้าเนินการสกัดข้อมูลจาก
งานวิจัยโดยมีความเป็นอิสระต่อกัน การสกัดข้อมูล
จากงานวิจัยประกอบด้วยหัวข้อ ชื่อผู้แต่ง รูปแบบการ
วิจัย ประเทศ/สถานที่ในการศึกษา จ้านวน/กลุ่ม
ตัวอย่าง ค่าเฉลี่ยอายุ เพศ ประเภทกิจกรรม เครื่องมือ
วิจัย ทฤษฎี/แนวคิด รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา และ
ผลการวิจัย หากผลการสกัดข้อมูลมีความแตกต่างกัน
จะมีผู้วิจัยท่านที่ 3 เป็นผู้ร่วมให้ความคิดเห็น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี มี 3 ประเภท 
ได้แก ่
 1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Jadad 
scale) ของจาแดด และคณะ13 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
กันอย่างกว้างขวางส้าหรับประเมินระเบียบวิธีวิจัย
และคุณภาพของการวิจัยเชิงทดลอง (Randomized 
Controlled Trial: RCT) ประกอบด้วยการประเมิน 3 
หัวข้อหลัก ได้แก่  การสุ่ม (randomization) การ
ปกปิด (double blinding) ข้อมูลเกี่ยวกับการถอนตัว
หรือสูญหาย (withdrawal and dropouts) โดยมี

คะแนนเต็ม 5 คะแนน แบ่งคุณภาพของงานวิจัย
ออกเป็น 2 ระดับ คือ คุณภาพต่้า (low-quality) มี
คะแนนระหว่าง 0 – 2 คะแนน และคุณภาพสูง (high 
quality) มีคะแนนระหวา่ง 3 – 5 คะแนน 
 2. แบบประเมินอคติ RoB2 (risk of bias) ของ
ฮิกกิน และคณะ14 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินความ
เสี่ยงอคติ ประกอบด้วย 6 ประเด็น ได้แก่ การคัดเลือก 
(selection bias) การด้ าเนินการ (performance 
bias) การตรวจพบ (detection bias) การรายงานผล 
( reporting bias)  จ้ านวนผู้ เข้ าร่ วมในการวิ จั ย 
(attrition bias) และอคติอ่ืน การแปลผล ได้แก่ ความ
เสี่ยงอคติต่้า (low risk of bias) ความเสี่ยงอคติสูง 
(high risk of bias) และอคติไม่ชัดเจน (unclear risk 
of bias) 
 3. แ บ บ ส กั ด ข้ อ มู ล ข อ ง ค อก แ ค ล น 12 
ประกอบด้วยหัวข้อ ชื่อผู้ แต่ง รูปแบบการวิจัย 
ประเทศ/สถานที่ในการศึกษา จ้านวน/กลุ่มตัวอย่าง 
ค่าเฉลี่ยอายุ เพศ ประเภทกิจกรรม เครื่องมือวิจัย 
ทฤษฎี/แนวคิด รูปแบบกิจกรรม ระยะเวลา และ
ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี  
 1. ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา 
 2. โปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
จากงานวิจัยจ้านวน 2 เรื่องที่มีผลลัพธ์ทางสถิติ
เพียงพอ ส่วนงานวิจัยอีก 5 เรื่องวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื อหา (narrative summary) 
โดยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ผู้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม RevMan 5.4.1 มี
รายละเอียด ดังนี  
  2.1 การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
ค่าสถิติที่น้ามาวิเคราะห์และน้าเสนอผลลัพธ์ของแต่
ละงานวิจัยคือค่า Mean difference เนื่องจากเป็น
ข้อมูลต่อเนื่องที่มีหน่วยการวัดแตกต่างกันจึงต้อง

วิเคราะห์หาค่า Standardized Mean difference ซึ่ง
มีวิธีการในการวิเคราะห์ ดังนี  
  2.1.1 ทดสอบความแตกต่างของผลการวจิยั
จากงานวิจัย (Heterogeneity) ด้วยสถิติ Cochrane 
Q-test และ I2 ก้าหนดระดับนัยส้าคัญในการทดสอบ
เท่ากับ 0.1 ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่าข้อมูลในแต่ละ
การศึกษามีความแตกต่างกัน (Heterogeneity) จึง
วิ เคราะห์ โดยใช้  Random-effects model เ พ่ื อ
เปรียบเทียบขนาดของผลลัพธ์ (effect size) ระหว่าง
สองกลุ่มโดยการแปลงความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มให้ เป็นหน่วยมาตรฐาน (Standardized 
mean differences: SMD) 
 2.1.2 วิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) 
โดยใช้  Fixed-effect model เ พ่ือหาผลต่ างของ
ค่าเฉลี่ย (weighted mean difference: WMD) 
 2.1.3 ตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ โดย
พิจารณาจากกราฟ Funnel plot กรณีรูปกรวยมี
ลักษณะสมมาตร คือ จ้านวนจุดที่เกิดขึ นแต่ละด้าน
ของค่าผลรวมมีความใกล้เคียงกัน แสดงว่าผลการ
วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ไม่มีอคติจากการ
ตีพิมพ์ 
 
ผลการวิจยั 
 ผลการสืบค้น 
 จากการสืบค้นงานวิจัยพบงานวิจัยทั งหมด 
2,153 งานวิ จัย คัดออก จ้านวน 122 งานวิ จั ย
เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ซ ้ากันจากทุกฐานข้อมูล 
คงเหลือ 2,031 งานวิจัย หลังจากผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ชื่อของบทความวิจัยและบทคัดย่อจึงได้คัดงานวิจัยที่
ไม่เกี่ยวข้องออกอีก จ้านวน 2,014 งานวิจัย คงเหลือ 
17 งานวิจัย หลังจากนั นผู้วิจัยได้ประเมินบทความ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก้าหนด จึงได้คัดออกอีก 
จ้านวน 10 งานวิจัยเนื่องจากไม่เป็นไปตามคุณสมบัติ
ที่ก้าหนด (รูปแบบการวิจัย จ้านวน 4 งานวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 4 งานวิจัย และผลลัพธ์ จ้านวน 2 
งานวิจัย) คงเหลืองานวิจัยที่เป็นไปตามคุณสมบัติที่
ก้าหนด จ้านวน 7 งานวิจัย ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กระบวนการค้นหาและคัดเลือกงานวิจัยตามหลัก PRISMA 

 
คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 
บทความวิจัยท่ีเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จ้านวน 7 บทความวิจัย เป็นบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารระหว่างปี พ.ศ. 2557 – 2567 (ค.ศ. 2014 – 
2024) ทุกบทความวิจัยเป็นงานวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง  (RCT)15,16,17,18,19,20,21  การศึกษาทั งหมดเป็น
การศึกษาในภูมิภาคเอเชีย ได้แก่ ประเทศจีน ประเทศ
ญี่ปุ่น และประเทศไต้หวัน โดยเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาล จ้านวน 3 การศึกษา และศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพในชุมชน จ้านวน 4 การศึกษา  

การศึกษาทั งหมดประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 1,332 คน ท่ีเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพและ

บุคคลท่ีมีสุขภาพดี โดยมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ระหว่าง 23 – 888 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (n = 1,125, 84.46%) มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 31.57 – 
39.88 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองเป็นผู้ติด
สารเสพติดแอมเฟตามีนทุกการศึกษา แต่ส้าหรับกลุ่ม
ควบคุมเป็นผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน จ้านวน 4 
การศึกษา16,19,20,21 และกลุ่มควบคุมเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดี 
จ้านวน 3 การศึกษา15,17,18 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
ด้าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มท่ีไม่มีอาการถอนพิษยา และ
อาการทางจิตเวช ดังตารางท่ี 2 
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คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัย 
บทความวิจัยท่ีเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จ้านวน 7 บทความวิจัย เป็นบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารระหว่างปี พ.ศ. 2557 – 2567 (ค.ศ. 2014 – 
2024) ทุกบทความวิจัยเป็นงานวิจัยรูปแบบการวิจัยเชิง
ทดลอง  (RCT)15,16,17,18,19,20,21  การศึกษาทั งหมดเป็น
การศึกษาในภูมิภาคเอเชีย ได้แก่ ประเทศจีน ประเทศ
ญี่ปุ่น และประเทศไต้หวัน โดยเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาล จ้านวน 3 การศึกษา และศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพในชุมชน จ้านวน 4 การศึกษา  

