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บทค ัดย ํอ ภาษาไทย 
 วิสุดา มูลม ี: ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟ

ตามีนของผู๎ติดแอมเฟตามีน. ( THE EFFECT OF BEHAVIORAL SELF-CONTROL TRAINING AND 
TELEPHONE FOLLOW UP PROGRAM ON AMPHETAMINE CONSUMPTION IN PERSONS WITH 
AMPHETAMINE DEPENDENCE) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ, อ.ท่ีปรึกษารํวม : อ. ดร.สุนิศา 
สุขตระกูล 

  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษา 2 กลุํมแบบวัดซ้ํา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 1) การเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพ

แอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์  ในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 2) การเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพทก์ับกลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ ในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง/การดูแลตามปกต ิ2 สัปดาห์ และ 
4 สัปดาห์ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําจํานวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดและเข๎ารับการบําบัดรักษาในแผนกผู๎ปุวยใน
บําบัดผู๎ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี ได๎รับการจับคูํด๎วยเพศ และคะแนนความรุนแรงของการเสพติด
แอมเฟตามีน แล๎วถูกสุํมเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 20 คน กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการบําบัดฯ ที่ผู๎วิจัยพัฒนาข้ึน สํวนกลุํม
ควบคุมได๎รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยได๎แกํ 1) โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์  2) 
แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 3) แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน และ 4) แบบวัดการรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการควบคุมการเสพ
แอมเฟตามีน เครื่องมือทุกชุดผํานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท๎รงคุณวุฒิจํานวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 3 ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธี
ทดสอบซ้ําพบคําสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเทํากับ  .89 และเครื่องมือชุดที่ 4 พบคําสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราคเทํากับ  .82 
วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา  (Repeated ANOVA) และทดสอบคําเฉลี่ยด๎วยวิธี Planned Comparisons 
กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยสรุปได๎ดังน้ี 

1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์  มีการเสพ
แอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ลดลงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ มีการเสพ
แอมเฟตามีนลดลงกวํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ ทั้งในระยะหลังการทดลอง/การดูแลตามปกติ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทค ัดย ํอ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5977306036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: AMPHETAMINE CONSUMPTION, BEHAVIORAL SELF-CONTROL TRAINING, TELEPHONE FOLLOW-UP, 

REGULAR CARE 
 Wisuda Moonmee : THE EFFECT OF BEHAVIORAL SELF-CONTROL TRAINING AND TELEPHONE FOLLOW UP 

PROGRAM ON AMPHETAMINE CONSUMPTION IN PERSONS WITH AMPHETAMINE DEPENDENCE. Advisor: Asst. 
Prof. Penpaktr Uthis, Ph.D. Co-advisor: SUNISA SUKTRAKUL, Ph.D. 

  
This study is a quasi-experimental two groups repeated measures design. The objectives were to compare: 

1) amphetamine consumption in amphetamine relapse clients who received behavioral self-control training and 
telephone follow-up program measured at pre-test (t1), at 2 weeks post intervention (t2), and at 4 weeks post 
intervention (t3), and 2) amphetamine consumption in amphetamine relapse clients who received behavioral self-control 
training and telephone follow-up program and those who received regular care measured at t1, t2, t3. The sample 
consisted of 40 amphetamine relapse clients who met the inclusion criteria and received services at in-patient 
department, Prasrimahabodi hospital, Ubonratchathani province. They were matched-pairs with sex and score on 
severity of dependence and then randomly assigned to the either experimental or control group, 20 subjects in each 
group. The experimental group received the behavioral self-control training and telephone follow-up program and the 
control group received regular care. Research instruments comprised of: 1) the behavioral self-control training and 
telephone follow-up program, 2) demographic questionnaire, 3) Time line follow back assessment, and 4) Self-efficacy 
for control amphetamine use measurement test. All instruments were validated by 5 professional experts. The reliability 
of the 3rd instrument was reported by Pearson Correlation as of .89 and the 4th instrument had Cronbach’s Alpha 
Coefficient reliability of .82. Descriptive statistics, repeated measures analysis of variance (Repeated ANOVA) and planned 
comparisons were used in data analysis. 

Major findins are as follows: 

1. amphetamine consumption in amphetamine relapse clients who received behavioral self-control training 
and telephone follow-up program measured at 2 weeks post intervention and at 4 weeks post intervention was 
significantly lower than that before at p.05; 

2. amphetamine consumption in amphetamine relapse clients who received behavioral self-control training 
and telephone follow-up program measured at 2 weeks post intervention and at 4 weeks post intervention was 
significantly lower than those who received the regular care at p.05. 
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Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

ก ิต ตกิ รรมประก าศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จได๎อยํางสมบูรณ์ด๎วยความกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผู๎ชํวย
ศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ และ อ.ดร.สุนิศา สุขตระกูล ที่ได๎กรุณาเสียสละเวลาอันมีคุณคําให๎คําปรึกษา 
คําแนะนําซ่ึงเป็นประโยชน์อยํางยิ่งในการทําวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี  ตลอดจนชํวยตรวจสอบปรับปรุงแก๎ไข
ข๎อบกพรํองตํางๆ ด๎วยความทุํมเทและเอาใจใสํตลอดมา ผู๎วิจัยซาบซึ้งในความเมตตา ความเสียสละ ความเอื้อ
อาทร ที่ทาํนอาจารย์มอบให๎มาโดยตลอด จึงขอกราบของพระคุณทํานอาจารย์เป็นอยํางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ์ประธานกรรมการสอบ ผู๎ชํวยศาตรา
จารย์ ดร. ณัฐกมล ชาญสาธิตพร กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให๎คําแนะนําและข๎อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์อยํางยิ่งตํอการทําวิทยานิพนธ์เลํมน้ีให๎สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผู๎ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทําน ที่
กรุณาให๎คําปรึกษา และข๎อเสนอแนะในการปรับปรุงเคร่ืองมือที่ใช๎ในการวิจัยคร้ังน้ีให๎มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกทํานที่ได๎ประสิทธิ์ประสาทความร๎ู ประสบการณ์และคําแนะนํา
ตํางๆท่ีเป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาการศึกษาที่ผํานมา ขอขอบพระคุณเจ๎าหน๎าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุก
ทํานที่อํานวยความสะดวกในการติดตํอเอกสารในการดําเนินการวิจัย  ขอกราบขอบพระคุณ คณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และบัณฑิตวิทยาลัยที่กรุณาสนับสนุนทุนการศึกษาในระดับปริญญา
มหาบัณฑิตคร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผู๎อํานวยการ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย หัวหน๎ากลุํมงานและเจ๎าหน๎าที่
กลุํมงานผู๎ปุวยในบําบัดผู๎ติดสุราและสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี ทุกทํานที่
คอยชํวยเหลือและอํานวยความสะดวกในการดําเนินการวิจัยให๎สําเร็จตามวัตถุประสงค์  ตลอดจน
ขอขอบพระคุณผู๎เข๎ารํวมการวิจัยทุกทํานที่ได๎กรุณาเสียสละเวลาและความสุขสบายสํวนตัวมาเข๎ารํวมใน
การศึกษาวิจัย ซ่ึงทุกทํานมีสํวนรํวมและเป็นสํวนสําคัญยิ่งในความสําเร็จคร้ังน้ี 

สุดท๎ายน้ีขอกราบขอบพระคุณ และรําลึกถึงพระคุณของ บิดา มารดา ผู๎ให๎กําเนิดผู๎คอยสนับสนุน
และเป็นแรงใจที่สําคญัยิง่ในความสําเร็จคร้ังน้ี คุณคําและประโยชน์ใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์เลํมน้ี ผู๎วิจัยขอมอบ
แดํบุพการี คณาจารย์ผู๎ประสิทธ์ิประสาทวิชา และทุกทํานที่มีสํวนเก่ียวข๎องในการวิจยัคร้ังน้ี ขอให๎ทํานมีสุขภาพ
กายที่แข็งแรง มีพลังใจที่เข๎มแข็งตํอไป 

  
  

วิสุดา  มูลมี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบันการแพรํระบาดของยาเสพติดมีแนวโน๎มเพิ่มสงูข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะสารแอมเฟตามีน
พบวํา มีผู๎เสพทั่วโลกมากกวํา 37 ล๎านคน (United Nations Office on Drug and Crime, 2019) 
สอดคล๎องกับสถานการณ์การแพรํระบาดของสารเสพติดในประเทศไทย  ดังรายงานของสํานักงาน
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแหํงชาติที่พบวํา ในปี พ.ศ. 2561 มีอัตราเฉลี่ยผู๎เ ข๎ารับการ
บําบัดรักษาอาการติดสารเสพติดสูงถึง 232.4 / 100,000 ประชากร ในจํานวนนี้เป็นผู๎เข๎าบําบัด
อาการติดแอมเฟตามีนสูงที่สุด เชํนเดียวกับสถิติด๎านการบําบัดผู๎ติดสารเสพติดของกระทรวง
สาธารณสุขที่พบวํา ในปีงบประมาณ 2560 มีผู๎เข๎ารับการบําบัดอาการติดสารเสพติดทั่วประเทศเป็น
จํานวนมากถึง 328,983 ราย และเป็นผู๎ใช๎สารเสพติดที่มีอาการทางจิตซึ่งเข๎ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตจํานวน 30,272 ราย สํวนใหญํเป็นผู๎เสพแอมเฟตามีนคิดเป็นร๎อยละ 
65.59 (รายงานประจําปีกรมสุขภาพจิต , 2560) และจากรายงานสถิติผู๎เ ข๎าบําบัดสารเสพติด 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี พบวํา ระหวํางปี พ.ศ. 2557-2561 มีจํานวนผู๎เสพ
แอมเฟตามีนที่เข๎ารับการบําบัดแบบผู๎ปุวยในเพิ่มมากข้ึน โดยมีจํานวนทั้งสิ้น 107,112, 129, 153 
และ 201 ราย ตามลําดับ และจากรายงานการรบัไว๎รักษา (Admit) ใน 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 
2562 พบวํา มีผู๎เสพแอมเฟตามีนเข๎ารับการบําบัดแบบผู๎ปุวยในแล๎วกวํา 162 ราย (รายงานเวช
ระเบียนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ, 2562) ซึ่งแสดงให๎เห็นถึงปัญหาสถานการณ์ความรุนแรงการ
เจ็บปุวยที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนที่เพิ่มสูงข้ึน  
 จากรายงานผลการสํารวจครัวเรือนประเทศไทย (National Household Survey) โดย
องค์กรวิชาการสารเสพติด สํานักงานคณะกรรมการปอูงกันและปราบปรามยาเสพติดแหํงชาติ ปี พ.ศ. 
2560 ได๎ทําการสํารวจข๎อมูลในด๎านประชากรพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนสวํนใหญํเป็นเพศชายวัยผู๎ใหญํ
ตอนต๎น มีอายุระหวําง 26-34 ปี มีอาชีพเป็นผู๎ใช๎แรงงานมากที่สุด คิดเป็นร๎อยละ 53.9 โดยจําแนก
ตามสาขาอาชีพ ได๎แกํ ลูกเรือประมง แรงงานกํอสร๎าง เกษตรกร คนขับรถ อาชีพบริการในสถาน
เริงรมย์ รองลงมาเป็นกลุํมนักเรียนนักศึกษา ร๎อยละ 28.27 และกลุํมอาชีพอื่นๆ ได๎แกํ ค๎าขาย ศิลปิน 
และพนักงานบริษัท ร๎อยละ 17.8 ผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีนทําให๎ผู๎เสพมีสุขภาพทรุดโทรม 
เกิดโรคแทรกซ๎อนได๎งําย มีอาการทางจิตประสาท หวาดระแวง คลุ๎มคลั่ง (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี , 
2554) นอกจากนี้ยังทําให๎เกิดปญัหาสังคมตํางๆ ตามมา เชํน ปัญหาอาชญากรรม การกํอความรุนแรง 
การกระทําที่ผิดกฎหมายเป็นต๎น สํวนในด๎านผลกระทบทางเศรษฐกิจนั้นพบวํา รัฐบาลต๎องใช๎
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งบประมาณในการพัฒนาประเทศจํานวนมากเพื่อปราบปรามทั้งผู๎ค๎าและผู๎เสพรวมถึงการบําบัดผู๎ติด
สารเสพติด นอกจากนี้ผู๎เสพแอมเฟตามีนสวํนใหญํนั้นเป็นเยาวชนและคนวัยทํางานซึ่งเป็นกําลังหลักที่
สําคัญในการพัฒนาประเทศชาติ ทําให๎ขาดแรงงานที่มีประสิทธิภาพและได๎ผลผลิตที่ลดลง สํงผลตํอ
การเติบโตด๎านเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ (สํานักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด
แหํงชาติ, 2560) 
 แอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธ์ิกระตุ๎นระบบประสาทสํวนกลาง (Amphetamine 
type Stimulant: AST)  ซึ่งทําหน๎าที่ในการควบคุมสมองสํวนคิดและสมองสํวนอยากรวมถึงการ
ถํายทอดความรู๎สึก การออกฤทธ์ิจะข้ึนอยูํกับปริมาณและระยะเวลาในการใช๎ เมื่อเสพเข๎าสูํรํางกายจะ
ไปออกฤทธ์ิกระตุ๎นสมองสํวนกลางให๎มีความตื่นตัว สดช่ืน แจํมใส จิตใจสบาย กระปรี้กระเปรํา เพิ่ม
พลังได๎มากกวําปกติ ชํวยลดอาการอํอนเพลีย (วิโรจน์ วีระชัยและคณะ, 2545) เมื่อเสพอยํางตํอเนื่อง
เป็นระยะเวลานานแอมเฟตามีนจะไปทําลายสมองสํวนคิด (Cerebral cortex) ทําให๎ความสามารถใน
การคิดวิเคราะห์เหตุผลตํางๆ สูญเสียไป และกระตุ๎นสมองสํวนอยาก (Limbic System) ซึ่งเป็น
ศูนย์กลางในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ให๎หลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) ซึ่งเป็น
สารสื่อความสุขออกมามากกวําปกติ ทําให๎ผู๎เสพเกิดความรู๎สึกเป็นสุขพึงพอใจจนเกิดเป็นความเคยชิน 
และฝังจําในลักษณะถูกวางเงื่อนไข เกิดการเรียนรู๎วําสมองต๎องได๎รับการตอบสนองด๎านความสุขโดย
การใช๎ยาเสพติดตามที่เคยได๎รับมาซึ่งเป็นอาการเสพติดทางใจ แตํเมื่อแอมเฟตามีนหมดฤทธ์ิระดับโด
ปามีนในสมองจะลดลงผู๎เสพจะรู๎สึกอํอนเพลีย สับสน กระวนกระวาย เรียกวําเกิดอาการถอน 
(Withdrawal) ต๎องหาแอมเฟตามีนมาเสพอีกเพื่อลดอาการดังกลําว (วรัญญา จิตรผํอง, 2552) เมื่อมี
การเสพแอมเฟตามีนอยํางตํอเนื่องการทํางานของสมองจะเปลี่ยนไปจากเดิม โดยสมองสํวนอยากจะมี
อิทธิพลเหนือสมองสํวนคิด ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนขาดความยับยั้งช่ังใจและขาดการใช๎ความคิดที่
เป็นเหตุเป็นผล ไมํสามารถควบคุมความรู๎สึกอยากเสพแอมเฟตามีนของตนได๎ เกิดการแสวงหาแอมเฟ
ตามีนมาเสพจนก๎าวเข๎าสูํสถานะของผู๎ติดสาร (อภินันท์ อรํามรัตน์ และชัยศิริ อังกุระวรานนท์ , 2553) 
และหากยังไมํเลิกเสพก็จะทําให๎เกิดอาการทางจิตประสาทและเป็นโรคจิตจากสารเสพติดในที่สุด 
(มนัส สุนทรโชต ิและเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2556) 
 การเสพแอมเฟตามีน (Amphetamine Consumption) หมายถึง การกระทําที่บุคคลมีการ
รับสารแอมเฟตามีนเข๎าสูํรํางกายด๎วยวิธีการกิน การฉีด การสูบ หรือ การสูดดมควัน เพื่อให๎ได๎ฤทธ์ิ
จากสารนั้น ผู๎เสพแอมเฟตามีนถือผู๎เป็นผู๎ปุวยที่ต๎องได๎รับการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติดตาม
พระราชบัญญัติยาเสพติด  โดยระบบการบําบัดผู๎ติดยาเสพติดในประเทศไทยนั้นแบํงออกเป็น 3 
ระบบได๎แกํ 1) ระบบสมัครใจ 2) ระบบต๎องโทษ และ 3) ระบบบังคับบําบัด (อารี สุภาวงศ์, 2559) ผู๎
เสพแอมเฟตามีนที่ถูกนําเข๎าสูํระบบการบําบัดมักถูกนํามาด๎วยอาการที่เกี่ยวกับความผิดปกติในการ
ทํางานของสมองซึ่งสํงผลตํอพฤติกรรมที่ถือเป็นภาวะทางจิตเวชฉุกเฉิน เชํน พฤติกรรมก๎าวร๎าว  
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หวาดระแวง หูแวํว ประสาทหลอน ฆําตัวตาย และทําร๎ายตนเองและผู๎อื่น ซึ่งอาการเหลําน้ีเป็นอาการ
ทางจิตที่อาจกํอให๎เกิดอันตรายตํอผู๎เสพแอมเฟตามีน ครอบครัว และชุมชน จึงจําเป็นต๎องได๎รับการ
บําบัดรักษาทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจควบคํูกันไป (บุปผา บุญญามณี และคณะ 2558) โดยการ
บําบัดรักษาจะแบํงออกเป็น 4 ระยะคือ 1) ระยะเตรียมการบําบัด (Pre-Admission) เป็นการศึกษา
ประวัติข๎อมูลตํางๆ ทั้งจากผู๎เสพแอมเฟตามีนและครอบครัว เพื่อให๎คําแนะนํา ชักจูง และกระตุ๎นให๎
เกิดความตั้งใจในการรักษา 2) ระยะถอนพิษสารเสพติด (Detoxification) เป็นการรักษาผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนด๎วยยาและสารน้ําตํางๆ เพื่อให๎พ๎นอันตรายจากระยะถอนพิษ (Amphetamine withdrawal) 
3) การบําบัดฟื้นฟูทางสมรรถภาพ (Rehabilitation) เป็นการบําบัดด๎วยโปรแกรมการบําบัดทางจิต
สังคมรูปแบบตํางๆ เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดความเข๎มแข็งทางจิตใจ สามารถปรับเปลี่ยน
บุคลิกภาพและพฤติกรรมรวมถึงจัดการปัญหาการใช๎สารเสพติดของตนเมื่อกลับคืนสูํชุมชนได๎ และ 4) 
ระยะการติดตามตํอเนื่อง (After-Care) เป็นการติดตามดูแลหลังผํานกระบวนการบําบัดรักษาทั้ง 3 
ข้ันตอน เพื่อให๎คําปรึกษา แนะนํา และให๎กําลังใจไมํให๎ให๎หวนกลับไปใช๎สารเสพติดซ้ําอีก (กุสุมา แสง
เดือนฉาย และคณะ 2544)  