การศึกษาทั งหมดประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 1,332 คน ท่ีเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพและ

บุคคลท่ีมีสุขภาพดี โดยมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ระหว่าง 23 – 888 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (n = 1,125, 84.46%) มีอายุเฉลี่ยระหว่าง 31.57 – 
39.88 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองเป็นผู้ติด
สารเสพติดแอมเฟตามีนทุกการศึกษา แต่ส้าหรับกลุ่ม
ควบคุมเป็นผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน จ้านวน 4 
การศึกษา16,19,20,21 และกลุ่มควบคุมเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดี 
จ้านวน 3 การศึกษา15,17,18 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ
ด้าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มท่ีไม่มีอาการถอนพิษยา และ
อาการทางจิตเวช ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 คณุลักษณะทั่วไปของบทความวิจยัที่คัดเข้า และระดับของคณุภาพงานวิจยั 
การศึกษา 

รูปแบบการวิจยั 
ประเทศ/สถานที่

ศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่ง/จ้านวน 

ค่าเฉลีย่อายุ (M, 
SD) 

เพศ (% 
เพศชาย) 

ประเภทของกจิกรรม 
เครื่องมือ 

คุณภาพของ
งานวิจัย 
(JADAD) 

Lin et al. (2022) 
การวิจยัแบบ
ทดลอง 
(Randomized 
Controlled Trial) ประเทศจีน/ ศูนย์

ฟื้นฟูบังคับใช้
กฎหมายชหิลีพิง 
มณฑลเจอ้เจยีง 

Total = 65 
Intervention = 35 
Control = 30 

IG = 33.69 (6.46) 
CG = 31.57 (9.15) 

IG = 100% 
CG = 100% 
 

IG: VR cue-induced  
CG: VR cue-induced 

- เครื่องตรวจวัดคลืน่ไฟฟ้าสมอง (electroencephalography: EEG) 
- มาตรวดัความอยากดว้ยสายตา (Visual analogue scale: VAS) 

JADAD 
1 

Takano et al. 
(2020) 

การวิจยัแบบ
ทดลอง 
(Randomized 
Controlled Trial) ประเทศญี่ปุ่น/ 

โรงพยาบาลจ้านวน 
6 แห่ง 

Total = 48 
Intervention = 23 
Control = 25 

IG = 37 (7.30) 
CG = 39.50 (7.50) 

IG = 
60.90% 
CG = 76% 
 

IG: Web-based 
relapse prevention 
program: e-SMARPP  
CG: self-monitoring 
group  

ผลลัพธห์ลัก 
- ระยะเวลาการงดใช้สารเสพตดิติดต่อกันนานที่สุด 
- ความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้สารเสพติด (Stimulant Relapse Risk 
Scale: SRRS) 
ผลลัพธร์อง 
- แรงจูงใจในการเปลีย่นแปลง (Stage of Change Readiness and 
Treatment Eagerness Scale-8: SOCRATES-8) 
- ความเชื่อมั่นในตนเองต่อการจัดการความอยากสารเสพติด (Self-
efficacy Scale for Drug Dependence) 

JADAD 
5 

Tsai et al. (2021) 
การวิจยัแบบ
ทดลอง 
(Randomized 
Controlled Trial) ประเทศไต้หวัน/ 

โรงพยาบาล 
Kaohsiung Chang 
Gung Memorial 

Total = 23 
Intervention = 16 
Control = 7 

IG = 39.88 (11.58) 
CG = 37.29 (6.70) 

IG = 81% 
CG = 86% 
 

IG: VR System 
CG: การดแูลแบบปกต ิ

- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา้หวัใจ (Electrocardiogram; ECG) 
- การตอบสนองของผิวหนังต่อกระแสไฟฟ้า (Gal- vanic Skin 
Response: GSR)  
- การเคลือ่นไหวของดวงตา (Eye Tracking) 

JADAD 
2 

Wang et al. (2018) การวิจยัแบบ
ทดลอง (Non-
blinded RCT) 

ประเทศจีน/ ศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
หลางจ ูในจังหวดัเจ้
อเจยีง 

Total = 108 
Intervention = 61 
Control = 45 

IG = 33.62 (7.29) 
CG = 34.33 (8.56) 

IG = 100% 
CG = 100% 
 

IG: VR System 
CG: การดแูลแบบปกต ิ

- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา้หวัใจ (Electrocardiogram; ECG) 
- มาตรวดัความอยากดว้ยสายตา (Visual analogue scale: VAS) 

JADAD 
1 

Wang et al. (2019) การวิจยัแบบ
ทดลอง 
(Randomized 
Controlled Trial) ประเทศจีน/ 

โรงพยาบาลในเมอืง
หางโจว 

Study 1: 
Total = 60 
Intervention = 31 
Control = 29 
Study 2: 
Total = 888 
Intervention = 612 
Control = 276 

Study 1: 
IG = 35.03 (7.53) 
CG = 32.55 (6.64) 
Study 2: 
IG = 33.95 (7.64) 
CG = 33.38 (7.77) 

Study 1: 
IG = 100% 
CG = 100% 
Study 2: 
IG = 
83.17% 
CG = 75% 

Study 1: 
IG: VDO VRCP 
CG: การดแูลแบบปกต ิ
Study 2: 
IG: computerized 
VRCP 
CG: การดแูลแบบปกต ิ

- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ (Electrocardiogram; ECG)  
- อัตราหวัใจเต้น (Heart Rate Variability; HRV) 
- มาตรวดัความอยากดว้ยสายตา (Visual analogue scale: VAS)  

JADAD 
2 
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ตารางที่ 2 สกัดเนื อหาเกี่ยวกบัโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลส้าหรับผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 
การศึกษา/ป ี

กลุ่มตัวอย่าง 
แนวคิด/ทฤษฎี 

รูปแบบกิจกรรม/ระยะเวลา 
ผลการวิจัย 

- ระยะเวลาในการบ้าบัดครั งละ 14 นาท ี
Takano et al. 
(2020) 

ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยติดสารเสพติด
จาก 6 โรงพยาบาลในประเทศญี่ปุ่น จ้านวน 
48 คน 

- ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior 
Change Theory) 
- ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
- แนวคิดการลดความเสี่ยงของการกลับไปใช้ยา 
(Relapse Prevention) 
- การประเมินตนเองและการก้ากับดูแลพฤติกรรม 
(Self-Monitoring and Self-Regulation) 
- แนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์การใชส้ารเสพติด 
- information and communication 
technologies (ICT) 

รูปแบบกิจกรรม 
ด้าเนินกิจกรรมรายบุคคลโดยใช้โปรแกรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดทางเว็บไซต์ ดังนี  
กลุ่มทดลอง 
- เรียนรู้ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ (VDO) เรื่อง การป้องกันการเสพซ ้า จ้านวน 6 ครั ง ภายใน 8 สัปดาห์ พร้อมส่ง
การบ้านผ่านระบบออนไลน์ทุกครั ง 
- บันทึกข้อมูลการใช้ยาเสพติดประจ้าวันผ่านระบบคอมพิวเตอร์ หากไม่บันทึกจะมีระบบแจ้งเตือน 
กลุ่มควบคุม 
- ไม่สามารถเข้าถึงบทเรียนคอมพิวเตอร์ (VDO) เรื่อง การป้องกันการเสพซ ้าได้ 
- บันทึกข้อมูลการใช้ยาเสพติดประจ้าวันผ่านระบบคอมพิวเตอร์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ หากไม่บันทึกจะมีระบบ
แจ้งเตือน 
ระยะเวลา 
- 8 สัปดาห์ จ้านวน 6 ครั ง (สามารถขยายเวลาการเรียนรู้ได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์) 
- เก็บข้อมูลระยะเวลาที่หยุดเสพ 8 สัปดาห์ (56 วัน) 
- เก็บข้อมูลความเสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ ้าในช่วง 2, 5 และ 8 เดือน 

- ระยะเวลาหยุดเสพในกลุ่มทดลอง 48.8 (SD=14.7) 
และกลุ่มควบคุม 41.2 (SD=20.3) ไม่แตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=1.45, p=0.16) 
- ความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้สารเสพติด แรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลง ความสามารถแห่งตน และการใช้
จ่ายเงินกับยาเสพติดในระยะติดตามผลเดือนที่ 2, 5 
และ 8 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ 

Tsai et al. (2021) 
- ผู้ติดแอมเฟตามีนที่ (กลุ่มทดลอง) จ้านวน 
20 คน 
- บุคคลที่มีสุขภาพดี (กลุ่มควบคุม) จ้านวน 
11 คน 

- การบ้าบัดด้วยการกระตุ้นสิ่งเร้าในสภาพแวดล้อม
เสมือนจริง (Virtual Reality Exposure Therapy 
หรือ VRET) 

รูปแบบกิจกรรม 
ด้าเนินกิจกรรมรายบุคคล โดยใช้ VR helmet แบ่งเป็น 3 ช่วง ดังนี  
- ช่วงที่ 1 ก่อนการกระตุ้นด้วย VR (Pre-VR stimulation) กลุ่มตัวอย่างทุกคนพักผ่อนในภาวะสงบเป็นเวลา 5 นาที 
โดยวัดค่า ECG และ GSR 
- ช่วงที่ 2 ระหว่างการกระตุ้นด้วย VR (VR stimulation) กลุ่มตัวอย่างใช้ VR เป็นระยะเวลา 12 นาที และท้าภารกิจ 
VR ตามค้าแนะน้า โดยในขั นตอนนี เปิดใช้งานการติดตามดวงตา (Eye tracking) ตลอดระยะเวลา ประกอบด้วย 4 
ระยะ ละ 3 นาที ดังนี  
     - ระยะที่ 1 การรับรู้ยา (Drug Cognition) โดยให้ผู้ป่วยเห็นภาพยาเสพติด 16 ภาพ ภาพละ 6 วินาที  
     - ระยะที่ 2 ระยะยั่วยุให้ใช้ยา (Drug Temptation) เป็นการกระตุ้นความทรงจ้าโดยใช้สิ่งเร้าจากสภาพแวดล้อม
เสมือนจริงในสถานบันเทิง 
     - ระยะที่ 3 ระยะการกระตุ้นยา (Drug Stimulation) โดยเพิ่มการกระตุ้นความอยากด้วยการแสดงภาพการใช้แอม
เฟตามีน และมีเสียงการสนทนาจากตัวละครเสมือนจริงชักชวนให้ใช้ยาเสพติด เพื่อเป็นการสร้างภาพเส้นทางการใช้
แอมเฟตามีนในจิตใจของผู้ป่วย 
     - ระยะที่ 4 ระยะการยั่วยุให้ใช้ยา (Drug Provocation) เป็นระยะที่ตัวละครเสมือนพูดคุยโดยตรงกับผู้ป่วยเพื่อ
สร้างความอยากที่รุนแรงขึ น 
- ช่วงที่ 3 หลังการกระตุ้นด้วย VR (Post-VR stimulation) กลุ่มตัวอย่างพักผ่อนในสภาพสงบเป็นเวลา 5 นาที พร้อม
วัดค่า ECG และ GSR 
ระยะเวลา 
- ครั งละ ประมาณ 20 -30 นาที 

- ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV) 
ของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญ
หลังการกระตุ้นด้วย VR 
- การตอบสนองของผิวหนัง (GSR) ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการใช้ VR แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.05) 
- การเคลื่อนไหวของดวงตา (Eye Tracking) ในกลุ่ม
ทดลองพื นที่สนใจส่วนใหญ่อยู่ที่ภาพยาเสพติด 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมพื นที่สนใจอยู่ที่พื นที่นอกภาพ
ยาเสพติด และการตอบสนองต่อภาพน้อย 
- ตัวแปร HRV, GSR และ Eye Tracking มีความ
แม่นย้าในการบ่งชี การกระตุ้นให้เกิดการใช้ยาเสพ
ติดได้ เท่ากับ 82.9%, 89.8%, และ 88.4% 
ตามล้าดับ 
 

Wang et al. 
(2018) 

- ผู้ติดแอมเฟตามีนที่บ้าบัดรักษาครบระยะ
ถอนพิษยา 1 เดือน (กลุ่มทดลอง) จ้านวน 61 
คน 

- เทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual reality) 
รูปแบบกิจกรรม 
ด้าเนินกิจกรรมรายบุคคลโดยใช้ VDO เสมือนจริง และให้กลุ่มตัวอย่างใส่ helmet โดยมี 3 ขั นตอน ดังนี  

- พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความอยากใชแ้อม
เฟตามีน และค่าต่างๆ ของ HRV (SDNN, RMSSD, 
SD1, SD2) ในสถานการณ์ที่กระตุ้นความอยากยา (p 
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ตารางที่ 2 สกัดเนื อหาเกี่ยวกบัโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลส้าหรับผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีน 
การศึกษา/ป ี

กลุ่มตัวอย่าง 
แนวคิด/ทฤษฎี 

รูปแบบกิจกรรม/ระยะเวลา 
ผลการวิจัย 

   2. คะแนนส้าหรับการท้ากิจกรรม แบ่งเป็น 
      2.1 กรณีปลอดล็อกกิจกรรม ICBT ไดส้าเร็จรับ 100 คะแนน 
      2.2 กรณีท้ากิจกรรม ApBM หรือ Cognitive Function Training ส้าเร็จรับ 50-100 คะแนน  
- การแลกคะแนน แอฟพลิดคชั่นสามารถแลกเป็นเครดิตส้าหรับจ่ายค่าโทรศัพท์ได้ โดยทุก 1,000 คะแนนสามารถ
แลกเป็นเครดิตจ่ายค่าโทรศัพท์ได้ USD 1.6 โดยคะแนนไม่มีการก้าหนดเพดาน และไม่มีวันหมดอายุ 
ระยะเวลา 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
- ICBT จ้านวน 8 ครั ง ๆ ละ 15 นาที 
- ApBM จ้านวน 26 ครั ง ๆละ 3 นาที 
- Cognitive function training ครั งละ 3-5 นาที 
- เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8) 

Zhu et al. 
(2018) 

- ผู้ป่วยเพศชายที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบบังคับในเซี่ยงไฮ้ และได้รับการวินิจฉัย
ว่าติดแอมเฟตามีนตามเกณฑ์ DSM-5 ว่าติด
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง จ้านวน 40 
คน 
- กลุ่มทดลอง จ้านวน 20 คน 
- กลุ่มควบคุม จ้านวน 20 คน 

- การใช้เทคโนโลยีมือถือและอุปกรณ์พกพาในการ
บ้าบัดรักษา (mHealth technology) 
- แนวทางการบ้าบัดที่ใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์หรือ
แพลตฟอร์มดิจิทัลเพื่อบ้าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
(computerized cognition addiction therapy: 
CCAT) 
- การปรับเปลี่ยนความเบี่ยงเบนความสนใจที่เกี่ยวกับ
เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine Attention 
Bias Modification) 
- การฝึกด้านการรับรู้ (cognitive training) 