การทบทวนความสําเร็จด๎านการบําบัดรักษาผู๎ติดสารเสพติดของ กรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 
2561 พบวํา หลังจําหนํายจากการบําบัดรักษาทุกระบบผู๎เสพแอมเฟตามีนสํวนใหญํสามารถหยุดเสพ
แอมเฟตามีนได๎เฉลี่ยตํอเนื่อง 3 เดือนแตํทั้งนี้ยังพบวํา ยังมีผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีปัญหาอาการเสพติด
ที่รุนแรงยังคงมีการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําจนต๎องนําเข๎าสูํกระบวนการบําบัดรักษาซ้ําแล๎วซ้ําอีก
เชํนเดียวกับข๎อมูลรายงานด๎านการบําบัดรักษาของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่พบวํา ยังมีคงผู๎เสพแอมเฟตามีนที่ผํานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติดแล๎วกลับไปเสพแอมเฟ
ตามีนซ้ําจนกลับเข๎ามารักษาซ้ําภายใน 1 เดือนเชํนกัน และจากรายงานสถิติการบําบัดรักษาผู๎ติดสาร
เสพติดของสถาบันบําบัดรกัษาและฟืน้ฟูผู๎ติดยาเสพติดแหํงชาติบรมราชชนนีที่พบวํา ในปีงบประมาณ 
2561 มีผู๎เสพแอมเฟตามนีที่กลบัมารักษาซ้าํ คิดเป็นร๎อยละ 59.34 ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา การกลับเสพซ้ํา 
(Relapse) นั้นยังคงเป็นปัญหาหลักที่สงํผลตํออตัราความสําเร็จในการบาํบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู๎ติดสารเสพติดในประเทศไทย และการเสพซ้ําเป็นปัญหาสําคัญที่พบได๎บํอยในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีน เนื่องจากผู๎ปุวยจะมีอาการติดที่รุนแรงและซับซ๎อนมากยิ่งข้ึนดังนั้น จึง
จําเป็นที่พยาบาลจิตเวชต๎องหาแนวทางการบําบัดดูแลที่มีประสิทธิภาพเพื่อปูองกันไมํให๎ผู๎ปุวยกลุํมนี้
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา ลดอันตรายจากการเสพแอมเฟตามีนสามารถกลับไปใช๎ชีวิตในสังคมได๎
ตามปกติและไมํกลับรักษาซ้ํา 
 ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา หมายถึง ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่ผํานการบําบัดรักษาอาการเลิกสารเสพ
ติดแล๎วสามารถหยุดการเสพแอมเฟตามีนได๎ในชํวงระยะเวลาหนึ่ง และมีการหวนกลับไปเสพแอมเฟ
ตามีนอีกครั้งจนติดซ้ําและไมํสามารถที่จะเลิกเสพได๎เอง (นิภาวัลย์ บุญทับถม , 2551) ซึ่งจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมถึงสาเหตุปัจจัยที่ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่จําหนํายออกจากโรงพยาบาลภายหลัง
ได๎รับการบําบัดรักษาแล๎ว ยังมีการเสพแอมเฟตามีนซ้ําอยูํอยํางตํอเนื่องนั้น Marlatt and Gordon 
(1985) สรุปวําประกอบด๎วย 3 ปัจจัยหลักคือ 1) ปัจจัยด๎านชีวภาพ (Biological Factor)  ได๎แกํ 
พันธุกรรม การออกฤทธ์ิของสารตํอสมองที่ทําให๎เกิดอาการเสพติด  2) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
(Personal Factor) ได๎แกํ ขาดทักษะการแก๎ปัญหาและการเผชิญความเครียดที่ เหมาะสม มี
บุคลิกภาพอํอนไหว ชักจูงได๎งําย ขาดแรงจูงใจในการเลกิสารเสพติด มีการรับรู๎ความสามารถในตนเอง
ต่ํา และขาดการควบคุมตนเอง  และ 3) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Environment Factor) ได๎แกํ 
อาศัยอยูํในแหลํงแพรํระบาดสารเสพติด ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือบุคคลใกล๎ชิด โดยพบวํา 
การขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง (Loss of Self-control) เป็นข้ันตอนหนึ่งของ
กระบวนการกลับเสพซ้ํา (Relapse) ที่ผลักดันให๎ให๎ผู๎ติดสารเสพติดกลบัไปสูํกลุํม สถานที่ หรือสิ่งที่ทํา
ให๎เสพติดอีกครั้ง (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2548) สอดคล๎องกับผลกการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนวํา 
ผู๎ติดสารเสพติดที่มีการควบคุมตนเองในระดับที่สูงจะสามารถควบคุมความรู๎สึกและยับยั้งตนเองไมํให๎
มีพฤติกรรมที่ยุํงเกี่ยวกับยาเสพติดได๎มากกวําผู๎ที่มีการควบคุมตนเองระดับต่ํา (สิรภัทธ โสตถิยาภัย, 
2545; วราภรณ์ กุประดิษฐ์, 2551; สุพร ชินะเกตุ, 2553; อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, และ ประภา ยุทธ
ไตร, 2557; ณัฐธิดา เดชมิตร, 2559)  
 ปัจจุบันแนวทางการบําบัดทางจิตสังคมที่นํามาใช๎กับผู๎ติดแอมเฟตามีนในประเทศไทยนั้นมี
หลากหลาย เชํน การให๎คําปรึกษาและคําแนะนําแบบสั้น (Brief intervention: BI, Brief Advice: 
BA) เพื่อให๎ทราบถึงความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการใช๎สารเสพติด (สุพรรณี อุตสํา, 2556) การ
สัมภาษณ์และบําบัดโดยการเพิ่มแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI and Motivational 
Enhancement Therapy: MET) ในกลุํมผู๎ปุวยที่ขาดแรงจูงใจและยังลงัเลใจที่จะเลิกสารเสพติด (นัน
ทา ชัยพิชิตพันธ์, 2558) การบําบัดทางความคิดพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 
เพื่อให๎เกิดการปรับความคิดใหมํที่ถูกต๎องในกลุํมที่มีความคิดบิดเบือนเกี่ยวกับการใช๎สารเสพติด (ธมล
ชนก สํงแสง และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) และการปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse Prevention: 
RP) ซึ่งแม๎จะพบวําการบําบัดทั้งหมดที่กลําวข๎างต๎นมีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมการเสพแอมเฟ
ตามีนได๎  แตํภายหลังการบําบัดและเมื่อต๎องกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน พบวําผู๎ปุวยสํวนใหญํมีการ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา โดยเฉพาะในระยะที่มีความเสี่ยงสูงคือ 6-20 สัปดาห์ หลังผํานพ๎นการ
บําบัดอาการติดสารเสพติด ซึ่งเป็นระยะฟันฝุาอุปสรรคบนเส๎นทางการเลิกยา ซึ่งผู๎ปุวยจะเริ่มรู๎สึก
หมดแรงที่จะตํอสู๎กับอุปสรรคตํางๆ มีอารมณ์เฉยเมย ซึมเศร๎า เบื่อหนําย ไมํมีความสุข หงุดหงิดงําย 
มีปัญหาสัมพันธภาพกับคนรอบข๎าง ไมํมีการจัดตารางชีวิตประจําวัน มีอาการอยากยาเกิดข้ึนอีก จึงมี
โอกาสกลับไปใช๎แอมเฟตามีนซ้ําได๎สูงโดยอาจเสพในปริมาณที่มากข้ึน หรือมีการใช๎นานกวําที่ตั้งใจไว๎ 
เนื่องจากขาดทักษะในการควบคุมตนเอง (Self-control) (นภัสสร รังสิเวโรจน์ , 2556) อัน
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ประกอบด๎วย ขาดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (Awareness) ทําให๎ไมํ
สามารถกําหนดเปูาหมายในการแก๎ไขปัญหา (Goal-setting) และไมํสามารถลงมือปฏิบัติเพื่อให๎เกิด
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค์ของตนเองได๎ ( Intervention) โดยเฉพาะไมํเมื่อสามารถ
จัดการกับอาการอยากยาทีเ่กิดข้ึน (Caving) จึงเกิดการหวนกลับไปเสพแอมเฟตามีนจนติดซ้ําเป็นเหตุ
ให๎ต๎องกลับเข๎าสูํระบบการบําบัดซ้ําอีก (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา การควบคุมตนเอง (self-control) เป็นปัจจัยที่มีผลตํอ
การปฏิเสธและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดของผู๎ติดสารเสพติด (วราภรณ์ กุประดิษฐ์ , 
2551; ณัฐธิดา เดชมิตร, 2559; ฐิตวันท์ หงษ์กิตติยานนท์, 2562) แตํผู๎ปุวยสํวนใหญํยังขาดทักษะที่
จําเป็นน้ี  ดังนั้น จึงจําเป็นต๎องพัฒนาทักษะด๎านการควบคุมตนเอง (Self-control) เพื่อให๎ผู๎เสพแอม
เฟตามีนเกิดความเช่ือมั่น (Sense of self) และรับรู๎ถึงความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
นําไปสูํความต๎องการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดที่เป็นปัญหา (Sense of will) 
เกิดการกําหนดเปูาหมายและลงมือปฏิบัติเพื่อกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎  
โดยมีผู๎บําบัดทําหน๎าที่ให๎คําแนะนํา สํงเสริม ช้ีแนะแนวทาง เพื่อให๎สามารถลด ลด ละเว๎น และยุติการ
ใช๎สารเสพติดนั้นได๎ตามที่มุํงหวัง ซึ่งรูปแบบการบาํบัดมคีวามยืดหยุํนตามศักยภาพของผู๎ปุวย ที่เน๎นให๎
ผู๎ปุวยเป็นผู๎กําหนดเปูาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและเลือกวิธีการตํางๆ เพื่อให๎
บรรลุเปูาหมายด๎วยตนเอง จึงมีความเหมาะสมสําหรับผู๎ติดแอมเฟตามีนที่ต๎องอาศัยการปรับ
พฤติกรรมในระยะยาว ดังนั้น แนวคิดการบําบัดโดยการควบคุมตนเอง (Self-control: SC) จึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึง่ที่จะสามารถชํวยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช๎สารเสพติด
ของตนได๎ เพราะเมื่อบุคคลรู๎จักการควบคุมตนเองจะสามารถเข๎าใจและได๎เรียนรู๎เงื่อนไขของผลการ
กระทํา รวมถึงเกิดการรับรู๎ความสําเร็จที่กําหนดได๎ด๎วยตนเอง ทําให๎สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมที่
เหมาะสมและคงไว๎ซึ่งการปฏิบัติที่ตํอเนื่องได ๎  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา ผู๎เสพติดแอมเฟตามีนนั้นถือเป็นผู๎ปุวยโรคทางสมองเรื้อรัง
อยํางหนึ่งซึ่งเป็นกลุํมอาการด๎านความผิดปกติทางพฤติกรรม (Behavioral Syndrome) และยังคงมี
ปัญหาด๎านการควบคุมพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดเมื่อกลับไปสูํชุมชนจากพยาธิสภาพของโรคสมอง
ติดยาที่ทําให๎ผู๎เสพเกิดความสขุจากการใช๎สารเสพติดในลักษณะการฝังจํา ทําให๎มีความต๎องการใช๎สาร
อยํางตํอเนื่อง (วิโรจน์ สุํมใหญํ, 2543) ผู๎ปุวยเสพติดแอมเฟตามีนเหลํานี้จึงจําเป็นต๎องได๎รับการปรับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยการเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการใช๎สารเสพติดเพื่อลด
ผลกระทบและการเจ็บปุวยตํางๆ ที่เกิดการเสพแอมเฟตามีนได๎  ซึ่งในตํางประเทศพบวํา Hester 
(2003) ได๎พัฒนาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-control training : 
BSCT) เพื่อใช๎เป็นการบําบัดทางจิตสังคมสําหรับสํงเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองของผู๎ใช๎
แอลกอฮอล์ ในโปรแกรมประกอบด๎วยการฝึกทักษะการควบคุมตนเองที่จําเป็น 7 ทักษะ ได๎แกํ 1) 
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การตั้งเปูาหมาย (Goal setting) 2) การฝึกกํากับตนเอง (Self-monitoring) 3) การจัดการการ
บริโภค (Managing consumption) 4) การวิเคราะห์และจัดการพฤติกรรมตนเอง (Analyzing and 
managing behavior) 5) การให๎รางวัลเมื่อบรรลุเปูาหมาย (Rewarding goal attainment) 6) การ
เรียนรู๎ทักษะการเผชิญความเครียดแบบตํางๆ (Learning alternative coping skills) และ7) การ
ปูองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา (Relapse prevention) ซึ่งพบวําชํวยให๎ผู๎ติดแอลกอฮอล์ลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ลงได๎เมื่อต๎องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงตํางๆ ที่ทําให๎กลับไปดื่มซ้ํา โดยเฉพาะภายหลังจากที่
ผู๎ปุวยได๎รับการบําบัดแบบผู๎ปุวยในเสร็จสิ้นและต๎องกลับไปดําเนินชีวิตจริงในชุมชน ซึ่งต๎องเผชิญกับ
ปัจจัยเสี่ยงตําง ๆ ตํอการกลับไปเสพซ้ํา ซึ่งแนวคิดน้ีสามารถนําไปประยุกต์ใช๎ในการบําบัดอาการติด
สารเสพติดของผู๎ติดสารเสพติดกลุํมอื่นรวมถึงกลุํมผู๎ปุวยโรคทางจิตเวชที่มีปัญหาด๎านพฤติกรรมได๎
ด๎วย เชํนเดียวกับผลการศึกษาในประเทศไทยของ สิรภัทร โสตถิยาภัย (2545) วราภรณ์ กุประดิษฐ์ 
(2551) และฐิตวันต์ หงส์กิติยานนท์ (2562) ที่ใช๎แนวคิดการบําบัดโดยการควบคุมตนเองมาพัฒนา
ทักษะในการปูองกันหลีกเลี่ยงการใช๎สารเสพติดของเยาวชน ซึ่งประสิทธิผลหลังการบําบัดพบวํ า 
สามารถสํงเสรมิใหวั๎ยรุํนที่เสพแอมเฟตามนีลดการเสพแอมเฟตามีนลงได๎ ซึ่งผู๎ศึกษาได๎ให๎ข๎อเสนอแนะ
เรื่องการบําบัดโดยการฝึกควบคุมตนเองวําควรมีการฝึกทักษะและติดตามผลการควบคุมตนเองที่
ตํอเนื่องไปถึงในระยะกลับคืนสูํชุมชนเพื่อให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงถึงระดับพฤติกรรม สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ ชาตรี ชัยนาคินทร์ และคณะ (2560) พบวําหลังสิ้นสุดกระบวนการบําบัดรักษาอาการ
ติดสารเสพติดจากสถานบําบัด ผู๎ปุวยยังคงมีความเสี่ยงในการกลับไปใช๎เสพซ้ําได๎อีก จึงยังจําเป็นต๎อง
มีมีกิจกรรมกระตุ๎นติดตามผู๎ปุวยภายหลังการบําบัดที่ตํอเนื่องในระยะกลับคืนสูํสังคมด๎วย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมในตํางประเทศเกี่ยวกับการดูแลตํอเนื่องในระยะกลับสูํชุมชน
ของกลุํมผู๎ติดสารเสพติด พบวํา McKay (2005) ใช๎การดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์เพื่อติดตามการ
บําบัดผู๎ที่ติดสุราและโคเคน แล๎วทําให๎ผู๎ที่มีแนวโน๎มในการกลบัไปใช๎สารเสพติดซ้าํสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและลดการเสพแบบเป็นอันตรายลงได๎ และยังคงพฤติกรรมที่ดีนั้นในการติดตามระยะยาว
ถึง 24 เดือน เชํนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยของ ทินกรณ์ วงศ์ประการันย์ (2552) ญาดา            
บุตรปัญญา เพ็ญพักตร์ อุทิศ และ สุนิศา สุขตระกูล (2559) ที่ใช๎การติดตามทางโทรศัพท์ในการ
กระตุ๎นแรงจูงใจเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์ในผู๎ติดแอลกอฮอล์  ซึ่งพบวํา ชํวยให๎ผู๎ติดแอลกอฮอล์
สามารถลดการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองลงได๎อยํางตํอเนื่อง ทั้งนี้ เนื่องจากการติดตามเพื่อให๎เกิด
ความตํอเนื่องในการบําบัดโดยใช๎โทรศัพท์ พบข๎อดี คือ มีความสะดวกรวดเร็ว คลํองตัว ประหยัด
คําใช๎จําย ชํวยลดการเผชิญหน๎า และสามารถติดตามได๎บํอยครั้งกวําการให๎ผู๎ปุวยเข๎ามาพบตามนัดที่
สถานบริการทางสุขภาพ (Make et al., 2010)  
 ปัจจุบันรูปแบบการติดตามเพื่อดูแลตํอเนื่องในกลุํมผู๎ใช๎สารเสพติดในระยะกลับสูํชุมชนของ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต มีการดําเนินการหลายวิธี ตัวอยํางเชํน ระบบการติดการหลังการ
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จําหนํายผู๎เสพแอมเฟตามีนของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจะมีการติดตาม
ผู๎ปุวยโดยคลินิกบําบัดยาเสพจิตกลุํมงานการพยาบาลจิตเวชผู๎ปุวยนอก ใน 2 ลักษณะคือ การติดตาม
ผู๎ปุวยยาเสพติดหลังจําหนํายแบบทั่วไป  และการติดตามผู๎ปุวยยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตํอการกํอ
ความรุนแรง (Serious of Mental illness to Violence) ซึ่งจะใช๎การติดตามทางโทรศัพท์เป็นลําดับ
แรกเพื่อติดตามให๎ผู๎ปุวยมารบับริการตํอเนื่อง และการสํงจดหมายติดตามทางไปรษณีย์เมื่อไมํสามารถ
ติดตํอผู๎ปุวยหรือญาติทางโทรศัพท์ได๎ และเมื่อดําเนินการด๎วยการติดตามใน 2 วิธีดังกลําวแล๎วพบวํา 
ยังไมํสามารถติดตามอาการหลังจําหนํายและนําผู๎ปุวยมารับบริการที่ตํอเนื่องได๎ จะดําเนินงานเพื่อ
ประสานกลุํมงานจิตเวชชุมชนรวมถึงโรงพยาบาลในเครือขํายที่รับดูแลสํงตํอผู๎ปุวยเพื่อประเมินปัญหา
เป็นรายกรณีและติดตามลงเยี่ยมบ๎านเป็นลําดับถัดไป จะเห็นได๎วําในระบบบริการปกติ การติดตาม
ทางโทรศัพท์ (Telephone Follow-up) เป็นเพียงการติดตามให๎ผู๎ปุวยมารับบริการที่ตํอเนื่องตามนัด
เทํานั้น ยังไมํมีการใช๎โทรศัพท์เป็นสํวนหนึ่งของโปรแกรมการบําบัดเพื่อให๎เกิดความตํอเนื่องของการ
ดําเนินกิจกรรมการพยาบาลจากโรงพยาบาลไปในระยะกลับสูํชุมชนที่ชัดเจน  
 จากชํองวํางที่พบข๎างต๎น ด๎วยเหตุน้ีผู๎วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจนํา
โปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเอง ตามแนวคิดของ Hester (2003) มาประยุกต์ใช๎เพื่อสํงเสริม
ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ํากํอนได๎รับการจําหนํายออกจาก
โรงพยาบาล รํวมกับการออกแบบให๎การติดตามทางโทรศัพท์ตามแนวคิดของ McKay (2005) เป็น
สํวนหนึ่งในโปรแกรมการบําบัด เพื่อให๎ผู๎ เสพแอมเฟตามีนที่ได๎รับการจําหนํายจากระบบการ
บําบัดรักษาแบบผู๎ปุวยใน ได๎รับให๎คําแนะนํา ชํวยเหลือ สนับสนุนแนวทางในการควบคุมการเสพแอม
เฟตามีนที่สอดคล๎องกับการดําเนินชีวิต จนเกิดความสามารถและความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติเพื่อ
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนและจัดการปัญหาการใช๎สารเสพติดของตนเองได๎อยํางตํอเนื่องในระยะ
กลับสูํชุมชน ซึ่งเป็นระยะที่มีความเสี่ยงสูงตํอการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา โดยคาดวําโปรแกรมที่
พัฒนาข้ึนจะชํวยให๎ผู๎ปุวยสามารถควบคุมตนเองไมํให๎กลับไปใช๎สารแอมเฟตามีนซ้ําได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ นําไปสูํการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการเจ็บปุวยที่อาจเกิดตามมาจากการใช๎สาร           
แอมเฟตามีนตามมาได ๎ 
 