รูปแบบกิจกรรม 
ด้าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคลโดยใช้แอฟพลิเคชั่นบนไอแพด ประกอบด้วยภารกิจการฝึกการรับรู้ 4 ภารกิจ ได้แก่ 
ภารกิจการฝึกความจ้าในการท้างาน 2 ภารกิจ และภารกิจการควบคุมการเบี่ยงเบนความสนใจที่เกี่ยวข้องกับเมทแอม
เฟตามีน 2 ภารกิจ ดังนี  
- การปรับเปลี่ยนความเบี่ยงเบนความสนใจที่เกี่ยวกับเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine Attention Bias 
Modification) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความไวต่อสิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับเมทแอมเฟตามีน ลดความเบี่ยงเบนด้าน
ความสนใจ และเสริมสร้างการควบคุมความคิด ด้วยการใช้ค้าและภาพที่เกี่ยวข้องกับเมทแอมเฟตามีนแสดงบน
หน้าจอมือถือ แล้วให้ผู้ป่วยกดตอบ โดยการด้าเนินกิจกรรมครั งละ 8 นาที 
- การฝึกการควบคุมตนเองจากแอมเฟตามีน (Methamphetamine Attention Control Training) โดยใช้สถานการณ์
จ้าลองเป็นรูปภาพมีที่เกี่ยวข้องกับเมทแอมเฟตามีนโดยผู้ป่วยจะต้องฝึกการเบี่ยงเบนความสนใจ  
- การฝึกการท้างานด้านความจ้า (Working Memory Training (N-Back Task)) เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยจดจ่ออยู่กับสิ่ง
อื่นที่ไม่ใช่ยาเสพติด และการจดจ้าสิ่งที่ก้าลังจดจ่อ ระยะเวลาของการฝึกครั งละ 10 นาที  
- การฝึกฝนเกี่ยวกับความจ้าเชิงพื นที่ (Spatial Working Memory Training (Memory Matrix Task) เป็นการฝึกให้
ผู้ป่วยจ้าสีตามพื นที่ที่ก้าหนด โดยมีภาพที่เกี่ยวข้องกับเมทแอมเฟตามีน และภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับแอมเฟตามีน โดย
ฝึกครั งละ 10 นาที 
ระยะเวลา 
- 4 สัปดาห์ จ้านวน 20 ครั ง สัปดาห์ละ 5 ครั ง ๆละ 60 นาที  
- ฝึกกิจกรรมละ 2 ครั ง 
- หลังการฝึกแต่ละครั งจะให้กลุ่มตัวอย่างพัก 5 นาที ด้วยการฟังดนตรีเบา

 ๆและการดูภาพที่ผ่อนคลาย 
- เก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 4) 

- การท้าหน้าที่ด้านกระบวนการคิด อารมณ์ และ
ด้านสังคมดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 
- การตัดสินใจในสถานการณ์เสี่ยงเหมาะสมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
- ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส้าคัญระหว่างสองกลุ่ม
ในเรื่องของอคติด้านความสนใจ 
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แนวคิด/ทฤษฎีที่น้ามาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรม 

จากการศึกษางานวิจัยทั ง 7 บทความวิจัย 
(ตาราง 3) พบว่า มีการน้าแนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้ า แนวคิดด้ าน
เศรษฐศาสตร์การใช้สารเสพติดและแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน ซึ่ง
แนวคิดที่ใช้เป็นกรอบหลักในการสร้างกิจกรรมคือ
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า 
ได้แก่ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior 
change theory) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory) แนวคิดการลดความเสี่ยงของการ
กลับไปใช้ยา (Relapse Prevention) การประเมิน
ตนเองและการก้ากับดูแลพฤติกรรม (Self-Monitoring 
and Self-Regulation) ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
คลาสสิค (Classical conditioning theory) การบ้าบัด
โดยการเผชิญกับสิ่งยั่วยุ (Cue-exposure therapy: 
CET)19 แนวคิดเกี่ยวกับการลดอคติ (Approach bias 
modification: ApBM) แนวคิดการบ้าบัดโดยการให้
รางวั ล (Contingency management)20 แนวคิ ด
เกี่ยวกับการฝึกกระบวนการทางความคิด (Cognitive 
function training)20,21 แนวคิดการปรับเปลี่ยนอคติ
ทางด้านความคิด21 ส่วนใหญ่มีการใช้แนวคิด/ทฤษฎี
มากกว่า 1 แนวคิดมาบูรณาการร่วมกัน และน้ามา
ประยุกต์กับแนวคิดทางด้านเทคโนโลยี ได้แก่ แนวคิด
ด้านเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสาร16 แนวคิดเทคโนโลยี
เสมือนจริง (Virtual reality)19 แนวคิดการบ้าบัดเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนความคิดโดยการใช้อินเตอร์เน็ต (Internet-
based cognitive behavioral therapy)20 แนวคิ ด
เทคโนโลยีมือถือและอุปกรณ์พกพาในการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพและบริการทางการแพทย์ (mHealth 
technology) และแนวคิดการบ้าบัดโดยใช้เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ (computerized cognition addiction 
therapy: CCAT)21 เพ่ือสร้างเป็นรูปแบบการบ้าบัดที่
น้าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบ้าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดแอมเฟตามีน 

รูปแบบของกิจกรรม 

รูปแบบของโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล 
เป็นรูปแบบการบ้าบัดที่หลากหลาย ได้แก่ โปรแกรมที่
พัฒนาจากการจ้าลองบริบททางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
แอมเฟตามีนรวมทั งสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้กลับไปใช้แอมเฟ
ตามีนซ ้า โดยลักษณะเนื อหาพัฒนาจากผู้ติดสารเสพ
ติดแอมเฟตามีนโดยตรง ซึ่งมีความจ้าเพาะและสามารถ
กระตุ้นให้เกิดความอยากได้จริงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้
วิธีในการจัดการกับความอยากด้วยตนเอง จ้านวน 4 
การศึกษา15,17,18,19 โปรแกรมการป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าทางเว็บไซต์ ซึ่งเป็นการพัฒนาโปรแกรม
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้าผ่านทางเว็บไซต์ใน
รูปแบบของวีดีโอ จ้านวน 1 การศึกษา16 และโปรแกรม
ฝึกปฏิบัติทางด้านทักษะในการป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เป็นการออกแบบ
ที่มีลักษณะคล้ายเกมส์ มีการท้าภารกิจที่ก้าหนด หาก
ท้าภารกิจได้ส้าเร็จจะมีการสะสมคะแนนเพ่ือน้าไปแลก
รางวัลต่างๆ ในส่วนของภารกิจนั นก็จะเกี่ยวข้องกับ
ทักษะที่จ้ าเป็นในการเลิกยาเสพติด จ้ านวน 2 
การศึกษา20,21  
 ความถี่และระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม 
 ความถี่และระยะเวลาส้าหรับโปรแกรมที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความอยากในการใช้
สารเสพติดแอมเฟตามีน มีระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ต้อง
เผชิญกับสถานการณ์เสมือนจริงแล้วกระตุ้นให้เกิด
ความอยาก คือ 8 นาที/ครั ง18,19และระยะเวลาที่มาก
ที่สุดคือ 14 นาที/ครั ง15 ส้าหรับความถี่และระยะเวลา
ส้าหรับโปรแกรมฝึกปฏิบัติทางด้านทักษะในการ
ป้องกันการกลับไปใช้ ยาเสพติดซ ้ าผ่ านระบบ
อินเตอร์เน็ต มีระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ท้าให้เกิด
ประสิทธิภาพคือ 4 สัปดาห์21 และระยะเวลาที่มาก
ที่สุดคือ 8 สัปดาห์20  
 ผลลัพธ ์
 การวัดผลลัพธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับมิติการป้องกันการ
กลับไปเสพซ ้าจะมีการวัดในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่  
 1. คล่ืนไฟฟ้าสมอง จากการศึกษาของลิน และ
คณะ15 พบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองโดยกลุ่ม
ทดลอง : microstate class B และ C เพิ่ มขึ น และ 
microstate class C ลดลง ในขณะท่ีกลุ่ มควบคุม : 
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แนวคิด/ทฤษฎีที่น้ามาใช้ในการพัฒนา
โปรแกรม 