ค าถามการวิจัย 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทีไ่ด๎รับโปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ในระยะเวลาที่ตํางกันมีการเสพแอมเฟตามีนแตกตํางกันหรือไมํ อยํางไร 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและ
การติดตามทางโทรศัพท์กับกลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ ในระยะเวลาที่ตํางกันมีการเสพแอมเฟตา
มีนแตกตํางกันหรือไมํ อยํางไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์กับกลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติในระยะกํอน
การทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา สาเหตุสําคัญที่ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่ผํานการรักษา
มาแล๎วยังคงกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําจนต๎องกลับมาเข๎ามาสูํระบบการบําบัดรักษาซ้ําอีก ( Re-
admit) นั้นเกิดจากการขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง (Lack of self-control) ตํอการใช๎
สารเสพติดกลําวคือ ผู๎ปุวยไมํสามารถที่จะเลิกเสพหรือควบคุมการใช๎ในด๎านของปริมาณได๎ (พันธ์ุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย์, 2557; ชาญชัย ธงพานิชย์, 2558) เมื่อต๎องกลับไปเจอกบัตัวกระตุ๎นปัจจัยเสี่ยงตํางๆ
ในชุมชน ทําให๎หวนกลับไปเสพแอมเฟตามีนจนติดซ้ําไมํสามารถที่จะเลิกเสพได๎เอง และต๎องกลับสูํ
ระบบการบําบัดรกัษาอีกครัง้ ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนวํา“การควบคุมตนเอง” 
(self-control) เป็นกระบวนสําคัญของการกลับไปเสพติดซ้ําและมีอิทธิพลเช่ือมโยงกับพฤติกรรมการ
ใช๎สารเสพติดของบุคคล (สิรภัทธ โสตถิยาภัย, 2545; วราภรณ์ กุประดิษฐ์, 2551; สุพร ชินะเกตุ, 
2553; อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, และ ประภา ยุทธไตร, 2557; ณัฐธิดา เดชมิตร , 2559) โดยผู๎ที่ขาด
ความสามารถในการควบคุมตนเองจะทําให๎เกิดพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดสูงข้ึนตามมา ดังนั้น การ
ฝึกทักษะการควบคุมตนเอง (Self-control) อยํางมีประสิทธิภาพ จึงเป็นปัจจัยสําคัญที่จะสํงผลให๎ผู๎
เสพแอมเฟตามีนเกิดรับรู๎ถึงความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ในการที่จะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและสามารถควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ ลดปัญหาการเจ็บปุวย
ที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีน ผู๎วิจัยจึงสนใจนําการบําบัดโดยการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
(Behavioral Self-control Training: BSCT) ตามแนวคิดของ Hester (2003) และแนวคิดการดูแล
ตํอเนื่องทางโทรศัพท์ของ McKay (2005) รํวมถึงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการควบคุม
ตนเองอื่นๆ มาประยุกต์ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีเปูาหมายเพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ เสพแอมเฟตามีนที่มี
ปัญหาการกลับเสพซ้ํา ซึ่งได๎รับการรักษาแบบผูป๎ุวยในเกดิความสามารถในการควบคุมการเสพแอมเฟ
ตามีนกํอนจําหนําย และนําทักษะที่ได๎เรียนรู๎ไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงตํอเมื่อกลับสูํชุมชน ผํานการ
ติดตามทางโทรศัพท์ในชํวงระยะเวลา 1 เดือน หลังจําหนํายจากโรงพยาบาล ซึ่งถือเป็นชํวงเวลาที่ยังมี
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ความเสี่ยงสูงในการที่ผู๎ปุวยจะมีการกลับไปเสพแอมเฟตามีนใหมํจนเกิดการเสพติดซ้ําและอาจต๎อง
กลับเข๎าสูํกระบวนการบําบัดรักษาอีก 

โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนครั้งนี้ประกอบด๎วยการพัฒนาให๎ผู๎ปุวยเกิดทักษะการควบคุมตนเอง 7 
ทักษะตามแนวคิดของ Hester (2003) ได๎แกํ 1) การตั้งเปูาหมายเพื่อควบคุมการเสพ (Goal setting) 
2) การฝึกกํากับตนเอง (Self-monitoring) 3) การให๎รางวัลเมื่อบรรลุเปูาหมาย (Rewarding goal 
attainment) 4) การเรียนรู๎ทักษะการเผชิญความเครียดแบบตํางๆ (Learning alternative coping 
skills) 5) การปูองกันการกลับไปเสพติดซ้ําและทักษะการปฏิเสธ (Relapse prevention) 6) การ
วางแผนเพื่อจัดการกับการเสพในชีวิตประจําวัน (Managing consumption) 7) ทบทวนแผนการ
ควบคุมตนเองสูํการนําไปปฏิบัติจริง และใช๎การติดตํอทางโทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการดําเนิน
โปรแกรมกับผูเ๎สพแอมเฟตามีนซ้าํเป็นรายบุคคล ตามแนวคิดการดูแลอยํางตํอเนื่องทางโทรศัพท์ ของ 
MaKay (2005) ที่มีหลักสําคัญคือ 1) การฟังอยํางตั้งใจ 2) การตรวจสอบความเข๎าใจให๎ตรงกัน และ 
3) การไวตํอสิ่งที่ผิดปกติ เปิดโอกาสให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ซักถาม โดยดําเนินกิจกรรมติดตํอกัน 5 
สัปดาห์ แบํงการดําเนินการออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ดําเนินการเมื่อผู๎ปุวยรับการบําบัดแบบผู๎ปุวย
ใน และระยะที่ 2 ดําเนินการติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังที่ผู๎ปุวยจําหนํายจากโรงพยาบาลแล๎ว ดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การฝึกทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง  

เป็นกิจกรรมการพยาบาลในขณะที่ผู๎ปุวยเข๎ารับการบําบัดแบบผู๎ปุวยในระยะเวลาดําเนิน
กิจกรรม 2 สัปดาห์ ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที  โดยกิจกรรมที่ 1-6 ดําเนิน
กิจกรรมแบบกลุํม สํวนกิจกรรมครั้งที่ 7 ดําเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 1: การตั้งเป้าหมายควบคุมการเสพแอมเฟตามีน เนื้อหากิจกรรมประกอบ
ไปด๎วยการสร๎างสัมพันธภาพเพื่อให๎เกิดความรํวมมือในการบําบัดรักษา ให๎ความรู๎เรื่องโรคสมองติดยา 
และผลกระทบในด๎านปริมาณการเสพที่ทําให๎เกิดปญัหาทางสุขภาพ เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิด
การตระหนักในการเจ็บปุวยและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนที่เป็น
ปัญหา นําไปสูํการตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพ (ธมลชนก สํงแสง และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2561) 
 กิจกรรมครั้งท่ี 2 การฝึกก ากับพฤติกรรมตนเอง เนื้อหากิจกรรมประกอบไปด๎วย การสังเกต
และบันทึกเพื่อเตือนติดตามพฤติกรรมตนเองอยํางมีข้ันตอนเพื่อให๎รับรู๎ถึงความเสี่ยงตํอการเสพทั้งใน
ด๎าน ระยะเวลาที่เสพ ปริมาณการเสพ บุคคลที่มีสํวนรํวม สถานที่เสี่ยงตํางๆ วางแผนจัดการปัจจัยที่มี
ผลตํอการเสพแอมเฟตามีนเมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน และการเรียนรู๎เทคนิคการควบคุมการเสพ
ในด๎านปริมาณ ให๎สามารถควบคุมการเสพได๎อยํางเหมาะสม และบรรลุผลตามเปูาหมายของการ
กํากับพฤติกรรมตนเองในแตํละวัน (Hester, 2003) 
 กิจกรรมครั้งท่ี 3: การให้รางวัลเมื่อบรรลุเป้าหมาย เนื้อหาในกิจกรรมประกอบด๎วย การฝึก
ให๎สร๎างแรงเสริมทางบวกให๎กับตนเอง การฝึกพูดแสดงความยินดีหรือช่ืนชมตนเอง จัดหารางวัลที่หา
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ได๎งําย รวดเร็ว มีความเหมาะสมตามความพอใจของแตํละบุคคลเพื่อให๎เกิดการรับรู๎ความสามารถ
ตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการทําพฤติกรรมที่พึงประสงค์มากขึ้น (สมโภช เอี่ยมสุภาษิต, 2549)  
 กิจกรรมครั้งท่ี 4: ฝึกทักษะการจัดการสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน เนื้อหากิจกรรม
ประกอบไปด๎วย การให๎ความรู๎เกี่ยวกับวงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎น การสํารวจหาสิ่ง
กระตุ๎นการเสพนทั้งภายในและภายนอก รวมถึงแนวทางการจัดการเพื่อให๎สามารถควบคุมวงจรการ
เสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ (ชวันต์รัตน์ เสถียรกิตต์ิธนา และเพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2559) 
 กิจกรรมครั้งท่ี 5: ทักษะการเผชิญความเครียดและการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
เนื้อหากิจกรรมประกอบไปด๎วย การให๎ความรู๎เกี่ยวกับความเครียดที่มีผลตํอการใช๎สารเสพติด การ
ประเมินความเครียดของตนเอง วิธีการผํอนคลายและเผชิญความเครียดแบบตํางๆ ซึ่งจะทําให๎ผู๎ปุวย
สามารถเผชิญกับความเครยีดได๎ ปูองกันการปรับตัวที่ไมํเหมาะสมโดยการใช๎สารเสพติด (กฤษฏา ทอง
ทับ และเพ็ญพักตร์ อุทิศ 2557) 
 กิจกรรมครั้งท่ี 6 : ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าและทักษะการปฏิเสธ เนื้อหา
กิจกรรมประกอบไปด๎วย การให๎ความรู๎เรื่องกลไกการกลับไปเสพซ้ํา แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุการกลับเสพซ้าํของตนเอง ให๎ความรู๎และฝึกทักษะการปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีน 
ซึ่งเป็นทักษะที่จําเป็นและเป็นความเสี่ยงที่พบได๎บํอย เพื่อให๎ผู๎ปุวยมีแนวทางในการหลีกเลี่ยงการ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา (มะลิ แสวงผล เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล, 2558)   
         กิจกรรมท่ี 7: ทบทวนแผนการควบคุมตนเองสู่การน าไปปฏิบัติจริง เนื้อหากิจกรรม
ประกอบด๎วย การเตรียมความพร๎อมให๎แกํผู๎ปุวยกํอนจําหนําย โดยทบทวนกิจกรรมทั้งหมดตั้งแตํ
กิจกรรมที่ 1-6 เพื่อสรุปแนวทางการนําไปปฏิบัติจริง และอธิบายการใช๎คํูมือการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองที่บ๎าน เพื่อให๎ผู๎ปุวยเกิดความมั่นใจในการนําทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองไปปฏิบัติใน
การควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตน รวมถึงนัดหมายเพื่อดําเนินการติดตามทางโทรศัพท์หลังการ
จําหนําย  
ระยะท่ี 2 การฝึกลงมือกระท าเพ่ือควบคุมพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่องด้วยการติดตามทาง
โทรศัพท์  
 การดําเนินกิจกรรมในระยะนี้ใช๎การติดตํอทางโทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการดําเนินโปรแกรม
กับผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 หลังผู๎ปุวยจําหนํายจากโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที เพื่อติดตามความก๎าวหน๎า ให๎คําแนะนํา และทบทวนการนําเทคนิคการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองไปใช๎ ตามแนวคิดการดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ของ Makay (2005) โดยมี
รายละเอียดในการดําเนินกิจกรรมแตํละครั้งดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 8 การติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ท่ี 1 เป็นการดําเนินการทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 
ในสัปดาห์แรกหลังจากผูป๎ุวยจาํหนํายจากโรงพยาบาล เพื่อทบทวนการตั้งเปูาหมายการควบคุมตนเอง
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(ทบทวนกิจกรรมที่ 1 ) การฝึกกํากับการเสพแอมเฟตามีนตามสถานการณ์เพื่อจํากัดปริมาณการเสพ
ในแตํละวัน (ทบทวนกิจกรรมที่ 2) เน๎นให๎ผู๎ปุวยตระหนักถึงเงื่อนไขที่อาจทําให๎ตนเองกลับมาใช๎แอม
เฟตามีนโดยไมํรู๎ตัว ด๎วยการบันทึกเพื่อติดตามเตือนตนเองในแบบตํางๆ และการให๎รางวัลตนเองเมื่อ
เห็นผลสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ทบทวนกิจกรรมที่ 3) เพื่อให๎ผู๎ปุวยมีแนวทางในการ
ควบคุมตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนที่เหมาะสมให๎คงอยูํตํอไป  
 กิจกรรมท่ี 9 การติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ท่ี 2 เป็นการดําเนินการทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 
เพื่อทบทวนแนวทางการจัดการกับสิ่งกระตุ๎นและการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (ทบทวนกิจกรรม
ที่ 4, 5) การลงมือปฏิบัติการควบคุมตนเองตามที่ได๎วางแผนไว๎ โดยผู๎วิจัยจะให๎คําแนะนําและรํวมกัน
หาแนวทางแก๎ไขปัญหาเมื่อพบกับอุปสรรคที่สํงผลตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนที่เป็นไปได๎จริง 
 กิจกรรมท่ี 10 การติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ท่ี 3 เป็นการดําเนินการทางโทรศัพท์ครั้งที่ 
เพื่อการทบทวนทักษะการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและการใช๎ทักษะการปฏิเสธ (ทบทวนกิจกรรมที่ 
6) เรียนรู๎การคาดการณ์โอกาสของการเสพซ้ําเพื่อปูองกันการกลับไปเสพซ้ําให๎มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งสรุปผลการฝึกควบคุมตนเองในภาพรวม สะท๎อนผลทางบวกและสนับสนุนให๎กําลังใจให๎
ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดแรงจูงใจ เห็นข๎อดีในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนให๎คงอยูํตํอเนื่องตํอไป 
 กิจกรรมในโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตาม
ข้ันตอนที่ผู๎วิจัยพัฒนาข้ึนชํวยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามนีซ้ําเกิดความสามารถในการควบคุมตนเองเนื่องจาก
ได๎รับการพัฒนาทักษะที่จําเป็นตํอการควบคุมตนเอง ได๎แกํ การสร๎างความตระหนักถึงพฤติกรรมการ
ใช๎สารเสพติดที่เป็นปัญหา (Awareness) ทําให๎เกิดความรู๎สึกภายในตน (Sense of self) ผลักดันให๎
เกิดความต๎องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น (Sense of will) รวมถึงเกิดการรับรู๎ความสามารถ
แหํงตน (Self-efficacy) ที่จะเป็นผู๎กําหนดความสําเร็จตํางๆได๎ด๎วยตนเอง นําไปสูํการตั้งเปูาหมายที่
ชัดเจน (Goal setting) และวิธีการดําเนินการ (Intervention) เพื่อให๎บรรลุเปูาหมายตามที่คาดหวัง 
และมีการให๎รางวัลตนเอง (Rewarding) ทําให๎เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟ
ตามีนของตนได๎อยํางตํอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีการฝึกทักษะในการปูองกันการใช๎สารเสพติดที่จําเป็น 
ได๎แกํ การฝึกจัดการสิ่งกระตุ๎น การฝึกทักษะการจัดการความเครียด และทักษะการปูองกันการ
กลับไปเสพซ้ํา ซึ่งชํวยสนับสนุนให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดความเช่ือมั่นที่จะควบคุมตนเองให๎สามารถ
จัดการกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนําได๎อยํางมีประสิทธิภาพและมีความสําเร็จมากขึ้น 
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สมมติฐานการวิจัย 
  1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทีไ่ด๎รับโปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง

โทรศัพท์ มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
ลดลงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 

  2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทีไ่ด๎รับโปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
ลดลงกวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ศึกษา 2 กลุํม 
แบบวัดซ้ํา (The Two Group Repeated Measures Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีน
ซ้ํา กรมสุขภาพจิต ที่เข๎ารับการบําบัดเสพติดแอมเฟตามีนแบบผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

  ประชากร คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็น โรคเสพติดสารแอมเฟตามีนตามคํูมือการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD10 (F15.2, F15.5) ที่เข๎ารับรักษาในแผนกผู๎ปุวยในโรงพยาบาลของ
กรมสุขภาพจิต 

  กลุ่มตัวอย่าง คือผู๎ปุวยทั้งเพศชายและหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเสพติดสารแอมเฟ
ตามีน ตามคูํมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD10 (F15.2, F15.5) ซึ่งเข๎ารับรักษาที่แผนกผู๎ปวุยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด 

  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
  ตัวแปรตาม คือ การเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา  
   

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
  การเสพแอมเฟตามีน หมายถึง การกระทําที่บุคคลมีการรับสารแอมเฟตามีนเข๎าสูํรํางกาย 

ด๎วยวิธีการรับประทาน การฉีดเข๎าสูํเส๎นเลือด หรือการสูดดมควัน เพื่อให๎ได๎ฤทธ์ิจากสารนั้น ได๎แกํ 
อารมณ์แจํมใส ผํอนคลายความเมื่อยล๎า โดยคํานึงถึงลักษณะตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องไปด๎วย เชํน ปริมาณ 
ความถ่ี และวิธีการเสพ ประเมินโดยการใช๎แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน Time Line Follow 
Back ของ Sobell and Sobell (1992)  ฉบับปรับปรุงของ ศิริลักษณ์ แสงสํอง เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
และสุนิศา สุขตระกูล (2558) 
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โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ หมายถึง 
กระบวนการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลแกํผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทั้งแบบรายกลุํมและรายบุคคล โดย
ใช๎โปรแกรมการบําบัดตามที่ผู๎วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการควบคุมตนเองของ Hester (2003) และ
การดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ของ Mckay (2005) มีขั้นตอนในการบําบัดแบํงออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

ระยะท่ี1 ดําเนินกิจกรรมที่หอผู๎ปุวยในแบบกิจกรรมกลุํม ทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 
ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 2 สัปดาห์ ประกอบด๎วยการฝึกทักษะ7 ทักษะได๎แกํ 1) การตั้งเปูาหมาย
เพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีน (Goal setting) 2) การฝึกกํากับพฤติกรรมตนเอง (Self-
monitoring) 3) การให๎รางวัลเมื่อบรรลุเปูาหมาย (Rewarding goal attainment) 4) ฝึกทักษะการ
จัดการกับสิ่งกระตุ๎น (Managing stimulant) 5) การจัดการความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีน 
(Learning alternative coping skills) 6) ทักษะการปูองกันการกลับไปเสพติดซ้ําและทักษะการ
ปฏิเสธ (Relapse prevention) และดําเนินกิจกรรมรายบุคคล ในกิจกรรมที่ 7 เพื่อทบทวนแผนการ
ควบคุมตนเองสูํการนําไปปฏิบัติจริง มีจุดประสงค์เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎เกิดการเรียนรู๎เทคนิคตํางๆ ในการ
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได๎  

ระยะท่ี 2 ดําเนินกิจกรรมติดตามทางโทรศัพท์เพื่อสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยลงมือฝึกควบคุมตนเอง
อยํางตํอเนื่อง ภายหลังได๎รับการจําหนํายกลับสูํชุมชน เป็นการดําเนินการผํานทางโทรศัพท์แบบ
รายบุคคล ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 หลังจําหนํายจากโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 
นาที เพื่อติดตามความก๎าวหน๎า ให๎คําแนะนํา และสอบถามปัญหาในการลงมือปฏิบัติการควบคุมการ
เสพแอมเฟตามีน มีจุดประสงค์เพื่อสนับสนุนให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎มีการนําความรู๎และทักษะที่
ได๎รับการฝึกฝนระหวํางการบําบัดในโรงพยาบาลไปใช๎ในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนเมื่อกลับไป
ดําเนินชีวิตในชุมชนเพื่อให๎กระบวนการฝึกควบคุมตนเองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้าํได๎รับกิจกรรมการดูแลเมื่อเข๎ารับการ
บําบัดแบบผู๎ปุวยในจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ซึ่งจะได๎รับการประเมินปัญหารายบุคคลจาก
พยาบาลผู๎จัดการรายกรณี และได๎รับกิจกรรมการพยาบาลทัง้ในรูปแบบกลุมํและรายบุคคลตามปัญหา
การใช๎สารเสพติดที่ประเมินพบ ได๎แกํ การให๎สุขศึกษาเรื่องโรคสมองติดยา ทักษะการจัดการสิ่ง
กระตุ๎นทักษะการแก๎ปัญหา ทักษะการจัดการความเครียด การปูองกันการกลับเสพซ้ํา การปรับ
ความคิดและสร๎างแรงจูงใจทางบวกตํอการเลิกยา และกิจกรรม “ทุกข์ของญาติ” มีการนัดเพื่อตรวจ
ติดตามอาการ (Follow-up) หลังจําหนําย 1 เดือน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั  
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําตระหนักถึงความสําคัญของการบําบัดรักษาและเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนเพื่อลดการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ 
 2. ได๎รูปแบบติดตามผู๎ติดแอมเฟตามีนอยํางตํอเนื่อง สามารถใช๎เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การบําบัดผู๎ติดสารเสพติด ภายใต๎บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

3. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการติดตามดูแลหลังการบาํบัดแกํผูเ๎สพติดสารเสพติดชนิด
อื่นๆเพื่อปูองกันการกลับมาเสพซ้ําภายหลังได๎รับการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติดเหลําน้ัน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา “ผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ํา กรมสุขภาพจิต” ผู๎วิจัยได๎
ศึกษาค๎นคว๎าจากตํารา เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องทั้งในประเทศและตํางประเทศ สรุป
สาระสําคัญที่เป็นประโยชน์ตํอการวิจัยนําเสนอเป็นหัวข๎อได๎ ดังนี้ 

1. ความรู๎เกี่ยวกับผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา   
1.1 ความหมายของการเสพแอมเฟตามีน 
1.2 กลไกการออกฤทธ์ิของแอมเฟตามีน 
1.3 พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 

  1.4 วงจรการเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
  1.5 การวินิจฉัยผู๎เสพติดแอมเฟตามีน 

1.6 เครื่องมือที่ใช๎ประเมินการเสพแอมเฟตามีน 
1.7 ผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 

 2. การบําบัดรักษาผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
  2.1 ระบบการบําบัดรักษาผู๎เสพแอมเฟตามีน  

2.2 การบําบัดรักษาผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีปัญหาด๎านจิตเวช  
 3. การพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
  3.1 กระบวนการพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
  3.2 การติดตามเพื่อดูแลตํอเนื่อง 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการควบคุมตนเอง 
  4.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 
  4.2 ทฤษฎีและแนวคิดการควบคุมตนเอง 
  4.3 ปัจจัยที่สํงผลตํอการควบคุมตนเอง 
  4.4 เทคนิคการฝึกควบคุมตนเอง 
 5. การติดตามทางโทรศัพท์ 
  5.1 ความหมายของการติดตามทางโทรศัพท์ 
  5.2 หลักในการติดตามทางโทรศัพท์  
 6. โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 

7. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง  
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1. ความรู้เกี่ยวกับการเสพแอมเฟตามีนซ้ า 
 1.1 ความหมายของการเสพแอมเฟตามีน 
 วิโรจน์ สุํมใหญํ (2543) ให๎ความหมายของการเสพสารเสพติดไว๎วํา เป็นกลุํมอาการที่เป็น
ความผิดปกติทางด๎านพฤติกรรม (Behavioral Syndrome) ที่เกิดจากการเสพสารเสพติดจนครอบงํา
จิตใจเกิดเป็นอาการอยากยา ต๎องใช๎ความพยายามในการหามาเสพและมีเสพอยํางตํอเนื่องซ้ําๆเพื่อ
คงไว๎ซึ่งความสุขที่ได๎จากการเสพติด 
 สุชาติ เหลําบริพัตร (2544) ได๎ให๎ความหมายวํา การเสพติด (Addition) เป็นกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของสมองที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนจนกระทั่งติดสารเสพติด ทําให๎สารเคมีในสมอง
เปลี่ยนแปลงไป มีผลกับการทํางานของสมองสวํนนอกที่เรียกวําสมองสํวนคิด และก๎านสมองที่เรียกวํา
สมองสํวนอยาก ทําให๎กระบวนการคิดการตัดสินใจที่มีเหตุผลสูญเสียไป ผู๎เสพจะตกอยูํภายใต๎อิทธิพล
ของสมองสํวนอยาก ทําให๎เกิดพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนอยํางตํอเนื่องไมํสามารถควบคุมการ
เสพของตนเองได๎จนกลายเป็นผู๎เสพติดสารไปในที่สุด 
 สํานักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด (2547) ได๎ให๎ความหมายของการเสพสารเสพติด
เอาไว๎วํา เป็นพฤติกรรมที่บุคคลรับสารเสพติดเข๎าสูํรํางกายซ้ําๆไมํวําจะด๎วยวิธีการใด และตกอยูํ
ภายใต๎อิทธิพลของสารนั้นทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ และสังคมหรืออาจต๎องเพิ่มปริมาณการเสพข้ึนเรื่อยๆ
จนทําให๎สุขภาพเสื่อมโทรม มีอาการทางด๎านรํางกายและจิตใจเมื่อไมํได๎เสพ  
 สรุปการเสพแอมเฟตามีน หมายถึง การเสพสารแอมเฟตามีนเข๎าสูํรํางกายเพื่อให๎ได๎ความสุข
ความพอใจจากการออกฤทธ์ิของสารนั้น จนทําให๎เกิดความต๎องการทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจไมํ
สามารถหยุดเสพได๎และจะต๎องเพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆจนสํงผลเสียตํอสุขภาพกายและจิต จนเกิด
การเจ็บปุวยจากการใช๎สารนั้นในที่สุด 
 1.2 กลไกการออกฤทธิ์ของแอมเฟตามีน 
 แอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดที่ออกฤทธ์ิกระตุ๎นระบบประสาทสํวนกลาง  การออกฤทธ์ิจะ
ข้ึนอยูํกับปริมาณและระยะเวลาที่ใช๎ โดยเมื่อเสพเข๎าสูํรํางกายจะทําให๎ตื่นตัว กระปรี้กระเปรํา มีแรง
ทํางาน เพิ่มกําลังวังชาลดอาการเหนื่อย เมื่อหมดฤทธ์ิจะทําให๎ผู๎เสพรู๎สึกอํอนเพลีย ไมํสดช่ืน งํวงนอน 
หิวบํอย การทํางานของระบบตํางๆในรํางกายเปลี่ยนไป ทําให๎ต๎องหาแอมเฟตามีนมาเสพอีกเพื่อขจัด
อาการเหลํานี้ ถ๎าไมํได๎เสพจะเกิดอาการขาดยา (Withdrawal Symptom) ถ๎ามีการเสพอยูํอยําง
ตํอเนื่องจะเกิดการดื้อยา (Torrance) ซึ่งต๎องเพิ่มขนาดปริมาณและความถ่ีในการเสพข้ึนเรื่อยๆ 
(สมควร จุลอักษร และคณะ, 2559) โดยกระบวนการเสพติดจะเกิดข้ึนอยํางคํอยเป็นคํอยไป จากการ
เสพเป็นครั้งคราวจะนําไปสูํการเสพที่ถ่ีข้ึน โดยแอมเฟตามีนจะไปกระตุ๎นสมองสํวนกลางหรือเรียกวํา 
Limbic System หรือที่เรียกวํา สมองสํวนอยาก ซึ่งทําหน๎าที่ในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ให๎
เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีช่ือวํา โดปามีน (Dopamine) ออกมามากกวําปกติทําให๎ผู๎เสพเกิด
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อารมณ์เป็นสุขมากกวําคนทั่วๆไป แตํเมื่อแอมเฟตามีนหมดฤทธ์ิระดับโดปามีนในสมองจะลดลง 
รํางกายไมํสามารถที่จะมีความสุขได๎ในภาวะปกติเชํนเดิม จําเป็นต๎องเสพแอมเฟตามีนอยูํเรื่อยๆ
เพื่อให๎พบกับภาวะความสุขอีกครั้งสํงผลให๎สมองสํวน Cerebral cortex ที่ทําหน๎าที่เกี่ยวกับความคิด 
ความจํา การยับยั้งช่ังใจการใช๎ความคิดที่เป็นเหตุผลถูกทําลายลงไปด๎วย ผู๎เสพแอมเฟตามีนจึงตกอยูํ
ภายใต๎อิทธิพลของการเสพแอมเฟตามีน ไมํสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองให๎หยุดเสพได๎ และหากผู๎
เสพยังคงมีการเสพตํอไปอีกก็จะทําให๎เกิดอาการทางจิตประสาทและเป็นโรคจิตที่เกิดจากสารเสพติด
ในที่สุด (มนัส สุนทรโชติ และ เพ็ญพักตร์ อุทิศ, 2554) 
 กลําวโดยสรุปความหมายการออกฤทธ์ิของแอมเฟตามีนสรุปได๎วํา แอมเฟตามีนมีฤทธ์ิกระตุ๎น
ระบบประสาทสํวนกลาง มีผลตํอการทํางานของสมอง 2 สํวนคือสมองสํวนอยาก และสมองสํวนคิด 
โดยจะไปออกฤทธ์ิเสริมการทํางานของสมองสํวนอยํางและกระตุ๎นให๎เกิดการหลั่งสารสื่อประสาทโด
ปามีนออกมามากกวําปกติ ทําให๎ผู๎เสพมีความสุข สดช่ืน ผํอนคลาย และทําลายสมองสํวนคิดสํงผลให๎
ความสามารถในการคิดใช๎เหตุผลถูกผดิตํางๆสญูเสียไป เมื่อเกิดความรู๎สึกอยากเสพแอมเฟตามีนจะไมํ
สามารถควบคุมตนเองได๎จนนําไปสูํพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนในที่สุด  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงมีการดําเนินกิจกรรมการพยาบาลโดยยึดหลักแนวคิดในการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อชํวยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซึ่งเป็นผู๎ปุวยโรคสมองติดยาเกิดทักษะในการ
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนทั้งในแงํของความอยาก การจัดการสิ่งกระตุ๎น การควบคุมความถ่ีและ
ปริมาณการเสพที่กํอให๎เกิดอันตราย เพื่อลดการเจ็บปุวยที่เกิดจากการเสพสารแอมเฟตามีนได๎ 
 1.3 พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน   
  1.3.1 การเกิดพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
  พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน เป็นการกระทําที่บุคคลมีการรับเอาสารแอมเฟตา
มีนเข๎าสูํรํางกายไมํวําจะด๎วยวิธีการกินเป็นเม็ด การฉีดเข๎าทางเส๎นเลือด การสูบอัด หรือการเผาเพื่อ
สูดดมควัน เพื่อให๎ได๎ผลจากการออกฤทธ์ิของสารนั้นทําให๎เกิดความรู๎สึกเป็นสุข ผํอนคลาย พึงพอใจ 
กระปรี้กระเปราํ แจํมใส และต๎องการเสพสารนั้นเข๎าสูํราํงกายซ้ําๆ อยูํเสมอไมํสามารถควบคุมการเสพ
นั้นได๎ พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนเป็นผลจากกลไกการติดยาเสพติดของโรคสมองติดยา ซึ่ง
สามารถอธิบายได๎ด๎วยทฤษฏีทางพฤติกรรม ดังนี้ 
   1.3.1.1 ทฤษฏีพฤติกรรมแบบวางเงื่อนไข (Classical Learning Theory) 
ของ Ivan Pavlov ซึ่งอธิบายเงื่อนไขพฤติกรรมการเสพยาเสพติด ได๎วํา เมื่อผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิด
ความสุขความพึงพอใจตํางๆอันเป็นผลมาจากการเสพสารแอมเฟตามีนแล๎วจะเกิดประสบการณ์ใน
ลักษณะแบบฝังจํา เมื่อพบเห็นสภาพแวดล๎อมในสภาพเดิมๆซ้ําๆ เชํนเห็นกลุํมเพื่อนที่เคยเสพรํวมกัน 
อุปกรณ์ที่เคยใช๎เสพ สภาพอารมณ์ที่เคยเกิดข้ึนในขณะที่เสพ สถานที่ที่ใช๎เสพ ซึ่งสิ่งตํางๆเหลําน้ีถือวํา
เป็นเงื่อนไขในครั้งตํอๆไปเพียงผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎เห็นเงื่อนไขเหลํานี้ จะทําให๎เกิดความรู๎สึกอยาก
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เสพแอมเฟตามีนข้ึนมาทันทีในระบบความคิด หากไมํสามารถที่จะควบคุมหรือหยุดความคิดนั้นได๎จะ
นําไปสูํความรู๎อยากเสพที่รุนแรงจนไมํสามารถควบคุมตนเองได๎อีกตํอไป และเกิดพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนในที่สุด 
   1.3.1.2 ทฤษฏีพฤติกรรมแบบลงมือกระทํา (Operant-Condition 
Theory) ของ B.F Skinner เปรียบเทียบการเกิดพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนวําเกิดจากสิ่งเร๎า
ภายในบุคคลเป็นตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมมากกวําสิ่งกระตุ๎นจากภายนอก ยกตัวอยําง
สิ่งเร๎าภายในเชํน ความหิว ความกระหาย ความรู๎สึกสุขหรือทุกข์ นอกจากนี้ยังมีตัวเสริมแรง 
(Reinforcement-Reinforces) ซึ่งเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งเร๎าซึ่งเกิดข้ึนกับการตอบสนองในชํวงเวลาที่
พอเหมาะจะทําให๎เกิดแนวโน๎มของการลงมือกระทําพฤติกรรมนั้นมากข้ึน  
 พัชชา วงศ์สวรรค์ (2552) ได๎สรุปการเปรียบเทียบพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนกับทฤษฏี
พฤติกรรมนิยมได๎วํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนจะมีสภาวะทางจิตจอยํางใดอยํางหนึ่งหรือหลายๆอยําง
ผสมผสานกันกํอนที่จะเริ่มมีพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดนั้นเกิดข้ึน เชํน ความรู๎สึกที่เป็นสิ่งเร๎าภายใน 
ได๎แกํ ความรู๎สึกเศร๎า ทุกข์ใจตื่นเต๎น กระวนกระวายซึ่งเป็นอารมณ์ที่เกิดข้ึนกํอนจะใช๎ยาเสพติด 
นอกจากนี้ตัวกระตุ๎นภายนอกเชํน สิ่งแวดล๎อม กลุํมเพื่อนที่เคยเสพ อุปกรณ์ที่เคยใช๎ก็เป็นเงื่อนไขที่
ชํวยเสริมให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนมีความอยากเสพสารนั้นเพิ่มมากขึ้น เมื่อเสพแล๎วจะเกิดความสุขความ
พึงพอใจ สํงผลให๎สมองเกิดการเรยีนรู๎วําทุกครัง้หากต๎องการให๎เกิดความสุขเชํนน้ีจะสามารถหาได๎จาก
การเสพยาเสพติด และกลายมาเป็นพฤติกรรมประจําตัวของบุคคลไปในที่สุด  
  1.3.2 สาเหตุของการเสพแอมเฟตามีน 
  สาเหตุของการเสพแอมเฟตามีนเกิดจากสาเหตุหลายอยําง แบํงได๎ดังนี้ (วนิดา พุํม
ไพศาลชัย, 2542; พันธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ และคณะ, 2543; วิโรจน์ สุํมใหญํ, 2543)  
   1.3.2.1 สาเหตุจากสารและฤทธ์ิของสาร แอมเฟตามีนออกฤทธ์ิตํอระบบ
ประสาทที่สมองสํวนกลาง ทําให๎เกิดการกระตุ๎นการหลั่งสารสื่อประสาทโดปามีน (Dopamine) 
ออกมามากกวําปกติทําให๎ผู๎เสพอารมณ์ดี ครื้นเครง มีความสุขเป็นประสบการณ์ที่ฝังจําอยูํใน
ความรู๎สึก ผู๎เสพจึงมีความต๎องการที่จะเสพและหันกลับไปเสพซ้ําอีกจากการติดใจในอารมณ์แบบ
เคลิบเคลิ้ม (Euphoria) การเสพที่ติดตํอกันก็จะทําให๎รํางกายมีความทนทานตํอแอมเฟตามีนจึงทําให๎
ต๎องเสพในปริมาณที่มากข้ึนและบํอยครั้งข้ึน เมื่อรํางกายขาดสารแอมเฟตามีนจะทําให๎เกิดอาการขาด
ยา (Withdrawal) ไมํสุขสบาย กระวนกระวาย วิตกกังวล อํอนเพลีย นอนไมํหลับ มีอาการซึมเศร๎า 
ทําให๎ต๎องไปหาแอมเฟตามีนมาเสพเพื่อให๎อาการทุกข์ทรมานเหลําน้ันหายไป 
   1.3.2.2 สาเหตุจากตัวผู๎เสพ ได๎แกํ การมีลักษณะสํวนบุคคลที่ทําให๎เสพติด
สารได๎งําย เชํน ด๎านพันธุกรรมมีบิดามารดาที่ติดสารเสพติด มีบุคลิกภาพที่ถูกชักจูงได๎งําย พึ่งพิงผู๎อื่น 
มีความอํอนไหวขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ไมํกล๎าแสดงออก ไมํกล๎าเข๎าสังคม ขาดความยับยั้งช่ังใจ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