จากการศึกษางานวิจัยทั ง 7 บทความวิจัย 
(ตาราง 3) พบว่า มีการน้าแนวคิด/ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้ า แนวคิดด้ าน
เศรษฐศาสตร์การใช้สารเสพติดและแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน ซึ่ง
แนวคิดที่ใช้เป็นกรอบหลักในการสร้างกิจกรรมคือ
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า 
ได้แก่ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior 
change theory) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-
Efficacy Theory) แนวคิดการลดความเสี่ยงของการ
กลับไปใช้ยา (Relapse Prevention) การประเมิน
ตนเองและการก้ากับดูแลพฤติกรรม (Self-Monitoring 
and Self-Regulation) ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบ
คลาสสิค (Classical conditioning theory) การบ้าบัด
โดยการเผชิญกับสิ่งยั่วยุ (Cue-exposure therapy: 
CET)19 แนวคิดเกี่ยวกับการลดอคติ (Approach bias 
modification: ApBM) แนวคิดการบ้าบัดโดยการให้
รางวั ล (Contingency management)20 แนวคิ ด
เกี่ยวกับการฝึกกระบวนการทางความคิด (Cognitive 
function training)20,21 แนวคิดการปรับเปลี่ยนอคติ
ทางด้านความคิด21 ส่วนใหญ่มีการใช้แนวคิด/ทฤษฎี
มากกว่า 1 แนวคิดมาบูรณาการร่วมกัน และน้ามา
ประยุกต์กับแนวคิดทางด้านเทคโนโลยี ได้แก่ แนวคิด
ด้านเทคโนโลยีการติดต่อสื่อสาร16 แนวคิดเทคโนโลยี
เสมือนจริง (Virtual reality)19 แนวคิดการบ้าบัดเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนความคิดโดยการใช้อินเตอร์เน็ต (Internet-
based cognitive behavioral therapy)20 แนวคิ ด
เทคโนโลยีมือถือและอุปกรณ์พกพาในการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพและบริการทางการแพทย์ (mHealth 
technology) และแนวคิดการบ้าบัดโดยใช้เทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ (computerized cognition addiction 
therapy: CCAT)21 เพ่ือสร้างเป็นรูปแบบการบ้าบัดที่
น้าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบ้าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดแอมเฟตามีน 

รูปแบบของกิจกรรม 

รูปแบบของโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล 
เป็นรูปแบบการบ้าบัดที่หลากหลาย ได้แก่ โปรแกรมที่
พัฒนาจากการจ้าลองบริบททางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
แอมเฟตามีนรวมทั งสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้กลับไปใช้แอมเฟ
ตามีนซ ้า โดยลักษณะเนื อหาพัฒนาจากผู้ติดสารเสพ
ติดแอมเฟตามีนโดยตรง ซึ่งมีความจ้าเพาะและสามารถ
กระตุ้นให้เกิดความอยากได้จริงเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้
วิธีในการจัดการกับความอยากด้วยตนเอง จ้านวน 4 
การศึกษา15,17,18,19 โปรแกรมการป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าทางเว็บไซต์ ซึ่งเป็นการพัฒนาโปรแกรม
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้าผ่านทางเว็บไซต์ใน
รูปแบบของวีดีโอ จ้านวน 1 การศึกษา16 และโปรแกรม
ฝึกปฏิบัติทางด้านทักษะในการป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เป็นการออกแบบ
ที่มีลักษณะคล้ายเกมส์ มีการท้าภารกิจที่ก้าหนด หาก
ท้าภารกิจได้ส้าเร็จจะมีการสะสมคะแนนเพ่ือน้าไปแลก
รางวัลต่างๆ ในส่วนของภารกิจนั นก็จะเกี่ยวข้องกับ
ทักษะที่จ้ าเป็นในการเลิกยาเสพติด จ้ านวน 2 
การศึกษา20,21  
 ความถี่และระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม 
 ความถี่และระยะเวลาส้าหรับโปรแกรมที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความอยากในการใช้
สารเสพติดแอมเฟตามีน มีระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ต้อง
เผชิญกับสถานการณ์เสมือนจริงแล้วกระตุ้นให้เกิด
ความอยาก คือ 8 นาที/ครั ง18,19และระยะเวลาที่มาก
ที่สุดคือ 14 นาที/ครั ง15 ส้าหรับความถี่และระยะเวลา
ส้าหรับโปรแกรมฝึกปฏิบัติทางด้านทักษะในการ
ป้องกันการกลับไปใช้ ยาเสพติดซ ้ าผ่ านระบบ
อินเตอร์เน็ต มีระยะเวลาที่น้อยที่สุดที่ท้าให้เกิด
ประสิทธิภาพคือ 4 สัปดาห์21 และระยะเวลาที่มาก
ที่สุดคือ 8 สัปดาห์20  
 ผลลัพธ ์
 การวัดผลลัพธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับมิติการป้องกันการ
กลับไปเสพซ ้าจะมีการวัดในหลากหลายรูปแบบ ได้แก่  
 1. คลื่นไฟฟ้าสมอง จากการศึกษาของลิน และ
คณะ15 พบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองโดยกลุ่ม
ทดลอง : microstate class B และ C เพิ่ มขึ น และ 
microstate class C ลดลง ในขณะท่ีกลุ่ มควบคุม : 

microstate class B และ C เพิ่มขึ น และ microstate 
class D ลดลง 
 2. คลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบว่า โปรแกรมการบ้าบัด
ด้วยเทคโนโลยีท้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของความผัน
แปรของอัตราการเต้นของหัวใจ17,18,19 
 3. คะแนนความอยากใช้ยาเสพติด จากการศึกษา
ของลิน และคณะ15 พบว่า ในสภาวะถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้า 
คะแนนความอยาก (craving) สูงขึ นอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อ
เทียบกับสภาวะพัก และกลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษาของ
แวง และคณะ 18 พบว่ า  คะแนนความอยากมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการอยากใช้ยาเสพติดในระดับ
ปานกลาง (r=0.585, p<.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของแวง และคณะ19 พบว่า คะแนนความอยากมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการใช้ยาเสพติดซ ้าในระดับ
ปานกลาง (r = 0.557, p < 0.001) และส้าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับการฝึกด้วยสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิด
การใช้ยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง (VRCP) จะท้าให้มีระดับ
ความอยากลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ VRCP อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อพิจารณาคะแนนการ
ชื่นชอบแอมเฟตามีนก็พบว่าคะแนนการชอบแอมเฟตา
มีนต้่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ VRCP อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ในขณะเดียวกัน พบว่าการใช้แอมเฟ
ตามีนลดลงจากก่อนการทดลองทั ง 2 กลุ่ม [F(1, 58) = 
24.332, p < 0.001] แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มหลัง
การทดลอง [F(1, 58) = 0.908, p = 0.343] ส่วนการศึกษา
ของแซงและคณะ20  พบว่า คะแนนความอยากลดลงหลัง
ได้บ้าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผ่านอินเทอร์เน็ต 
(effect size = −0.402, p = 0.026, 95% Bootstrap CI 
= (−0.638, −0.087)) 
 4. ระยะเวลาในการหยุดเสพในกลุ่มทดลอง 48.8 
(SD=14.7) และกลุ่มควบคุม 41.2 (SD=20.3) ไม่แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=1.45, p=0.16) และ
ความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้สารเสพติด แรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลง ความสามารถแห่งตน และการใช้จ่ายเงิน
กับยาเสพติดในระยะติดตามผลเดือนท่ี 2, 5 และ 8 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิต1ิ6 