และขาดการควบคุมตนเอง เมื่อต๎องเผชิญกับสถานการณ์ตํางๆที่มีความสัมพันธ์กับการเสพ เชํน พบ
เจอกับเพื่อนที่เสพด๎วยกันจะเป็นสิ่งกระตุ๎นให๎กลับไปเสพซ้ําได๎อีก  
   1.3.2.3 สาเหตุจากสิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ ขาดสัมพันธภาพในครอบครัว ความ
ผูกพันทางอารมณ์ที่ไมํเหมาะสม สมาชิกในครอบครัวมีการพึ่งพาระหวํางกันน๎อย บิดามารดาทะเลาะ
วิวาท หยําร๎างหรือเสียชีวิต การคบเพื่อนและการเข๎ากลุํมเพื่อน การใช๎สารเพื่อให๎ได๎รับการยอมรับใน
กลุํมเพื่อนทําให๎รู๎สึกวําตนเองมีคุณคํา เช่ือวําการเสพแอมเฟตามีนเป็นเรื่องธรรมดาไมํมีอันตรายและ
คิดวําสามารถควบคุมการเสพได๎ มีคํานิยมในทางที่ผิด ซึ่งการเสพสารเสพติดมกัมีสาเหตุมาจากการถูก
ชักชวน และการอยูํในชุมชนที่มีการแพรํระบาดของแอมเฟตามีน 
   1.3.2.4 สาเหตุทางด๎านจิตใจ เกิดจากฤทธ์ิที่ได๎จากการเสพทําให๎ผู๎เสพเกิด
ความพึงพอใจ ซึ่งสามารถอธิบายได๎จากทฤษฏีการเรียนรู๎วําเป็นประสบการณ์ที่ฝังจํา ที่ทําให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนพยายามแสวงหาแอมเฟตามีนมาเสพ ในขณะเดียวกันสิ่ งแวดล๎อมที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสพ เชํน การเห็นเพื่อนที่เสพ เห็นหรือได๎ยินการกลําวถึงการเสพแอมเฟตามีนซึ่งเป็นตัวกระตุ๎น
ความทรงจําเดิม ทําให๎เกิดความรู๎สึกนึกอยากเสพและถ๎าไมํสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได๎ก็จะทาํ
ให๎กลับไปเสพซ้ําได๎สูง 
  1.3.3 พฤติกรรมของผู้เสพแอมเฟตามีน 
  พฤติกรรมของผู๎เสพแอมเฟตามีนที่แสดงออกทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจจะข้ึนอยูํ
ความถ่ีและปริมาณของแอมเฟตามีนที่เสพ ซึ่งการออกฤทธ์ิของสารจะสํงผลตํอการแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่แตกตํางกัน ผู๎เสพแอมเฟตามีนขนาดต่ําที่มีการใช๎เพียงนานๆครั้งในปริมาณ 5-20 
มิลลิกรัม ด๎วยวิธีการรับประทานจะออกฤทธ์ิในการชํวยเพื่อขจัดความเมื่อยล๎าเพิ่มอารมณ์ในการ
ทํางานหรือเพิ่มความรู๎สึกดีในทุกโอกาส สํวนการใช๎ในขนาดต่ําที่ติดตํอกันเป็นประจํา 3-4 เม็ด การ
ออกฤทธ์ิจะทําให๎ผู๎เสพผํอนคลายสบายกวําปกติ เมื่อใช๎ติดตํอกันไปนานๆ จะมีอาการติดสารทางจิตใจ
และมีความรู๎สึกวําจะต๎องใช๎อยูํตลอดขาดไมํได๎ เมื่อหยุดใช๎จะเกิดการสะท๎อนกลับทางอารมณ์ทําให๎
ซึมเศร๎า ต๎องกลับไปเสพอีกเพื่อให๎อาการไมํสุขสบายตํางๆหายไป ในบางรายจะต๎องเพิ่มปริมาณและ
ความถ่ีของสารให๎มากขึ้นเพื่อให๎การออกฤทธ์ิได๎ผลดีเทําเดิม (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ 2545; 
พัชชา วงศ์สวรรค์, 2552) ซึ่งผู๎เสพแอมเฟตามีนจะมีการแสดงออกด๎านรํางกายและจิตใจ ดังนี้ 
   1.3.3.1 อาการทางกาย การเสพแอมเฟตามีน 1 เม็ดมีน้ําหนักประมาณ 
60-120 มิลลิกรัม ผู๎ที่เสพแอมเฟตามีนขนาด 20-30 มิลลิกรัมตํอวัน จะทําให๎เกิดการแสดงออกของ
พฤตกิรรมคือ ตื่นเต๎นตกใจงําย ลุกลนอยูํไมํนิ่ง พูดมาก มือสั่น เหงื่ออกมาก ปากจมูกแห๎ง ริมฝีปาก
แตก รูมํานตาขยาย หัวใจเต๎นเร็วแรง สามารถทํากิจกรรมตํางๆได๎อยํางตํอเนื่องยาวนานโดยไมํ
ต๎องการการพักผํอน มีพฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปเชํน หงุดหงิด ไวตํอสิ่ ง
กระตุ๎น ก๎าวร๎าว ทะเลาะวิวาทกับผู๎อื่น 
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   1.3.3.2 อาการทางด๎านจิตใจ ในระยะแรกของการเสพแอมเฟตามีนจะทํา
ให๎ผู๎เสพรู๎สึกมีความสุขเป็นอยํางมากและเริ่มมีความต๎องการที่อยากจะเสพแอมเฟตามีนซ้ําอยําง
ตํอเนื่องเพิ่มข้ึนเรื่อยๆจนเกิดการเสพหนักเป็นชํวงระยะเวลาที่ติดตํอกัน เมื่อเสพนานข้ึนผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนจะเริ่มมีพฤติกรรมและบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป เริ่มแยกตัวออกจากสังคม มีพฤติกรรม
แปลกหรือมีอาการทางจิตประสาทเกิดข้ึนเป็นระยะซึ่งจะเป็นๆหายๆโดยอาการทางจิตจะหายไปเมื่อ
ไมํได๎เสพยา แตํถ๎ายังคงมีการเสพตํอไปเรื่อยๆ อาการของโรคจิตจะเดํนชัดข้ึน ผู๎เสพแอมเฟตามีนจะมี
อาการระแวง หูแวํวประสาทหลอนหลงผิด มีพฤติกรรมก๎าวร๎าว ขาดสติหยั่งรู๎ในพฤติกรรมของตนเอง
จนอาจเกิดพฤติกรรมรุนแรงที่เป็นอันตรายตํอตนเองและผู๎อื่นได๎ 
 1.4 วงจรการเสพแอมเฟตามีนซ้ า  
  1.4.1 ความหมายของการเสพซ้ า  
  Marlatt & Gordon (1985) ได๎ให๎ความหมายของการเสพซ้ําวํา เป็นกระบวนการที่
บุคคลเริ่มกลับใช๎ยาครั้งแรกหลังจากการผํานบําบัดรักษาและหยุดเสพไปได๎ระยะหนึ่ง และมี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคมปกติกลับไปติดสารเสพติดนั้นอีกในที่สุด    
  Deley and Marlatt (1999) ได๎ให๎ความหมายของการเสพซ้ําวํา เป็นเหตุการณ์ของ
การกลับไปใช๎สารเสพติดและเป็นกระบวนการของการถอยหลังไปสูํพฤติกรรมเบี่ยงเบน หลั งจากที่
บุคคลสามารถเลิกยาเสพติดได๎ระยะหนึ่ง 
  Gorski and Kelley (1999) อธิบายวํา การเสพซ้ําเป็นกระบวนการของการฟื้นคืน
สภาพที่ผิดระบบในรํางกาย จนทําให๎ผู๎ที่เคยเลิกใช๎สารเสพติดกลับไปใช๎สารเสพติดอีกครั้ง 
  นิภาวัลย์ บุญทับถม (2551) อธิบายวํา การเสพซ้ําหมายถึงการที่ผู๎ใช๎สารเสพติดที่
สามารถเลิกใช๎สารเสพติดได๎ระยะหนึ่งแล๎วหันกลับไปใช๎สารเสพติดซ้ําอีก 
 จากความหมายและคําจํากัดความดังกลําว สรุปได๎วํา การเสพซ้ํา (Relapse) หมายถึงการที่
ผู๎ใช๎สารเสพติดเคยเข๎ารับการบําบัดเพื่อเลิกสารเสพติด และสามารถเลิกใช๎สารเสพติดได๎ในระยะเวลา
หนึ่ง จากนั้นเริ่มมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงและกลับไปใช๎สารเสพติดนั้นอีกครั้งจนไมํสามารถที่จะหยุด
เสพสารเสพติดนั้นได๎เอง 
  1.4.2 กระบวนการของการเสพแอมเฟตามีนซ้ า 
  การที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําและผู๎ใช๎สารเสพติดอื่นๆ หรือผู๎ที่เลิกเสพสารเสพติดได๎
แล๎วกลับไปเสพซ้ํา มีความหมายได๎หลายอยํางทั้งในแงํของความรนุแรงทีม่ีตั้งแตํการเสพในขนาดที่เบา
ไปจนถึงการเสพในขนาดที่หนักข้ึน คือการเสพเป็นครั้งคราว พลาดพลั้งไปช่ัวคราว และการกลับไปติด
ใหมํอีกครั้งจนไมํสามารถที่จะหยุดเสพได๎เอง เรียกวํา การเสพซ้ํา โดย ทิพาวดี เอมะวรรธนะ  (2548) 
ได๎อธิบายถึงรายละเอียดลักษณะของข้ันตอนการกลับไปเสพซ้ําไว๎ ดังนี้  
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    1.4.2.1 พลาดไป/พลั้งเผลอ (Slip) หมายถึง การพลั้งเผลอหลังจากที่หยุด
เสพแอมเฟตามีนได๎แล๎วและมีการกลบัไปเสพอีก 1 ครั้ง แตํสามารถหยุดเสพได๎ หรือการกลับไปใช๎สาร
เสพติดอีกหลังจากเกิดอาการถอนยาและมีอาการทางด๎านรํางกาย 
   1.4.2.2 เสพช่ัวคราว (Lapse) หมายถึง การกลับไปใช๎แอมเฟตามีน
ติดตํอกันไมํเกิน 1 สัปดาห์ โดยเสพติดตํอกันไปอีกหลายวันจนกวําจะหยุดเสพได๎  
   1.4.2.3 กลับไปเสพซ้ํา (Relapse) หมายถึง การกลับไปใช๎สารเสพติดซ้ําๆ
และมีการพลาดไปเสพบํอย มีการใช๎สารเสพติดมากกวํา 30 วัน และไมํสามารถหยุดเสพได๎ด๎วยตัวเอง 
   1.4.2.4 การกลับไปเสพสลับการรักษา (Relapse Episode) หมายถึง 
ชํวงเวลาที่กลับไปเสพซ้ํานานเกิน 30 วัน แล๎วตามด๎วยการเลิกยาโดยเข๎ารับการรักษาในสถานบําบัด 
หรือได๎รับการสนับสนุนให๎กําลังใจจากบุคคลรอบข๎าง 
   1.4.2.5 การกลับไปติดยาเสพติดซ้ําอีก (Re-addiction) หมายถึง มีการ
กลับไปเสพซ้ําเป็นเวลายาวนานมากกวํา 30 วัน จนกระทั่งผลักดันให๎ผู๎ใช๎สารเสพติดผู๎นั้นต๎อง
กลายเป็นคนติดยาเสพติดอีกโดยติดทั้งทางรํางกายและเป็นกิจวัตรสํวนตัวไป 
 การกลับไปเสพติดซ้ํา เป็นกระบวนที่เริ่มต๎นจากการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรู๎สึกไปจนถึง
การเกิดพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเกิดจากปัจจัย 3 ประการคือ ตัวกระตุ๎น(Trigger) การขาดทักษะใน
การปูองกันตนเอง (Coping skill) และการขาดสํานึกจากชีวิตที่ปลอดสิ่งมัวเมา (Commitment to 
Sobriety) โดยแบํงเป็นข้ันตอนตํางๆ ดังนี้ 
  1. เกิดการติดขัดในการฟื้นสภาพ 
  2. ปฏิเสธวําตนเองติดขัดในการฟื้นสภาพ 
  3. ใช๎พฤติกรรมอื่นๆมากลบเกลื่อนความรู๎สึก 
  4. ประสบกับเหตุกระตุ๎นจนไมํสามารถควบคุมอารมณ์ความรู๎สึกได๎ 
  5. เกิดปัญหาภายในจิตใจ 
  6. เกิดปัญหาพฤติกรรมภายนอก 
  7. ขาดการควบคุมตนเอง 
  8. มีความคิดแบบผู๎เสพติด 
  9. กลับไปสูํกลุํม สถานที่ หรือสิ่งที่ทําให๎เสพติด 
  10. ไมํสามารถควบคุมการใช๎สารเสพติดได๎ 
 สรุปได๎วํากระบวนการของการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําจะเกิดข้ึนอยํางเป็นข้ันตอน โดยจะ
มีอาการเตือนนํามากํอน ทั้งภาวะอารมณ์ตํางๆ พฤติกรรมที่เกี่ยวข๎องกับการกลับไปเสพยา ความคิดที่
สนับสนุนให๎กลับไปเสพซ้ํา จนนําพาผู๎เสพเข๎าไปสูํสถานการณ์เสี่ยงและหากมีการปูองกันก็จะทําให๎
เกิดการกลับเสพซ้ําจนไมํสามรถเลิกได๎เองต๎องหวนเข๎ากลับสูํการบําบัดอีกครั้ง 
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  1.4.3 การเสพแอมเฟตามีนซ้ าในระยะหลังการบ าบัด  
   นภัสสร รังสิเวโรจน์ (2556) ได๎อธิบายการเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกายและจิตใจที่เกิด
ภายหลังการบําบัดอาการเลกิสารเสพติดทีส่ํงผลตํอการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําในแตํละระยะ ดังนี้  
   1.4.3.1 ระยะขาดยา อยูํในชํวง 3-10 วันแรกซึ่งจะเป็นระยะที่มีการขับพิษ
สารเสพติดออกจากรํางกาย โดยแอมเฟตามีนจะใช๎เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ ในชํวงระยะเวลา
ดังกลําวผู๎ติดแอมเฟตามีนจะมอีาการขาดยา (Withdrawal) และอยากยา (caving) เกิดข้ึนจําเป็นต๎อง
ได๎รับการดูแลใกล๎ชิดเพื่อให๎พ๎นอันตรายจากภาวะถอนพิษสารเสพติด และปูองกันไมํให๎ผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนหวนกลับไปใช๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการขาดยาดังกลําว 
   1.4.3.2 ระยะเริ่มต๎นหยุดยา หรือระยะฮันนีมูน อยูํในชํวงระยะเวลา 1-6 
สัปดาห์ ในระยะนี้ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่ผํานพ๎นการบําบัดอาการเลิกสารเสพติดมาได๎ จะเกิดความ
ภาคภูมิใจในตัวเองสูงที่จะสามารถเลกิเสพได๎ รวมถึงจะได๎รับการชํวยเหลือจากครอบครัวผู๎ใกล๎ชิดเป็น
อยํางด ีความเสี่ยงของการกลับไปเสพซ้ําในระยะนี้มักเกิดข้ึนเมื่อผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดความเช่ือมั่น
วําเลิกสารเสพติดได๎แล๎ว อารมณ์ดี ขาดสมาธิ จนพลาดพลั้งเผลอกลับไปเสพอีกครั้งได๎ 
   1.4.3.3 ระยะฟันฝุาอุปสรรค จะอยูํในชํวง 6-20 สัปดาห์ ในระยะนี้ผู๎ติด
แอมเฟตามีนจะเริ่มรู๎สึกหมดแรงที่จะตํอสู๎กับอุปสรรคในการเลิกยาตํางๆ มีอารมณ์เฉยเมย ซึมเศร๎า 
หงุดหงิด ไมํมีความสุข อารมณ์เปลี่ยนแปลงงําย แยกตัว มีความคิดที่ไมํชัดเจน เริ่มมีปัญหา
สัมพันธภาพกับบุคคลรอบข๎าง ปลํอยชีวิตให๎วํางเปลํา ไมํมีการจัดตารางชีวิตประจําวัน และกลับมามี
อาการอยากยา (caving) เกิดข้ึนอีก มีพฤติกรรมเดิมๆอยูํใกล๎ชิดกับตัวกระตุ๎น ซึ่งในระยะนี้จะเป็น
ระยะที่มีความเสี่ยงสูงที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนจะกลับไปเสพแอมเฟตามีนจนติดซ้ําอีกครั้ง 
   1.4.3.4 ระยะปรับตัวหรือคลี่คลาย จะเป็นชํวงระยะหลัง 20 สัปดาห์ข้ึนไป 
ระยะนี้ผู๎เสพแอมเฟตามีนจะรู๎สกึภาคภูมิใจที่ผาํนระยะตํางของการเลิกยามาได๎สําเรจ็ จะมีการปรับตัว
ในด๎านการดําเนินชีวิต ซึ่งในระยะนี้ยังคงมีความเสี่ยงที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนจะกลับไปเสพซ้ําได๎อีก
เชํนกัน โดยจะเริ่มมีปัญหาด๎านสัมพันธภาพ มีความเบื่อ ขาดเปูาหมายในการดําเนินชีวิต และการ
ประกอบอาชีพ รวมถึงพยาธิสภาพของโรคสมองติดยาที่ทําให๎นึกถึงความสุขจากการใช๎สารเสพติดใน
ลักษณะฝังจํา หากไมํใช๎ทักษะในการควบคุมตนเองก็จะทําให๎หวนกลับไปใช๎สุราและสารเสพติดจนติด
ซ้ําได๎อีก 
 สรุปได๎วํา ภายหลังการบําบัดเสร็จสิ้นผู๎เสพแอมเฟตามีนยังคงมีความเสี่ยงที่จะกลับไปเสพ
แอมเฟตามีนซ้ําได๎สูงเมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนซึ่งต๎องพบเจอกับปัจจัยเสี่ยงตัวกระตุ๎นการเสพ
ตํางๆ โดยเฉพาะในระยะฟันฝุาอุปสรรคซึ่งอยูํในชํวงระยะเวลา 6-20 สัปดาห์ของการบําบัดไปจนถึง
ระยะฟื้นคืนสภาพ จึงจําเป็นที่จะต๎องเตรียมความพร๎อมสนับสนุนให๎กําลังรวมถึงการบําบัดตํอเนื่องไป
ถึงระยะกลับคืนสูํสังคมด๎วยเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่ผํานการบําบัดไมํกลับเสพซ้ําอีก 
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  1.4.4 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเสพแอมเฟตามีนซ้ า 
  Marlatt & Gordon (1985) ได๎กลําววํา ปัจจัยที่ทําให๎เสพซ้ําประกอบด๎วย 
   1. ปัจจัยภายใน คือ ปัจจัยที่เกิดจากตัวผู๎เสพสารเสพติดเอง เชํนความ
อยากลอง อยากทดสอบตนเอง ความอยาก ภาวะอารมณ์ ความเครียดตํางๆที่เผชิญ 
   2. ปัจจัยภายนอก คือ ปัจจัยที่เกิดข้ึนกับตัวผู๎เสพสารเสพติดเชํน ความ
ขัดแย๎งกับบุคคลอื่น สภาพแวดล๎อมความกดดันตํางๆในการดําเนินชีวิต 
  ทิพาวดี เอมะวรรธนะ (2548) ได๎อธิบายสาเหตุของการกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําวํา
เกิดจากปัจจัยอยํางอื่นรํวมด๎วย ดังนี ้
   1. ปัจจัยด๎านกายภาพ (Physiological factor) ได๎แกํ ความอดทนของ
รํางกายตํอสารเสพติด และอาการที่อยูํในภาวะถอนยาเชํน อาการอยากยา (Craving) ซึ่งเกิดจาก
อาการขาดยา (Withdrawal) เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมองคือสารโดปา
มีน (Dopamine) รวมถึงการขาดทักษะในการเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงตํอการใช๎สารเสพติด 
   2. ปจัจัยด๎านสังคมสิ่งแวดล๎อมรอบตัว (Environment factor) เชํน มีการ
แพรํระบาดของยาเสพติดในชุมชนที่อยูํอาศัยการอยูํในสภาพแวดล๎อมที่คุกคาม เมื่อผู๎ใช๎สารเสพติด
ได๎รับการบําบัดจนสามารถเลิกใช๎สารเสพติดได๎แล๎ว หากไมํได๎รับการเตรียมพร๎อมให๎เผชิญกับ
สถานการณ์เสี่ยงตํางๆในชีวิตประจําวันอาจกํอให๎เกิดปัญหาอื่นตามมา ปัญหาครอบครัว การไมํเข๎าใจ
บทบาทหน๎าที่ของกันและกัน ไมํรํวมมือในการดูแลผู๎ปุวยเป็นต๎น 
   3. ปัญหาด๎านอารมณ์และจิตใจ (Psychological factors) ขาดแรงจูงใจใน
การเลิกใช๎สารเสพติด ขาดทักษะการจัดการปัญหา ความกดดันสํวนตัวและความกดดันจากบุคคลอื่น 
ความเสียใจ อารมณ์ไมํเป็นสุข ความวิตกกังวล และความเช่ือสํวนบุคคลเกี่ยวกับการใช๎สารเสพติด 
หากบุคคลมีความเช่ือวําสารเสพติดเป็นอันตรายตํอรํางกายก็จะชํวยปูองกันให๎ไมํกลับไปเสพซ้ําได๎ 
  กุสุมา แสงเดือนฉาย และคณะ (2559) ได๎กลําววํา ปัจจัยที่ทําให๎เกิดการใช๎สารเสพ
ติดซ้ําประกอบด๎วยปัจจัยหลักดังตํอไปนี้ ได๎แกํ  
   1. ปัจจัยภายในตัวบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยที่เกิดจากตัวผู๎เสพสารเสพติดเองที่
ไมํสามารถจัดการกับสภาวะตํางๆที่เกิดข้ึนภายในตัวเองได๎อยํางเหมาะสม เชํน ความอยากลอง อยาก
ทดสอบตนเอง ความอยากเสพ ภาวะอารมณ์ ความเครียด ความผิดหวัง อารมณ์โกรธ รู๎สึกโดดเดี่ยว 
หรือมีสภาพทางรํางกายที่ไมํสุขสบาย  
    2. ปัจจัยภายนอก คือ ปัจจัยที่เกิดข้ึนกับตัวผู๎เสพสารเสพติด เชํน ความ
ขัดแย๎งกับบุคคลอื่น สภาพแวดล๎อมการเผชิญกับปัญหาสถานการณ์ตํางๆของการดําเนินชีวิต 
 จะเห็นได๎วํา การเสพซ้ํามีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายอยํางที่สามารถปูองกันได๎จากการฝึก
ทักษะโดยเฉพาะการจัดการสถานการณ์เสี่ยงให๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพเพื่อปูองกันการเสพซ้ํา  
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 1.5 การวินิจฉัยผู้ติดแอมเฟตามีน 
 เกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดสารเสพติด(Dependence) ในปัจจุบันแบํงออกเป็น 2 ระบบ คือ
1) ระบบ ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health Problem 

10thRevision) ซึ่งเป็นรหัสการจําแนกโรคจัดทําข้ึนโดยองค์กรอนามัยโลก (WHO) และ2)ระบบ
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fifth Edition) ซึ่งจัดทําข้ึน
โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน มีหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดสารเสพติด (Dependence) ทั้งหมด 
7 ข๎อ ซึ่ง 2 ระบบนี้จะต๎องใช๎เกณฑ์อยํางน๎อย 3 ข๎อจึงจะวินิจฉัยได๎วําเป็นการติดสารเสพติด (รัตนา 
สายพานิชย์ และชัชวาลย์ ศิลปะกิจ, 2558; American Psychiatric Association, 2013) 
  1.5.1 เกณฑ์วินิจฉัยตามเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน DSM-V 
   1.5.1.1 มีภาวะดื้อยา (tolerance) คือต๎องเสพสารปริมาณเพิ่มข้ึนเพื่อให๎
ได๎ฤทธ์ิของสารที่เทําเดิมตามที่เคยได๎รับหรืออาจเสพสารเทําเดิมแตํได๎ฤทธ์ิของสารที่ลดลง  
   1.5.1.2 มีอาการขาดยา (withdrawal) เป็นกลุํมอาการที่เกิดข้ึนเมื่อความ
เข๎มข๎นของสารในเลือดหรือเนื้อเยื่อลดลงในบุคคลที่ใช๎สารนั้นมาเป็นเวลานานได๎แกํ ปวด สั่น ไข๎ 
อํอนเพลีย ท๎องเสีย คลื่นไส๎ หรือรู๎สึกกระวนกระวาย วิตกกังวล ซึมเศร๎าหรือหงุดหงิด 
   1.5.1.3 มีการใช๎สารปริมาณมากขึ้นหรือใช๎เวลานานกวําที่ตั้งใจไว๎ 
   1.5.1.4 ต๎องการใช๎สารนั้นอยูํตลอดไมํสามารถควบคุมการใช๎ได๎  
   1.5.1.5 เสียเวลาสํวนใหญํไปกับการหาสารมาเสพ   
   1.5.1.6 ต๎องงดหรือลดกิจกรรมทางสังคมเพื่อที่จะเสพสารเสพติด 
   1.5.1.7 ยังใช๎สารนั้นแม๎ทราบวํากํอให๎เกิดปัญหาอันตราย  
  1.5.2 เกณฑ์การวินิจฉัยตามเกณฑ์ของ ICD-10 (องค์การอนามัยโลก) 
   1.5.2.1 มีอาการดื้อยา ต๎องเพิ่มปริมาณในการใช๎มากขึ้นเรื่อยๆ 
   1.5.2.2 มีอาการขาดยา ได๎แกํ อํอนเพลีย กระวนกระวาย อยูํไมํนิ่ง 
   1.5.2.3 มีความลําบากในการควบคุมพฤติกรรมการใช๎ยาในแงํของการเริ่ม
ไปใช๎ การหยุดหรือควบคุมระดับของการใช๎ยา 
   1.5.2.4 มีความต๎องการที่รุนแรงที่จะไปเสพยาซ้ําๆ 
   1.5.2.5 ใช๎เวลาจํานวนมากหรือหมกมุํนกับการไปหายามาเสพ 
   1.5.2.6 มีปัญหาสังคมหรือสัมพันธภาพที่เกิดจากการเสพ  
   1.5.2.7 ยังคงใช๎สารเป็นประจําแม๎จะมีปัญหาอันตรายจากการใช๎ 
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 1.6 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินการเสพแอมเฟตามีน  
 ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือมาตรฐาน หรือ Self-report หลายชนิดข้ึนมาเพื่อใช๎ในการ
ประเมินการเสพสารเสพติด ได๎แกํ บุหรี่ กัญชา โคเคน แอมเฟตามีน ยากลํอมประสาท สารระเหย 
สารกลุํมฝิ่น และกลุํมอื่นๆ ยกตัวอยําง เครื่องมือมาตรฐานที่ถูกนําใช๎ในการประเมินการเสพสารเสพ
ติด ในสถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทยได๎แกํ (พิชัย แสงชาญชัย, 2549) 
  1.6.1 Quantity-Frequency Question เป็นแบบคัดกรองที่ใช๎สอบถามเกี่ยวกับ
ปริมาณและความถ่ีในการเสพสารเสพติดประกอบไปด๎วย 2 ข๎อคําถามคือ คําถามเกี่ยวกับจํานวนครั้ง
ของการเสพและคําถามเกี่ยวกับปริมาณการเสพ ซึ่งหากพบวํามีลักษณะเสี่ยงตํอการเกิดปัญหาจาก
การเสพแอมเฟตามีนมากอาจพิจารณาให๎รับการสํงตํอเพือ่บําบัดรกัษาในคลินิกสารเสพติดตํอไป (กรม
สุขภาพจิต, 2551; NIAAA, 2005) 
  1.6.2 CAGE-Adapted to include drugs (CAGE-AID) ปรับปรุงมาจาก
แบบสอบถาม CAGE ซึ่งพัฒนาข้ึนโดย Brown และ Round ในปี 1995 เพื่อใช๎ในการคัดกรองสาร
เสพติดอื่นที่นอกเหนือจากสุรา ปัจจุบันได๎รับการแปลเป็นภาษาไทยนํามาใช๎ในผู๎ติดสารแอมเฟตามีน
ประกอบด๎วยคําถาม 4 ข๎อเพื่อประเมินปัญหาการใช๎สารเสพติดใน 1 ปีที่ผํานมา ดังนี้  
  CUT DOWN คุณเคยคิดที่จะลดปริมาณการเสพแอมเฟตามีนของคุณลงหรือไมํ 
  ANNOED     เคยมีใครทําให๎คุณรําคาญโดยตําหนิคุณเรื่องการใช๎สารเสพติดหรือไมํ 
  GUILT       คุณเคยรู๎สึกไมํดีหรือรู๎สึกผิดเกี่ยวกบการใช๎สารเสพติดหรือไมํ 
  E-OPENER คุณเคยเริ่มวันใหมํโดยสิ่งแรกที่ต๎องทําคือการเสพแอมเฟตามีนเพื่อที่จะ
ได๎รู๎สึกกระปรี้กระเปรําเพื่อลดหรือถอนอาการเมาค๎างหรือไมํ 
 โดยเครื่องมือคัดกรอง CAGE-AID มีคําความไว Sensitivity ร๎อยละ 43-94 และมีคํา
ความจําเพาะ Specificity ร๎อยละ 85-95 ในการตรวจภาวะ Substance dependence หรือ 
Substance abuse (นงนุช สัตกรพรพรหม และคณะ, 2556) 
  1.6.3 The Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening test 
(ASSIST) เป็นเครื่องมือที่ใช๎ประเมินการเสพสารเสพติด พัฒนาข้ึนโดยองค์กรอนามัยโลก(WHO) มี
คําถามยํอย 8 ข๎อ ถามโดยบุคลากรทางสุขภาพใช๎เวลาประมาณ 10 นาที ประกอบด๎วยคําถามในการ
ใช๎สารเสพติดสอบถามถึง 1) ประวัติการเคยใช๎สารเสพติดแตํละชนิดในชีวิต 2) การใช๎สารเสพติดนั้น
ใน 3 เดือนที่ผํานมา ในด๎านความถ่ีของการใช๎ ความต๎องการที่จะใช๎สาร ปัญหาด๎านสุขภาพ สังคม 
กฎหมายและการเงิน การไมํสามารถทําหน๎าที่ได๎ตามปกติ ความเป็นหํวงของบุคคลอื่นตํอการใช๎สาร 
ความล๎มเหลวในการควบคุมการใช๎ และการฉีดสารเสพติด (WHO, 2010; กรมสุขภาพจิต, 2554) 
 เครื่องมือนี้นิยมใช๎ในสถานบริการปฐมภูมิมีคําความไว Sensitivity ร๎อยละ96 และ
ความจําเพาะ Specificity ร๎อยละ 96 ในการตรวจพบภาวะ Hazardous used และมีความไว 
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Sensitivity ร๎อยละ87 และความจําเพาะ Specificity ร๎อยละ 81 ในการตรวจพบภาวะ Harmful 
used การแปลผลความรุนแรงจะแบํงตามชํวงคะแนนที่ได๎แสดงถึงผลที่เกิดจากการใช๎สารเสพติด
เพื่อให๎แนวทางการชํวยเหลือเพื่อให๎ผู๎ปุวยลด/เลิกเสพสารเสพติดได๎ (ญาณิศา โพธ์ิฐิติรัตน์, 2557) 
  1.6.4 แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence 
(SDS) เป็นแบบประเมินระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด ซึ่งมีการพัฒนาและปรับปรุงโดย 
Gossop et al. (1995) มีการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย วรัญญา จิตรผํอง (2552) เป็น
การประเมินเพื่อวัดระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติดโดยแบํงข๎อคําถามออกเป็น 2 สํวน รวม 5 
ข๎อ ใช๎เวลาในการตอบแบบสอบถาม 5 นาที 
 สํวนที่ 1 ประกอบด๎วยข๎อคําถามที่ 1-4 มีคําตอบให๎ผู๎ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ประกอบด๎วย 
  ไมํเคย/แทบจะไมํเคย ให๎ 0 คะแนน 
  บางเวลา  ให๎ 1 คะแนน 
  บํอยครั้ง   ให๎ 2 คะแนน 
  สม่ําเสมอ/เกือบสม่ําเสมอ ให๎ 3 คะแนน 
 สํวนที่ 2 ประกอบด๎วยข๎อคําถามที่ 5 มีคําตอบ ให๎ผู๎ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ประกอบด๎วย 
  ไมํยาก   ให๎ 0 คะแนน 
  คํอนข๎างยาก  ให๎ 1 คะแนน 
  ยากมาก   ให๎ 2 คะแนน 
  เป็นไปไมํได๎เลย  ให๎ 3 คะแนน 
 คิดคะแนนโดยนําคะแนนจากทั้ง 2 สํวนมาคิดรวมกัน มีคําคะแนนที่เป็นไปได๎อยูํระหวําง 0 -
15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกวํา ในการระบุวํามีพฤติกรรมการเสพสารเสพ
ติดในระดับรุนแรงถึงข้ันผู๎ติดสาร 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยแปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกวํา ในการคัดเลือกกลุํม
ตัวอยํางเนื่องจากคะแนนระดับความรุนแรงของการเสพติดยาเสพติดที 4 คะแนนข้ึนไปจะมีความ
สอดคล๎องกับการวินิจฉัยภาวะเสพติดแอมเฟตามีนในระดับรุนแรง (Topp and Mattick, 1997) 
  1.6.5 Timeline Follow back (TLFB) แบบวัดปริมาณการใช๎แอมเฟตามีน
พัฒนาข้ึนโดย Sobell and Sobell (1992) ได๎รับการแปลและปรับข๎อคําถามเพื่อนํามาใช๎กับผู๎เสพ
แอมเฟตามีนในประเทศไทยโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) มีลักษณะเป็นข๎อคําถาม 4 ข๎อที่ให๎
ผู๎ปุวยประเมินตนเอง (Self-report) เกี่ยวกับปริมาณการใช๎แอมเฟตามีนได๎แกํ 
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 ข๎อที่ 1 ให๎ระบุ “ให๎ระบุมีการเสพแอมเฟตามีนหรือไมํใน 1 เดือนที่ผํานมา” โดยสามารถทํา
เครื่องหมายถูก หากมีการเสพแอมเฟตามีน และทําเครื่องหมายกากบาท เมื่อไมํมีการเสพการเสพ
แอมเฟตามีน 
 ข๎อที่ 2 ให๎ระบุ “ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช๎” หากไมํมีการเสพเลยให๎ใสํเลข “0” 
 ข๎อที่ 3 ให๎ระบุ “จํานวนครั้งของการเสพแอมเฟตามีน” หากไมํมีการเสพเลยให๎ใสํเลข “0” 
 ข๎อที่ 4 ให๎ระบุ “วิธีการเสพแอมเฟตามีน” เชํน สูบ กิน ฉีด หรือวิธีการอื่นๆตามที่ใช๎จริงลง
ในชํองวิธีการใช๎ 
 คิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีน ได๎จากผลคูณจํานวนครั้งที่ใช๎ในแตํละวัน กับปริมาณแอมเฟ
ตามีนที่ใช๎ในแตํละครั้ง มีหนํวยเป็นเม็ด การแปลผลคําคะแนนจํานวนเม็ดที่สูงกวําหมายถึง มีการเสพ
แอมเฟตามีนที่มากกวําแบบสอบถาม TLFB ฉบับภาษาไทยมีความแมํนยําและคําความไว Sensitivity 
ร๎อยละ89 และความจําเพาะ Specificity ร๎อยละ 86 (ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ, 2553) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยเลือกใช๎เครื่องมือ Timeline Follow back (TLFB) เพื่อการประเมิน
การเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีน เนื่องจากสามารถระบุถึงความละเอียดของการเสพได๎ทั้ง
ในแงํของปริมาณ ความถ่ีตํอวัน และวิธีการเสพ ซึ่งถือวํามีความสอดคล๎องกับนิยามศัพท์ของการเสพ
แอมเฟตามีนที่ได๎กลําวไว๎ข๎างต๎น  
 1.7 ผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีนซ้ า 
 การเสพติดแอมเฟตามีนสํงผลกระทบภาพกว๎างทั้งตํอตัวผู๎เสพ บุคคลในครอบครัว ชุมชน 
สังคม และประเทศชาติ ดังนี้ (ทวีพร สุทธิมรรค, 2544) 
  1.7.1 ผลกระทบตํอสมองของผู๎เสพ ในระยะยาวแอมเฟตามีนมีผลตํอการทําลาย
ระบบประสาท การเสพแอมเฟตามีเรื้อรังมีผลตํอความผิดปกติของระบบสารสื่อนําประสาทโดปามีน
และสํงผลตํอความสามารถของหน๎าที่ของสมอง ด๎านความคิดความจํา ผู๎ที่เสพแอมเฟตามีนอยํางหนัก
จะพบมีเซลล์สมองถูกทําลายได๎มากกวํา 
   1.7.2 ผลกระทบตํอรํางกาย สําหรับผู๎เสพแอมเฟตามีนในชํวงแรกจะรู๎สึก สดช่ืน 
ตื่นตัว กระปรี้กระเปรํา คึกครื้น คลายความอํอนล๎า ไมํเหนื่อย เหงื่ออกมากและปากแห๎งเป็นต๎น เมื่อ
เสพไปนานๆจะเกิดการติดยาทางจิตใจมีความรู๎สึกอยากเสพและต๎องหาแอมเฟตามีนมาเสพอยูํตลอด 
ซึ่งจะสํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย (Physical Indicators) เชํน มํานตาขยายขนาด
ข้ึน มีไข๎ ร๎อนวูบวาย เหงื่ออกมากหายใจเร็ว แขนขากระตุก ตัวสั่น ปวดกล๎ามเนื้อ กระดูก เบื่ออาหาร 
คลื่นไส๎อาเจียน นอนไมํหลับ ความดันโลหิตสูง เจ็บหน๎าอก  ตัวแข็งชีพจรเต๎นเร็วแขนขาเกร็ง ปวด
ศีรษะและอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได๎  

 1.7.3 ผลกระทบตํอจิตใจ เมื่อเสพเปน็เวลานานจะมีการแสดงออกอารมณ์และจิตใจ
ที่ผิดแปลกไปจากเดิม เกิดอาการทางจิต เชํนประสาทหลอน รู๎สึกหวาดระแวงกลัวคนรอบข๎าง หรือ
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อาจมีการเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพ ขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล๎อม หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโห
งําย ความรู๎สึกเปลี่ยนแปลงไป ความสามารถและการเรียนรู๎ลดลง  