 การประเมิน Risk of bias 

 ผู้ วิ จั ยใช้ โปรแกรม Revman 5.4.1 ในการ
วิเคราะห์ประเมิน risk of bias พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มี
อคติน้อย (Low risk of bias) ในส่วนของการสร้างล้าดับ
แบบสุ่ม (Random Sequence Generation) อคติในการ
เลือก (Selection Bias) ท่ีเกิดจากการสร้างล้าดับแบบสุ่ม
ท่ีไม่ เหมาะสมพบว่า มีความเป็นอคติสูง ซึ่ งมี  4 
การศึกษา15,17,18,20 ขาดการสร้างล้าดับการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากการศึกษามีทั งการใช้กลุ่มตัวอย่างท่ี
เป็นผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มผู้ท่ีมีสุขภาพดีเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นได้ยากท่ีจะมี
การสร้างล้าดับการสุ่ม ดังภาพท่ี 2 และ 3 
 การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้ วิจัยใช้แบบ
ประเมิน Jadad scale เนื่องจากงานวิจัยทั งหมดเป็น
งานวิ จั ยแบบการวิ จั ยเชิ งทดลอง (Randomized 
Controlled Trial) ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย
พบว่า 4 การศึกษามีคุณภาพต้่า (low quality)15,17,18,19 
และ 3 การศึกษามีคุณภาพสูง (high quality)16,20,21 ดัง
ตารางท่ี 1 
 ผลการวิเคราะหอ์ภิมาน 
 จากการศึกษางานวิจัยทั ง 7 บทความวิจัย พบว่า
มีการวัดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (EEG, ECG, 
Gal- vanic Skin Response) ความอยากยาเสพติด ความ
เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า การตัดสินใจใน
สถานการณ์เสี่ยง พฤติกรรมการยอมรับความเสี่ยง และ
พฤติกรรมตัดสินใจ ซึ่งมี 4 การศึกษาท่ีมีการวัดผลลัพธ์
ความอยากยา (craving) เป็นผลลัพธ์หลัก และมีเพียง 3 
การศึกษาเท่านั นท่ีรายงานผลการศึกษาเป็นค่าเฉลี่ย 
(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ท่ีสามารถ
น้ามาใช้ในการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เพื่อ
อธิบายประสิทธิผลของโปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัลใน
การส่งเสริมการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า โดยพิจารณา
ผลลัพธ์เป็นความอยากยา (craving) เนื่องจากหากผู้ติด
สารเสพติดแอมเฟตามีนสามารถจัดการกับอาการอยาก
ยา (craving) ของตนเองได้ก็จะท้าให้ความเสี่ยงในการใช้
แอมเฟตามีนซ ้าลดน้อยลง ผู้วิจัยจึงน้าทั ง 3 การศึกษา
มาวิเคราะห์อภิมานโดยรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง (pooled 
data) จ้านวน 271 คน ผลการวิเคราะห์พบว่า ข้อมูลใน
แต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน (Heterogeneity) ไม่
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สามารถน้าผลการศึกษามารวมกันได้ จึงวิเคราะห์โดยใช้ 
Random-effects model เพื่อเปรียบเทียบขนาดของ
ผลลัพธ์ (effect size) ระหว่างสองกลุ่มโดยการแปลง
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มให้เป็นหน่วย
มาตรฐาน (Standardized mean differences : SMD) 
ผลการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า คะแนนความอยากใช้สาร
เสพติดแอมเฟตามีน (craving) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการบ้าบัดด้วยการใช้
เทคโนโลยี เสมือนจริง (VR) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้ าคัญทางสถิ ติ  (SMD = 1.32; 95%CI = -0.32 – 
2.96, p = 0.12; I2 = 97%) (ภาพท่ี 4) แต่อย่างไรก็ตาม
ผลการวิเคราะห์ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าคะแนน
ความอยาก (craving) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากข้อมูลมีความแตกต่างกันสูงมาก 
(Heterogeneity) ผู้วิจัยจึงได้ค้นหาสาเหตุของความ
แตกต่าง (Heterogeneity) ซึ่งพบว่าการศึกษาของแซง 
และคณะ20 เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีติดสารเสพ
ติดแอมเฟตามีนทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในขณะ
ท่ีอีก 2 การศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้
ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพดีเป็นกลุ่มควบคุม เมื่อ
ค้นพบสาเหตุของความแปรปรวนผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์
กลุ่มย่อย (subgroup analysis) โดยรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง (pooled data) จ้านวน 171 คน โดยใช้ Fixed-
effect model เพื่อหาผลต่างของค่าเฉลี่ย (weighted 
mean difference: WMD) ผลการวิเคราะห์อภิมาน 
พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบ้าบัดด้วย
เทคโนโลยีเสมือนจริง (VR) เกิดความอยากยาในการใช้
สารเสพติดแอมเฟตามีน (craving) 4.07 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุมท่ีเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพดี อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิ ติ  (WMD = 4.07; 95%CI = 3.50 – 
4.65, p < 0.001; I2 = 0%) (ภาพท่ี 5) 
 การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ ์
 ผู้ วิ จั ย ตร วจสอบอค ติ จา กกา ร ตี พิ มพ์  
(publication bias) โดยการใช้ funnel plot ซึ่งผลการ
วิเคราะห์พบว่า ค่าท่ีแสดงถึงขนาดอิทธิพลในงานวิจัยท่ี
น้าเข้ามาศึกษามีการกระจายมากและเป็นการกระจายตัว
ท่ีเท่ากัน (equally distributed) รอบค่าเฉลี่ยของขนาด
อิทธิพล  

สรุปและอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล 
 งานวิจัยทั งหมดท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
จ้านวน 7 การศึกษา เป็นการน้าแนวคิด/ทฤษฎี ท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้ามาประยุกต์
ร่วมกับแนวคิดทางด้านเทคโนโลยี เพื่อเป็นการบูรณา
การการบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยแนวคิดท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าประกอบด้วย 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior change 
theory) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) แนวคิดการลดความเสี่ยงของการกลับไปใช้ยา 
(Relapse Prevention) การประเมินตนเองและการ
ก้ ากั บดูแลพฤติกรรม (Self-Monitoring and Self-
Regulation) แนวคิ ดการบ้ าบัดโดยการให้ รางวั ล 
(Contingency management)20 แนวคิดเกี่ยวกับการฝึก
กระบวนการทางความคิด (Cognitive function training) 
ซึ่งครอบคลุมตามทฤษฎีการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า
ของมาลาสและโดโนแวน 22 ท่ีประกอบไปด้วย
องค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สถานการณ์
เส่ียง ทักษะการเผชิญปัญหา ผลกระทบจากการใช้ซ ้า 
และความสามารถในตนเอง ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่มีการน้า
แนวคิด/ทฤษฎีมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมมากกว่า 1 
แนวคิดเนื่องจากการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าเกี่ยวข้อง
กับหลายองค์ประกอบไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ตนเอง การ
รับรู้สถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการใช้ซ ้า การฝึกทักษะต่าง  ๆ
ได้แก่ ทักษะในการเผชิญปัญหา ทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
การควบคุมอารมณ์ ทักษะการสื่อสาร เป็นต้น ซึ่งสิ่ง
เหล่านี ล้วนแล้วแต่มีแนวคิดท่ีแตกต่างกันไม่สามารถใช้
แนวคิดใดแนวคิดหนึ่งในการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัศมน กัลป์ยาศิริ และ
คณะ8 ท่ีพบว่า การบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ไม่สามารถใช้แนวคิดใดแนวคิดหน่ึงเพียงแนวคิดเดียวใน
การบ้าบัดรักษาได้ จ้าเป็นจะต้องใช้แนวคิดท่ีหลากหลาย
ในการบ้าบัดรักษาและจะต้องมีการพัฒนาการ
บ้าบัดรักษาให้ทันสมัยตลอดเวลา ดังนั นจะเห็นได้ว่าการ
บ้าบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดมีความซับซ้อนซึ่งผู้ป่วย
จะต้องได้รับการปรับเปลี่ยนทั งความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม และต้องได้รับการฝึกทักษะต่างๆ ท่ีช่วยใน
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้าจึ งจ้าเป็นจะต้องน้า
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สามารถน้าผลการศึกษามารวมกันได้ จึงวิเคราะห์โดยใช้ 
Random-effects model เพื่อเปรียบเทียบขนาดของ
ผลลัพธ์ (effect size) ระหว่างสองกลุ่มโดยการแปลง
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มให้เป็นหน่วย
มาตรฐาน (Standardized mean differences : SMD) 
ผลการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า คะแนนความอยากใช้สาร
เสพติดแอมเฟตามีน (craving) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการบ้าบัดด้วยการใช้
เทคโนโลยี เสมือนจริง (VR) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้ าคัญทางสถิ ติ  (SMD = 1.32; 95%CI = -0.32 – 
2.96, p = 0.12; I2 = 97%) (ภาพท่ี 4) แต่อย่างไรก็ตาม
ผลการวิเคราะห์ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าคะแนน
ความอยาก (craving) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากข้อมูลมีความแตกต่างกันสูงมาก 
(Heterogeneity) ผู้วิจัยจึงได้ค้นหาสาเหตุของความ
แตกต่าง (Heterogeneity) ซึ่งพบว่าการศึกษาของแซง 
และคณะ20 เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีติดสารเสพ
ติดแอมเฟตามีนทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในขณะ
ท่ีอีก 2 การศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้
ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพดีเป็นกลุ่มควบคุม เมื่อ
ค้นพบสาเหตุของความแปรปรวนผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์
กลุ่มย่อย (subgroup analysis) โดยรวมข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง (pooled data) จ้านวน 171 คน โดยใช้ Fixed-
effect model เพื่อหาผลต่างของค่าเฉลี่ย (weighted 
mean difference: WMD) ผลการวิ เคราะห์อภิมาน 
พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการบ้าบัดด้วย
เทคโนโลยีเสมือนจริง (VR) เกิดความอยากยาในการใช้
สารเสพติดแอมเฟตามีน (craving) 4.07 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุมท่ีเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพดี อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิ ติ  (WMD = 4.07; 95%CI = 3.50 – 
4.65, p < 0.001; I2 = 0%) (ภาพท่ี 5) 
 การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ 
 ผู้ วิ จั ย ตร วจสอบอค ติ จา กกา ร ตี พิ มพ์  
(publication bias) โดยการใช้ funnel plot ซึ่งผลการ
วิเคราะห์พบว่า ค่าท่ีแสดงถึงขนาดอิทธิพลในงานวิจัยท่ี
น้าเข้ามาศึกษามีการกระจายมากและเป็นการกระจายตัว
ท่ีเท่ากัน (equally distributed) รอบค่าเฉล่ียของขนาด
อิทธิพล  