 1.7.4 ผลกระทบตํอครอบครัว สํงผลตํอสัมพันธภาพในครอบครัว เศษฐานะ เกิดการ
ทะเลาะเบาะแว๎ง การใช๎ความรุนแรงในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวเกิดความขับข๎องใจรู๎สึกผิดและ
รู๎สึกเสียใจ อับอายตํอสังคม ครอบครัวหยําร๎าง แตกแยก 

 1.7.5 ผลกระทบตํอสังคมและประเทศชาติ ทําให๎เกิดปัญหาเรื่องอาชญากรรม ความ
รุนแรง พฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การค๎ามนุษย์ การลักขโมย สํงผลตํอภาวะสุขของคนในสังคม ซึ่ง
รัฐบาลต๎องใช๎งบประมาณจํานวนมาก ในการปราบปรามทั้งผู๎ค๎าและผู๎เสพยาเสพติด รวมถึงการ
บําบัดรักษาผู๎ติดสารเสพติดที่มีสุขภาพรํางกายทรุดโทรมด๎วย นอกจากนี้ผู๎เสพติดแอมเฟตามีนสํวน
ใหญํนั้นเป็นเยาวชนและคนวัยทํางานซึ่งเป็นกําลงัหลักที่สาํคัญในการพัฒนาชาติ ทําให๎ขาดแรงงานที่มี
คุณภาพในการพัฒนาระบบเศรษฐกิจ ซึ่งจะสํงผลตํอความมั่นคงของประเทศทําให๎เศรษฐกิจตกตํ่า  
 