สรุปและอภิปรายผล 
 1. โปรแกรมการบ้าบัดด้วยดิจิทัล 
 งานวิจัยทั งหมดท่ีตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
จ้านวน 7 การศึกษา เป็นการน้าแนวคิด/ทฤษฎี ท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้ามาประยุกต์
ร่วมกับแนวคิดทางด้านเทคโนโลยี เพื่อเป็นการบูรณา
การการบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยแนวคิดท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าประกอบด้วย 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior change 
theory) ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) แนวคิดการลดความเสี่ยงของการกลับไปใช้ยา 
(Relapse Prevention) การประเมินตนเองและการ
ก้ ากั บดูแลพฤติกรรม (Self-Monitoring and Self-
Regulation) แนวคิ ดการบ้ าบัดโดยการให้ รางวั ล 
(Contingency management)20 แนวคิดเกี่ยวกับการฝึก
กระบวนการทางความคิด (Cognitive function training) 
ซึ่งครอบคลุมตามทฤษฎีการป้องกันการกลับไปเสพซ ้า
ของมาลาสและโดโนแวน 22 ท่ีประกอบไปด้วย
องค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ สถานการณ์
เส่ียง ทักษะการเผชิญปัญหา ผลกระทบจากการใช้ซ ้า 
และความสามารถในตนเอง ซึ่งงานวิจัยส่วนใหญ่มีการน้า
แนวคิด/ทฤษฎีมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมมากกว่า 1 
แนวคิดเนื่องจากการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าเกี่ยวข้อง
กับหลายองค์ประกอบไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ตนเอง การ
รับรู้สถานการณ์ท่ีเสี่ยงต่อการใช้ซ ้า การฝึกทักษะต่าง  ๆ
ได้แก่ ทักษะในการเผชิญปัญหา ทักษะการปฏิเสธ ทักษะ
การควบคุมอารมณ์ ทักษะการสื่อสาร เป็นต้น ซึ่งสิ่ง
เหล่านี ล้วนแล้วแต่มีแนวคิดท่ีแตกต่างกันไม่สามารถใช้
แนวคิดใดแนวคิดหนึ่งในการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัศมน กัลป์ยาศิริ และ
คณะ8 ท่ีพบว่า การบ้าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ไม่สามารถใช้แนวคิดใดแนวคิดหน่ึงเพียงแนวคิดเดียวใน
การบ้าบัดรักษาได้ จ้าเป็นจะต้องใช้แนวคิดท่ีหลากหลาย
ในการบ้าบัดรักษาและจะต้องมีการพัฒนาการ
บ้าบัดรักษาให้ทันสมัยตลอดเวลา ดังนั นจะเห็นได้ว่าการ
บ้าบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดมีความซับซ้อนซึ่งผู้ป่วย
จะต้องได้รับการปรับเปลี่ยนทั งความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรม และต้องได้รับการฝึกทักษะต่างๆ ท่ีช่วยใน
การป้องกันการกลับไปเสพซ ้าจึ งจ้าเป็นจะต้องน้า

เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมในการบ้าบัดรักษา ซึ่ง
งานวิจัยส่วนใหญ่ได้บูรณาการการบ้าบัดให้อยู่ในรูปแบบ
ของเทคโนโลยีต่างๆ เช่น การใช้แอปพลิเคชั่น การใช้
แว่นตา 3 มิติ การใช้ไอแพด และการใช้อินเตอร์เน็ต 
เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการบ้าบัด และเพิ่มช่องทาง
ในการเข้าถึง รวมทั งสร้างความเสมือนจริงให้กับผู้บ้าบัด  
โดยแนวคิดทางด้านเทคโนโลยีท่ีน้ามาบูรณาการการ
บ้าบัด ได้แก่ แนวคิดเทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual 
reality) แนวคิดการบ้าบัดด้วยการกระตุ้นสิ่งเร้าใน
สภาพแวดล้อมเสมือนจริง (Virtual Reality Exposure 
Therapy: VRET) แ น ว คิ ด ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร
ติดต่อสื่ อสาร ( Information and communication 
technologies: ICT) แนวคิดการบ้าบัดเพื่อปรับเปลี่ยน
ความคิดโดยการใช้อินเตอร์ เน็ต ( Internet-based 
cognitive behavioral therapy) แนวคิดเทคโนโลยีมือ
ถือและอุปกรณ์พกพาในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
และบริการทางการแพทย ์(mHealth technology) และ
แนวคิดการบ้าบัดโดยใช้ เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์  
(computerized cognition addiction therapy: CCAT) 
ซึ่งแนวคิดเหล่านี สามารถจูงใจให้ผู้ป่วยมีความต้องการ
บ้าบัดรักษา ผู้ป่วยรู้สึกสนุกกับการบ้าบัด อีกทั งยังเป็น

การจ้าลองบริบททางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับแอมเฟตามีนท่ี
ท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงการเผชิญกับเหตุการณ์เสมือนจริงท่ี
กระตุ้นให้เกิดการเสพซ ้าซึ่งมีความจ้าเพาะและสามารถ
กระตุ้นให้เกิดความอยากได้จริง และท้าให้ผู้ติดสารเสพ
ติดแอมเฟตามีนได้เรียนรู้วิธีในการจัดการกับความอยาก
ด้วยตนเอง นอกจากนั นยังมีการฝึกปฏิบัติโดยการใช้
เทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาในลักษณะคล้ายเกมส์โดยการ
ท้าภารกิจท่ีก้าหนดซึ่งภารกิจเหล่านี จะเป็นการน้า
กิจกรรมท่ีเคยท้าในรูปแบบการสอน การบรรยายมาสร้าง
เป็นภารกิจให้อยู่ในรูปแบบของเทคโนโลยีซึ่งมีเนื อหาท่ี
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าเพื่อตอบโจทย์
ปัญหาของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ นโดยผู้ป่วยสามารถบ้าบัดได้
ทุกท่ีทุกเวลา และไม่จ้ากัดจ้านวนครั งในการเข้ามา
เรียนรู้เพื่อฝึกฝนตนเอง ในส่วนของรูปแบบกิจกรรมมี
ค่อนข้างหลากหลาย ซึ่งบางงานวิจัยจัดท้าในรูปแบบ
ต่างๆ ได้แก่ รูปแบบคลิปวีดีโอท่ีมีลักษณะเสมือนจริง 
และรูปแบบภาพยนตร์  3D ส้าหรับผู้ป่วยท่ีก้าลั ง
บ้าบัดรักษาในโรงพยาบาล ส่วนรูปแบบแอฟพลิเคชั่น 
รูปแบบอินเตอร์เน็ตเบส และรูปแบบเกมส์ ส้าหรับผู้ป่วย
ท่ีบ้าบัดรักษาในชุมชน ซึ่งแต่ละรูปแบบสามารถช่วยใน
การเสริมทักษะเพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ ้าได้ 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 กราฟการประเมิน Risk of bias โดยใชโ้ปรแกรม RevMan 5.4.1 
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ภาพที่ 3 สรุป Risk of bias โดยใช้โปรแกรม RevMan 5.4.1 

 

 
 

ภาพที่ 4 ประสิทธผิลของโปรแกรมการบ้าบัดด้วยเทคโนโลยเีสมือนจริงต่อการกระตุ้นความอยาก 
 

 
ภาพที่ 5 การวิเคราะห์กลุ่มย่อย: ผลของโปรแกรมการบ้าบัดด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงต่อความอยาก 



245
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

 
ภาพที่ 3 สรุป Risk of bias โดยใช้โปรแกรม RevMan 5.4.1 

 

 
 

ภาพที่ 4 ประสิทธผิลของโปรแกรมการบ้าบัดด้วยเทคโนโลยเีสมือนจริงต่อการกระตุ้นความอยาก 
 

 
ภาพที่ 5 การวิเคราะห์กลุ่มย่อย: ผลของโปรแกรมการบ้าบัดด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริงต่อความอยาก 

 2. ประสิทธิผลของโปรแกรมในการกระตุ้นให้
เกิดอาการอยากยา (craving) 
 จากการศึกษา 4 การศึกษาที่มีการวัดผลลัพธ์
ความอยากยา (craving) แต่มีเพียง 3 การศึกษา
เท่านั นที่รายงานผลการศึกษาเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ือวิเคราะห์อภิ
มาน (Meta-analysis) โดยรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
(pooled data) จ้านวน 271 คน ซึ่งข้อมูลในแต่ละ
การศึกษามีความแตกต่างกัน (Heterogeneity) จึง
วิเคราะห์โดยใช้ Random-effects model ผลการ
วิเคราะห์อภิมานพบว่า คะแนนความอยากใช้สารเสพ
ติดแอมเฟตามีน (craving) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังได้รับโปรแกรมการบ้าบัดด้วยการใช้
เทคโนโลยีเสมือนจริง (VR) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ (SMD = 1.32; 95%CI = -0.32 – 
2.96, p = 0.12; I2 = 97%) แต่อย่างไรก็ตามผลการ
วิเคราะห์ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่าคะแนน
ความอยาก (craving) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน เนื่องจากข้อมูลมีความแตกต่าง
กันสูงมาก (Heterogeneity) ซึ่งเมื่อพิจารณาในแต่ละ
งานวิ จั ยเ พ่ือค้นหาสาเหตุ ของความแตกต่ าง 
(Heterogeneity) ซึ่งพบว่าการศึกษาของแซง และ
คณะ20 เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ติดสารเสพติด
แอมเฟตามีนทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในขณะ
ที่อีก 2 การศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นบุคคลที่ มีสุขภาพดีเป็นกลุ่ม
ควบคุม เมื่อค้นพบสาเหตุของความแปรปรวนผู้วิจัย
จึ ง ได้ วิ เคราะห์ กลุ่ มย่ อย ( subgroup analysis) 
โดยรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง (pooled data) จ้านวน 
171 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Fixed-effect model 
เ พ่ื อหาผลต่ างของค่ า เฉลี่ ย  (weighted mean 
difference: WMD) ผลการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
บ้าบัดด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง (VR) เกิดความอยาก
ยาในการใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน (craving) 4.07 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เป็นบุคคลที่มีสุขภาพ

ดี อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (WMD = 4.07; 95%CI = 
3.50 – 4.65, p < 0.001; I2 = 0%) การศึกษาแสดงให้
เห็นว่าการเผชิญกับสถานการณ์เสมือนจริงสามารถ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากใช้ยาเสพติดซ ้าแม้จะได้รับการ
บ้าบัดรักษาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วก็ตาม ซึ่งความ
อยาก (craving) เป็นอาการของโรคสมองตดิยาที่จดจ้า
เรื่องราวต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด เมื่อถูก
กระตุ้นจะท้าให้กลับไปเสพซ ้าได้อย่างง่ายดายยากท่ี
จะต้องต้านหากไม่ได้รับการฝึกฝน4 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเฮนเดียนและอุทิส23 ที่พบวา ความ
อยากเป็นปัจจัยส้าคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเสพยา
เสพติดซ ้า (r=0.509, p<0.01) ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถ
จัดการกับความอยากได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะเพ่ิม
โอกาสในการกลับไปเสพซ ้า แต่ในขณะเดียวกันหาก
ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความอยากโดยการใช้
สถานการณ์เสมือนจริงอย่างต่อเนื่องก็สามารถท้าให้
ความอยากในการใชย้าเสพติดลดลงเนื่องจากสมองเริ่ม
จดจ้าพฤติกรรมที่ไม่ได้รับการตอบสนองเมื่อเผชิญกับ
ตัวกระตุ้นด้วยการฝึกด้วยสถานการณ์เสมือนจริง ท้า
ให้ช่วยลดโอกาสการกลับไปเสพซ ้าเมื่อผู้ป่วยจ้าหน่าย
กลับไปสู่ชุมชนและต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของแซงและคณะ20 ที่พบว่า 
การฝึกเผชิญกับสถานการณ์เสมือนจริงอย่างต่อเนื่อง
สามารถลดความอยากในการใช้ยาเสพติดได้อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การปฏิบัติการพยาบาลหรือการบ้าบัดรักษา
ในหัวข้อการป้องกันการกลับไปเสพซ ้าควรส่งเสริมให้
มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรือเทคโนโลยี
เสมือนจริงที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย เช่น คลิปวีดีโอ 
หรือภาพยนตร์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้
เกิดความสมจริงในการเรียนรู้ และรูปแบบกิจกรรม
ดังกล่าวยังสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความอยากใช้
ยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และหากผู้ป่วยได้
เผชิญกับสถานการณ์เสมือนจริงอย่างต่อเนื่องสามารถ
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ลดการตอบสนองต่อความอยากได้อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิ
 2. ควรน้ารูปแบบการบ้าบัดด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนเพ่ือเพ่ิมความ
สมจริงและทันสมัยในการบ้าบัดรักษา 
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ลดการตอบสนองต่อความอยากได้อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิ
 2. ควรน้ารูปแบบการบ้าบัดด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดสารเสพติดแอมเฟตามีนเพ่ือเพ่ิมความ
สมจริงและทันสมัยในการบ้าบัดรักษา 
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 ขอแสดงความขอบคุณ รศ.ดร.ศศิวิมล รัตนศิริ 
ที่ได้กรุณาให้ความรู้และแนวทางในการศึกษาวิจัย 
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี รอง
ผู้อ้านวยการด้านการพยาบาล ที่เป็นส่วนสนับสนุนให้
การพัฒนางานวิจัยในครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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