2. การบ าบัดรักษาผู้ติดแอมเฟตามีนซ้ า 
 2.1 ระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารแอมเฟตามีน  
 ระบบการบําบัดรักษาผู๎ติดแอมเฟตามีน จะจําแนกออกเป็น 3 ระบบ ได๎แกํ  
  1. ระบบสมัครใจ หมายถึง การที่ผู๎ติดแอมเฟตามีนสมัครใจเข๎ารับการบําบัดรกัษาใน
สถานพยาบาลตํางๆเพื่อบําบัดอาการติดสารเสพติดด๎วยตนเอง 
  2. ระบบบังคับบําบัด หมายถึง การใช๎กฎหมายบังคับให๎ผู๎ติดแอมเฟตามีนเข๎ารับการ
รักษา ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพที่จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู๎ติดยาเสพติด 
  3. ระบบต๎องโทษ หมายถึง การที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนกระทําความผิดและถูกคุมขัง
ต๎องเข๎ารับการบําบัดภายใต๎กฎหมายบังคับเชํน กรมคุมประพฤติ หรือสถานพินิจเป็นต๎น  
 ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําถือเป็นผู๎ปุวยโรคทางสมองและมีปัญหาด๎านพฤติกรรม จําเป็นที่จะต๎อง
เข๎ารับการบําบัดรักษาทั้งทางรํางกายและจิตใจควบคํูกันไป สามารถเข๎ารับบริการเพื่อบําบัดรักษา
อาการติดสารเสพติดได๎ในสถานพยาบาลของรัฐบาล ดังตํอไปนี้ 
  2.1.1 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได๎แกํ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญรักษ์ สังกัดกรมการ
แพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยหนํวยงานบําบัดผู๎ติดสารเสพติดที่เกี่ยวข๎องจะ
ดําเนินการคัดกรองด๎วยแบบคัดกรองผู๎ปุวยที่ใช๎ยาและสารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (V2) เพื่อ
จําแนกผู๎ปุวยยาเสพติดออกเป็นกลุํมได๎แกํ 1) กลุํมผู๎ใช๎ 2) กลุํมผู๎ เสพ และ 3) กลุํมผู๎ติด และ
ดําเนินการบําบัดฟื้นฟูหรือสํงตํอตามสภาพการเสพติดภายใต๎มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
ดังนี ้
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   2.1.1.1 ผู๎ใช๎แอมฟตามีน (Amphetamine User) ให๎การบําบัดฟื้นฟูใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลธัญรักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในพื้นที่ ในการ
บําบัดรักษาผู๎ติดสารเสพติดโดยการให๎ความรู๎และสํงเสริมสุขภาพ (Health Education & 
Promotion) การให๎คําแนะนําแบบสั้น (Brief-Advice: BA) อยํางน๎อย 1 ครั้ง และการชํวยเหลือของ
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน รวมถึงการสํงตํอเพือ่บําบดัอาการทางจิตเวชในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
   2.1.1.2 ผู๎เสพแอมเฟตามีน (Amphetamine Abuse) ให๎ทําการบําบัด
ฟื้นฟูในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ที่มีหนํวยบริการบําบัดผู๎ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลธัญรักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในพื้นที่ เพื่อรับการ
บําบัดในรูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดที่สอดคล๎องและมี
ความจําเพาะกับปัญหาของผู๎เสพในแตํละราย หากประเมินพบวําในระหวํางการบําบัดมีอาการ
ภาวะแทรกซ๎อนทางจิตเกิดข้ึน ซึ่งเกินศักยภาพการดูแลตามที่มาตรฐานกําหนด ให๎พิจารณาสํงตํอ
โรงพยาบาลเฉพาะทางเพื่อบําบัดอาการทางจิตจากการใช๎สารเสพติด 
   2.1.1.3 ผู๎เสพติดแอมเฟตามีน (Amphetamine Dependence) ให๎การ
บําบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ที่มีหนํวยบริการบําบัดผู๎ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
ธัญรักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในพื้นที่ โดยผู๎เสพแบบติดที่มี
อาการทางจิตรํวมกับปัญหาทางพฤติกรรมอยํางอื่นเชํน พฤติกรรมก๎าวร๎าวรุนแรงเสี่ยงตํอการทําร๎าย
รํางกายตนเองและผู๎อื่น มีอาการหูแวํวประสาทหลอนที่ไมํสามารถรับรู๎สถานการณ์ที่ เป็นจริง 
(Amphetamine induce psychosis) ให๎ได๎รับประเมินอาการสํงตํอเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉพาะทางด๎านสุขภาพจิตและจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต เพื่อให๎การบําบัดรักษาและฟื้นฟูอาการติด
สารเสพติดตามสภาพปัญหาของผู๎ปุวย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยทําการศึกษาผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ปุวย
ใน โรงพยาบาลในสังกัดของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นผู๎เสพแอมเฟตามีนแบบติด (Amphetamine 
Dependence) และผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มอีาการทางจติ (Amphetamine induce psychosis) จาก
การใช๎สารเสพติดที่ถือเป็นภาวะจิตเวชฉุกเฉิน ได๎แกํ มีอาการก๎าวร๎าว หวาดระแวง หูแวํว ประสาท
หลอน และใช๎มีปัญหาด๎านพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดที่ไมํควบคุมได๎ ซึ่งถือเป็นกลุํมผู๎ปุวยที่มีความ
ยุํงยากซับซ๎อนการบําบัดรักษาให๎เกิดทักษะในการจัดการใช๎สารเสพติดที่เป็นปัญหาของตนเองได๎และ
สามารถกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนได๎ไมํกลับเจ็บปุวยซ้ําจากการเสพแอมเฟตามีน   
  2.1.2 ข้ันตอนการบําบัดรักษาผู๎เสพแอมเฟตามีน แบํงเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้ (สถาบัน
บําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู๎ติดสารเสพติดแหํงชาติบรมราชชนนีสงขลา, 2561)  
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   2.1.2.1 ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) เป็นข้ันตอนของการ ศึกษา
ประวัติข๎อมูลตํางๆของผู๎ปุวยปัญหาภูมิหลังของการติดยาเสพติดทั้งจากผู๎ขอรับการรักษาและ
ครอบครัว เพื่อชักจูงให๎คําแนะนําและกระตุ๎นให๎ผู๎ติดยาเสพติดมีความตั้งใจในการรักษา ดําเนินการ
สัมภาษณ์ ลงทะเบียนข๎อมูลคัดกรองทางการแพทย์ ได๎แกํ การตรวจรํ างกาย เอกซเรย์ ตรวจเลือด 
ตรวจปัสสาวะ การประเมินภาวะโภชนาการ เป็นต๎น 
   2.1.2.2 ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) เป็นข้ันตอนการบําบัดรักษา
อาการทางด๎านรํางกายที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีน โดยการให๎สารน้ําหรือยาชนิดอื่นทดแทน เชํน 
เมธาโดน ยาสมุนไพร หรือให๎เลิกเสพในทันทีที่เรียกวําการ “หักดิบ”แบํงเป็นการรักษาถอนพิษใน
ระบบผู๎ปุวยนอก คือ ผู๎ปุวยไมํต๎องค๎างคืนในโรงพยาบาล และระบบผู๎ปุวยในที่ต๎องพักค๎างรักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการถอนพิษสารเสพติดที่รุนแรงจําเป็นต๎องได๎รับการดูแลใกล๎ชิด ซึ่งนอกจากจะมี
การบําบัดเพื่อถอนพิษสารเสพติดแล๎วยังมีการรักษาโรคแทรกซ๎อนทางกายตํางๆที่เกิดข้ึน รวมทั้งการ
ให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลตนเองเบื้องต๎น เชํนการดูแลสุขภาพ การปูองกันโรคตํางๆ เป็นต๎น 
   2.1.2.3 ข้ันตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) เป็นข้ันตอนของ
การฟื้นฟูเพื่อปรับสภาพรํางกายและจิตใจ ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดความเข๎มแข็งสามารถปรับเปลี่ยน
บุคลิกภาพและพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดของตนเองได๎ สามารถกลับไปดําเนินชีวิตในสังคมได๎
ตามปกติ มีการดําเนินกิจกรรมจิตสังคมบําบัดตํางๆ ได๎แกํ การให๎คําแนะนําปรึกษารายกลุํมและ
รายบุคคล การฝึกทักษะการปูองกันการกลับเสพซ้ํา ก ฝึกทักษะการแก๎ไขปัญหา กลุํมบําบัด การให๎
คําปรึกษาครอบครัว นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมนันทนาการตํางๆ การฝึกอาชีพ รํวมกับการบําบัดรปูแบบ
อื่นๆ เชํน การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบชุมชนบําบัด เป็นการสร๎างสังคมจําลองใหผ๎ุ๎ติดสารเสพติดได๎มาอยํู
รํวมกันเพื่อให๎การชํวยเหลือซึ่งกันและกันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ฝึกความรับผิดชอบการรู๎จัก
ตนเองและการปัญหาที่เหมาะสม เพื่อให๎กลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนได๎อยํางปกติสุข 
   2.1.2.4 ข้ันติดตามการดูแล (After-Care) เป็นการติดตามเพื่อดูแลตํอเนื่อง
ผู๎ผํานการบําบัดเลิกเสพแอมเฟตามีน ซึ่งได๎ผํานการบําบัดใน  3 ข้ันตอนข๎างต๎น เพื่อให๎คําปรึกษา
แนะนําเมื่อประสบปัญหาการเสพสารเสพติดเมื่อกลับไปอยูํในชุมชน สนับสนุนให๎กําลังใจ เพื่อมิให๎
หวนกลับไปเสพยาเสพติดนั้นซ้ําอีก โดยการติดตามจะใช๎การดําเนินการเยี่ยมบ๎าน การโทรศัพท์เพื่อ
ติดตามอาการ การนัดพบทีสถานบําบัด การนัดเยี่ยมผํานบุคคลที่สามเป็นต๎นเพื่อประเมินปัญหาตํางๆ
หลังการบําบัดรักษา ชํวยให๎ผลของการบําบัดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 2.2 การบ าบัดรักษาผู้เสพแอมเฟตามีนซ้ าท่ีมีปัญหาด้านจิตเวช   
  พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2546) ได๎ทําการศึกษาลักษณะอาการการดําเนินของ
โรคและการบําบัดรักษาผู๎ปุวยเสพสารแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด๎านจิตเวชไว๎ ดังนี้ 
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  2.2.1 ลักษณะของผู้เสพแอมเฟตามีนท่ีมีอาการทางจิต  
  ผู๎เสพแอมเฟตามีนทีม่ีปัญหาทางจิตเวชจัดอยํูในกลุํมผู๎ปุวยที่มีอาการทางจิตจากการ
เสพแอมเฟตามีน เรียกวําโรคจิตจากแอมเฟตามีน (Amphetamine Induce Psychosis) โดยผู๎ปุวย
จะมีลักษณะอาการคล๎ายกับโรคจิตเภทแบบหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) ซึ่งอาการทาง
จิตจะเกิดข้ึนขณะที่เสพหรือหลังจากหยุดเสพภายใน 48 ช่ัวโมง ผู๎ปุวยมักมีอาการประสาทหลอนที่
เดํนชัดซึ่งสํวนใหญํจะเป็นอาการประสาทหลอนทางหู (Auditory Hallucination) มีภาพหลอน 
(Visual Hallucination) และเกิดกับประสาทสัมผัสมากกวํา 1 ชนิด มีความคิดหลงผิดหวาดระแวง
เป็นอยํางมากในลักษณะถูกปองร๎าย มีการเปลี่ยนแปลงของระบบการเคลื่อนไหว มีอารมณ์ที่ไมํปกติ
เกิดความกลัวในระดับที่รุนแรงถึงข้ันเพ๎อ (Panic) หากยังคงมีการเสพแอมเฟตามีนอยํางหนักตํอเนื่อง 
จะทําให๎ผู๎ปุวยหมดเรี่ยวแรง ถูกเร๎าจากสิ่งกระตุ๎นภายนอกตํางๆได๎งําย เกิดการสับสนทางความคิด มี
พฤติกรรมก๎าวร๎าวจนถึงข้ันเป็นอันตรายตํอผู๎อื่นได๎ 
 ลักษณะอาการของผู๎ปุวยโรคจิตจากแอมเฟตามีนคือต๎องมีอาการโรคจิตอยํางเดํนชัดเชํน
อาการหลงผิด (Delusion) หรืออาการประสาทหลอน (Hallucination) โดยอาการดังกลําวจะต๎อง
สัมพันธ์กับการเสพแอมเฟตามีนและไมํได๎เกิดจากสาเหตุอื่น ในระยะแรกผู๎เสพแอมเฟตามีนจะมี
อาการทางจิตเป็นชํวงสั้นๆ (Brief and transient psychotic episode) โดยผู๎เสพจะเริ่มรู๎สึกถึง
อาการทางจิตที่เกิดข้ึนในระยะแรกและพยายามที่จะลดอาการทางจิตน้ันลงโดยลดการเสพยา (Self-
Medicated) กํอนที่จะมีอาการทางจิตอยํางเต็มที่ (Full blown psychosis) เมื่อเสพเป็นเวลานาน
ทั้งนี้อาการทางจิตที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนมักจะดีข้ึนภายในเวลา 1 สัปดาห์ เมื่อไมํมีการเสพ
แอมเฟตามีนอีก สํวนอาการประสาทหลอนมักจะหายไปใน 24-48 ช่ัวโมงหลังจากหยุดเสพ สํวน
อาการระแวงหลงผิดจะดีข้ึนภายใน 7-15 วัน ผู๎ปุวยสํวนใหญํจะมีอาการอํอนเพลีย และต๎องการได๎รับ
การพักผํอนเป็นอยํางมาก และมักจะหลับใน 24 ช่ัวโมงแรกและอาจนานถึง 3 วันและอาการโดยรวม
จะดีข้ึนภายใน 2-3 สัปดาห์ 
  2.2.2 การบ าบัดรักษาผู้เสพแอมเฟตามีนท่ีมีอาการทางจิต  
  พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2546) ได๎สรุปการบําบัดรักษาผู๎ปุวยเสพแอมเฟตามีนที่
มีปัญหาด๎านจิตเวช ซึ่งประกอบด๎วยการรักษา 2 สํวนได๎แกํ ด๎วยยา และการบําบัดพฤติกรรม ดังนี้ 
   2.2.2.1 การรักษาด๎วยยา เป็นการรักษาภาวะแทรกซ๎อนทางด๎านรํางกาย
ตํางๆที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนเพื่อชํวยระงับความต๎องการอยากยา รักษาอาการขาดยา และ
การรักษาโรคจิตจากแอมเฟตามีนในระยะแรกที่มีอาการทางจิตด๎วยยารักษาโรคจิต (Antipsychotic 
Drug) ทั้งกลุํมเกํา (Conventional Antipsychotic) และกลุํมใหมํ (Atripical Antipsychotic) ซึ่งมี
ประสิทธิภาพสามารถรักษาอาการโรคจิตได๎ทั้งแบบเฉียบพลัน (Acute) และแบบเรื้อรัง (Chronic) 
ผู๎ปุวยสํวนใหญํจะมีอาการดีข้ึนอยํางรวดเร็วและอาจได๎รับยารักษาอาการโรคจิตเพียงชํวงสั้นๆ 
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ประมาณ 1 สัปดาห์ โดยจิตแพทย์จะเป็นผู๎พิจารณาหยุดยารักษาโรคจิตเมื่อผู๎ปุวยอาการดีข้ึนหากยัง
พบวํามีอาการของโรคจิตที่ยังคงอยูํแม๎แอมเฟตามีนจะถูกขับออกจากรํางกายไปแล๎ว จะมีการ
พิจารณาให๎ยาต๎านอาการทางจิตที่นานข้ึนตามอาการของผู๎ปุวย 
   2.2.2.2 การบําบัดทางพฤติกรรม เป็นการบําบัดฟื้นฟูสภาพรํางกาย จิตใจ
อารมณ์ สังคม และกระบวนการคิดหลังผู๎ปุวยหายจากอาการทางจิต เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผู๎ปุวยให๎กลับคืนสูํสภาพปกติ จากการที่สมองถูกทําลายไปจนทําให๎กระบวนการคิดเปลี่ยนแปลง 
วิธีการบําบัดพฤติกรรมจะประกอบด๎วย กิจกรรมที่สร๎างเสริมให๎ผู๎ปุวยเกิดความเข๎าใจตระหนักในโทษ
พิษภัยจากสารเสพติด สร๎างทักษะการดําเนินชีวิต ตัวอยํางวิธีการบําบัดที่ได๎ผลมีหลายวิธี เชํน 1) การ
บําบัดแบบเสริมสร๎างแรงจูงใจ (Motivational enhancement therapy) 2) การปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) 3) ชุดรูปแบบการบําบัดจิตสังคม
ประยุกต์ (Matrix Program)  และ 4) รูปแบบการบําบัดแบบเส๎นทางสายใหมํ Fast Model ซึ่ง
ประกอบ 4 กิจกรรมหลักๆ คือ ครอบครัว (F: Family) กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative 
treatment activity) การชํวยเหลือตนเอง (S:Self-help) และชุมชนบําบัด (T.C: Therapeutic 
community) 
 ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีอาการทางจิตถือเป็นผู๎ปุวยที่มีความยุํงยากซับซ๎อนในการบําบัดรักษา 
จําเป็นต๎องได๎รับการดูแลอยํางเป็นระบบแบบองค์รวมทั้งการวินิจฉัยเพื่อทําการรักษา การบําบัด
ทางด๎านสังคมและจิตใจ การสํงเสริมและปูองกันปัญหาสุขภาพจิต การสํงตํอเพื่อติดตามดูแลผู๎ปุวย
ตํอเนื่องเมื่อผํานพ๎นการบําบัดอาการเลิกสารเสพติด เพื่อให๎สามารถจัดการปัญหาการใช๎สารเสพติด
ของตนเองได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 
3. การพยาบาลผูเ้สพแอมเฟตามีนซ้ า  
 3.1 กระบวนการพยาบาลผู้เสพแอมเฟตามีนซ้ า 
 กระบวนการพยาบาลผู๎มีปัญหาการใช๎สารเสพติดรวมถึงการพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
เป็นการวางแผนเพื่อแก๎ปัญหาสําหรับผู๎ติดสารแอมเฟตามีนซ้ํา ตามกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน 
ได๎แกํ (อําไพวรรณ พุํมศรีสวัสดิ์, 2541; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  
  3.1.1 การประเมินสภาพปัญหา การรวบรวมข๎อมูลในผู๎เสพแอมเฟตามีนเกี่ยวกับ
ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช๎กํอนเข๎ารับการบําบัดรักษา วิธีที่ผู๎ปุวยเสพสารเข๎าสูํรํางกาย เชํนการกิน การ
สูบควัน หรือการฉีดเข๎าเส๎นเลือด ปริมาณที่ใช๎ในแตํละครั้ง ระยะเวลาและความถ่ีในการใช๎สารและ
หยุดใช๎สาร โดยทําการสัมภาษณ์ผู๎ปุวยถึงใช๎สารเสพติดวําอยูํในสภาพการณ์อยํางไร ขณะที่ใช๎มี
ความรู๎สึกอยํางไรและสิ่งที่เกิดข้ึนเมื่อใช๎หรือหยุดใช๎สารมีผลอยํางไรตํอรํางกายและจิตใจ 
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  3.1.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเป็นผู๎ที่มีปัญหาทางการ
พยาบาลที่ยุํงยากซับซ๎อนซึ่งจะพบปัญหาทั้งทางด๎านทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ และสังคม เชํน ขาดการ
เผชิญปัญหาที่เหมาะสม ปฏิเสธการเจ็บปุวย ใช๎สารเสพติดเพื่อการเข๎าสังคม ขาดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ขาดการจัดการปัญหาที่เหมาะสม มีความบกพรํองในบทบาทหน๎าที่ของตนเอง การรับรู๎ทาง
ประสาทสัมผสัตํางๆแปรปรวน เกิดปัญหาฉุกเฉินเมื่อได๎รับสารเกินขนาดและเมื่อขาดสารแอมเฟตามีน
ซึ่งพยาบาลจะต๎องทําการประเมินสภาพปัญหาผู๎ปุวยแตํละรายเพื่อวินิจฉัยการพยาบาลและให๎การ
บําบัดทางการพยาบาลได๎ตรงกับสภาพปัญหาของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํารายนั้นๆ 
  3.1.3 การวางแผนทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลในผู๎เสพสารแอมเฟตา
มีนและสารเสพติดอื่นๆ เป็นกระบวนการที่ต๎องใช๎เวลานาน โดยเริ่มจากข้ันตอนของการถอนพิษการ
ใช๎สารเสพติด (Detoxification) ไปจนถึงข้ันตอนที่ผู๎ปุวยหยุดใช๎สารได๎อยํางจริงจัง สําหรับพยาบาล
ด๎านสุขภาพจิตและจิตเวชการพยาบาลจะแบํงออกเป็น 3 ระยะดังนี้    
   3.3.1.1 เปูาหมายระยะสั้น (Short-term objectives) เพื่อชํวยเหลือให๎
ผู๎ปุวยปลอดภัยและได๎รับการดูแลที่ เหมาะสมในขณะอยูํในข้ันตอนการถอนพิษสารเสพติด 
(Detoxification) และประเมินภาวะอันตรายทางด๎านรํางกายที่ต๎องได๎รบัการชํวยเหลอืโดยยาอื่น เพื่อ
ทดแทนสารเสพติดที่ต๎องถอนออกจากรํางกาย รวมถึงให๎กําลังใจในการบําบัดรักษาและจัด
สภาพแวดล๎อมให๎ผู๎ปุวยได๎พักผํอนอยํางเต็มที่ 
   3.3.1.2 เปูาหมายระยะกลาง (Intermediate objectives) ประเมินอาการ
ตํางๆที่เกิดข้ึนในข้ันตอนถอนพิษสารเสพติด (Detoxification) พร๎อมกับกําหนดระยะเวลาการ
ชํวยเหลือและแจ๎งข๎อมูลการรักษากับผู๎ปุวยและครอบครัว กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยเข๎ารับการบําบัดรักษา
ตํอไปและสํงเสริมให๎เกิดความเข๎าใจเกี่ยวกับสารเสพติดและการพึ่งพาสารเสพติด  
   3.3.1.3 เปูาหมายระยะยาว (Long-term objectives) กระตุ๎นให๎ผู๎ปุวยมี
สํวนรํวมในการวางแผนการรักษาและมุํงเน๎นเปูาหมายเพื่อให๎เกิดความเข๎าใจปัญหาการใช๎สารเสพติด
ของตนเอง ประเมินสภาพความเครียดและแรงกดดันตํางๆที่อาจสํงผลให๎กลับไปใช๎สารเสพติดที่
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นได๎อีก ชํวยให๎ผู๎ปุวยสามารถหาวิธีแก๎ไขปัญหาตํางๆได๎อยํางเหมาะสม มีแรงจูงใจใน
การบําบัดรักษาเพื่อปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา     
  3.1.4 การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเน๎นที่การชํวยเหลือผู๎ปุวย
ทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวโดยเฉพาะชํวงของการถอน
พิษสารเสพติดรํวมกับการชํวยเหลืออื่นๆพยาบาลควรมีความสามารถในการชํวยเหลือผู๎ปุวย โดยวิธี
ตํางๆ ได๎แกํ จิตบําบัดรายบุคคล จิตบําบัดแบบกลุํม พฤติกรรมบําบัด กิจกรรมบําบัด และการจัด
สภาพแวดล๎อมเพื่อการบําบัด นอกจากนี้พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู๎ปุวยสารเสพติด ควรมีความ
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เข๎าใจรู๎วิธีการที่จะชํวยเหลือในพฤติกรรมของผู๎ติดสารเสพติด เพราะอาจสํงผลให๎เกิดอุปสรรคในการ
ชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎เป็นต๎น 
  3.1.5 การประเมินผลการพยาบาล เป็นข้ันตอนสุดท๎ายของกระบวนการพยาบาล 
เพื่อประเมินวําผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎รับการดูแลชํวยเหลือที่บรรลุเปูาหมายของการพยาบาลที่กําหนด
ไว๎หรือไมํอยํางไร สามารถใช๎กระบวนการพยาบาลได๎สอดคล๎องกับปัญหาของผู๎ปุวยหรือไมํ การ
ประเมินผลสามารถทําได๎หลายวิธีคือ การประเมินความก๎าวหน๎าของผู๎ปุวยโดยกระทําภายหลังการ
พยาบาลทุกครั้ง การประเมินผลจากบันทึกทางการพยาบาล การประเมินผลจากการปฏิบัติการ
พยาบาล การประเมินตนเองของพยาบาลเพื่อให๎มีการพัฒนาตนเองที่เหมาะสม 
 3.2 การพยาบาลผู้เสพแอมเฟตามีนซ้ าท่ีมีปัญหาด้านจิตเวช 
  3.2.1 การประเมินปัญหาผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีอาการทางจิต  
  ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามักจะถูกนําเข๎าสูํระบบการบําบัดด๎วยอาการที่เป็นปัญหาภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวชได๎แกํ มีความคิดหลงผิดหวาดระแวงในลักษณะถูกปองร๎าย (Delusion) มีอาการ
ประสาทหลอนทางหูและประสาทสัมผัสด๎านตํางๆ (Hallucination) สูญเสียการหยั่งรู๎ในตนเอง(Loss 
of insight) จากลักษณะอาการดังกลําว ทําให๎ผู๎ปุวยเกิดพฤติกรรมก๎าวร๎าวอยํางฉับพลัน (violence) 
อาจมีการทําร๎ายตนเองหรือทําร๎ายบุคคลอื่นได๎ (Suicide or homicide) (พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ 
และบุญศิริ จันศิริมงคล, 2555) เป็นอาการทางจิตเวชที่พบได๎บํอย ซึ่งจําเป็นต๎องประเมินปัญหาที่พบ
เพื่อดูแลชํวยเหลือเบื้องต๎นให๎พ๎นจากภาวะที่เป็นอันตราย ซึ่งการประเมินปัญหาอาจได๎จากการสังเกต
พฤติกรรมที่ผู๎ปุวยแสดงออก การซักประวัติจากญาติผู๎ใกล๎ชิด การประเมินอาการทางด๎านรํางกาย
ตํางๆ เชํนการประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต ระดับออกซิเจน เพื่อให๎การพยาบาลได๎ตรงกับ
สภาพปัญหา 
  3.2.2 ข๎อวินิจฉัยการพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีอาการทางจิต  
  ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีอาการทางจิตจะมีอาการที่แสดงออกทางคลินิกแตกตํางกัน 
ถือเป็นผู๎ปุวยทางจิตที่มีความยุํงยากซับซ๎อนในการบําบัดรักษา จําเป็นที่พยาบาลจิตเวชต๎องประเมิน
อาการที่เป็นภาวะฉุกเฉินและปัญหาที่พบเพื่อกําหนดข๎อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนปฏิบัติการ
พยาบาลได๎อยํางมีประสิทธิภาพ โดยข๎อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบบํอย (ผการัตน์ ถาวรวงศ์, สุนทรี ศรี
โกไสย, ภัทราภรณ์ ทุํงปันคํา, 2555) มีดังนี้ 
   3.2.2.1 เสี่ยงตํอการเกิดพฤติกรรมก๎าวร๎าวและการแสดงออกไมํเหมาะสม
เนื่องจากอยูํในภาวะอารมณ์แปรปรวนและมีอาการทางจิต 
   3.2.2.2 เสี่ยงตํอการกลับไปใช๎สารเสพติดซ้ําเนื่องจากการเผชิญปัญหาไมํ
เหมาะสม 
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   3.2.2.3 มีโอกาสเกิดอันตรายตํอตนเองและผู๎อื่นเนื่องจากมีภาวะบกพรํอง
ทางการรับรู๎ 
   3.2.2.4 เสี่ยงตํอการเกิดพฤติกรรมหลบหนีไมํรํวมมือในการรักษา เนื่องจาก
วิตกกังวลและปฏิเสธการเจ็บปุวย 
   3.2.2.5 มีความไมํสุขสบายเนื่องจากภาวะแทรกซ๎อนทางรํางกายและอยูํใน
ภาวะถอนพิษแอมเฟตามีน 
   3.2.2.6 มีอาการนอนไมํหลับเนื่องจากอยูํในภาวะถอนพิษสารเสพติด 
   3.2.2.7 บกพรํองในการสร๎างสัมพันธภาพกับผู๎อื่นเนื่องจากมีพฤติกรรม
แยกตัว 
   3.2.2.8 บกพรํองในการทํากิจวัตรประจําวันเนื่องจากฤทธ์ิข๎างเคียงจากยา 
  3.2.3 การวางแผนการพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีอาการทางจิต 
  การวางแผนการพยาบาลอยํางเป็นข้ันตอนจะชํวยให๎การปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยพยาบาลจิตเวชจําเป็นต๎องประเมินปัญหาทางการพยาบาลเพื่อวาง
แผนการให๎การพยาบาลตามลําดับความสําคัญของปัญหาน้ัน โดยในระยะแรกจะเป็นการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อดูแลให๎ผู๎ปุวยพ๎นจากภาวะถอนพิษสารเสพติดและพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสมตํางๆที่อาจ
เป็นอันตรายตํอตนเองและผู๎อื่นในระยะขาดยา และวางแผนการให๎กิจกรรมบําบัดโดยโปรแกรมจิต
สังคมบําบัดตํางๆให๎ตรงตามสภาพปัญหาการใช๎สารเสพติดของแตํละบุคคล รวมถึงการสํงเสริมการ
สร๎างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและครอบครัวเพื่อเตรียมพร๎อมการกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน และ
การวางแผนจําหนํายมุํงเน๎นทักษะการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพและการปูองกันการกลับเสพซ้ํา 
  3.2.4 การปฏิบัติการพยาบาลในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีอาการทางจิต ซึ่งถือเป็น
ภาวะฉุกเฉินด๎านจิตเวช ซึ่งพบอาการเดํนๆที่พบบํอยในการปฏิบัติการพยาบาล (พันธ์ุนภา กิตติรัตน
ไพบูลย์ และบุญศิริ จันศิริมงคล 2555) ดังนี้ 
   3.2.4.1 การพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีพฤติกรรมก๎าวร๎าว พฤติกรรม
ก๎าวร๎าว (Violence behavior) เป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชที่พบได๎บํอยและจําเป็นที่พยาบาลจิตเวช
จะต๎องทําการประเมนคัดกรองเพื่อให๎การดูแลชํวยเหลือได๎อยํางรวดเร็วและทันทํวงทีปูองกันอันตราย
ที่อาจะเกิดแกํผู๎ปุวยและคนรอบข๎าง ซึ่งลักษณะพฤติกรรมที่พบบํอยได๎แกํ กระสับกระสํายกระวน
กระวายอยูํไมํติดที่ มีอาการระแวงสงสัย ก๎าวร๎าวแม๎ถูกกระตุ๎นเพียงเล็กน๎อย พยาบาลหรือผู๎ดูแลควรมี
ทําทีที่สงบพูดกับผู๎ปุวยด๎วยเสียงที่ไมํดังเกินไป หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่ทําให๎ผู๎ปุวยรู๎สึกถูกคุกคาม 
แนะนําการแสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม ในกรณีผู๎ปุวยมีทําทีที่ก๎าวร๎าวหรือมีโอกาสสูงที่จะทําร๎าย
ตนเองหรือผู๎อื่น ให๎ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติของหนํวยงานในการจัดการบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ทั้งนี้จะต๎องคํานึงถึงความปลอดภัยของผู๎ปุวยและเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานด๎วย 
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   3.2.4.2  การพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีอาการทางจิต สิ่งสําคัญในการ
ดูแลผู๎เสพแอมเฟตามนีที่มีอาการทางจิตคือ การสร๎างสัมพันธภาพในการบาํบัดกับผู๎ปุวยให๎ความมั่นใจ
กับผู๎ปุวยวําเรากําลังได๎ให๎การพยาบาลชํวยเหลืออยูํ ไมํแสดงทําทีที่คุกคามกับผู๎ปุวยให๎ข๎อมูลถึงสิ่ง
ตํางๆตามความเป็นจริงเพื่อให๎ผู๎ปุวยเกิดการรับรู๎ที่ถูกต๎อง (Present reality) หลังจากนั้นพยายามให๎
ผู๎ปุวยได๎พักผํอนอยํางสงบและบรรเทาอาการโดยเร็ว ถึงแม๎วําอาการโรคจิตจะเกิดข้ึนเพียงระยะเวลา
สั้นๆและจะดีข้ึนได๎ไมํนานหลังจากหยุดเสพและผู๎ปุวยได๎รับการพักผํอนที่เพียงพอ 
   3.2.4.3  การพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีอาการถอนพิษสารเสพติด ใน
ระยะถอนพิษสารเสพติดผู๎เสพแอมเฟตามีนจะมีอารมณ์เศร๎า ซึมลง สมาธิเสียไป การเคลื่อนไหวช๎าลง
กระสับกระสาํย โกรธฉุนเฉียวงําย มีความรู๎สึกอยากยา (cravings) อยากที่จะกลับไปเสพแอมเฟตามีน
ซ้ํา ปวดตามศีรษะและรํางกาย บางรายอํอนเพลีย ต๎องการการพักผํอนเป็นอยํางมาก มีความคิดอยาก
ทําร๎ายตัวเอง วิตกกังวลอยํางมาก การพยาบาลผู๎ปุวยในระยะนี้คือ การจัดสิ่งแวดล๎อมใหป๎ลอดภัยไมํมี
สิ่งเร๎ามาก ให๎พักผํอนอยํางเพียงพอ เฝูาระวังความเสี่ยงเกี่ยวกับความคิดทําร๎ายตัวเอง ให๎ข๎อมูลแกํ
ผู๎ปุวยเพื่อให๎ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพรํางกายในระยะถอนพิษสารเสพติดดูแลให๎ได๎รับยา
และสารอาหารที่เพียงพอตํอความต๎องการของรํางกาย 
   3.2.4.4 การพยาบาลผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีภาวะซึมเศร๎า ผู๎เสพแอมเฟตา
มีนมักพบภาวะซึมเศร๎าและความผิดปกติทางอารมณ์รํวมด๎วยมากกวําคนปกติทั่วไปถึง 3 เทํา ซึ่ง
ภาวะซึมเศร๎ามักเป็นสาเหตุของการกลับปุวยซ้ํา ผู๎ปุวยจะมีอารมณ์หดหูํ ขาดความมั่นใจในตัวเอง
อํอนไหวตํอคําวิจารณ์ ขาดสมาธิ ตัดสินใจไมํคํอยได๎ นอนหลับยากหรือหลับไมํสนิท บางรายมี
ความคิดรู๎สึกผิดตํอตัวเองอยากตายและทําร๎ายตนเอง พยาบาลต๎องประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะ
ซึมเศร๎า และความเสี่ยงของการฆําตัวตาย จัดสิ่งแวดล๎อมให๎ปลอดภัยลดสิ่งกระตุ๎น ดูแลให๎ได๎รับยา
ตามแผนการรักษารํวมกับการบําบัดทางจิตสังคมที่เหมาะสม 
  3.2.5 การประเมินผลการพยาบาล เป็นข้ันตอนสุดท๎ายของกระบวนการพยาบาล
หลังผู๎เสพแอมเฟตามีนผํานพ๎นการบําบัดรักษาทั้งระยะบําบัดถอนพิษสารเสพติดและการบําบัดทาง
พฤติกรรมด๎วยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด เพื่อประเมินถึงผลสําเร็จของการบําบัดความเข๎มแข็งในการ
ดูแลตนเอง หากผู๎เสพแอมเฟตามีนยังขาดศักยภาพในดูแลตัวเองควรมีการวางแผนการดูแลตํอเนื่อง
โดยนําครอบครัวและชุมชนหรือหนํวยบริการสุขภาพที่รับการดูแลสํงตํอให๎เข๎ามามีสํวนชํวยในการ
สนบัสนุนชํวยเหลือให๎ผูเ๎สพแอมเฟตามีนทีผ่ํานการบาํบัดเพือ่ให๎สามารถดํารงชีวิตอยํูในสังคมได๎โดยไมํ
พึ่งพาการใช๎สารเสพติดอีก 
 ในบริบทของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ .อุบลราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิตที่ให๎การบริการบําบดัรักษาผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีปัญหาด๎านสขุภาพจิต ที่ผู๎วิจัยได๎เลือกเป็น
สถานที่ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลวิจัย มีพยาบาลผู๎เช่ียวชาญด๎านสุขภาพจิตและจิตเวช และพยาบาล
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วิชาชีพที่ได๎รับการอบรมการบําบัดผู๎ติดสารเสพติดจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
การดูแลจัดการแบบรายกรณี (Case Management) ซึ่งผู๎เสพแอมเฟตามีนจะได๎รับการประเมิน
ปัญหารายบุคคลและได๎รับรูปแบบการบําบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบําบัดทั้งแบบรายกลุํมและ
รายบุคคลที่สอดคล๎องกับสภาพปัญหาของผู๎ปุวยแตํละราย ประกอบด๎วย 
  1) การฝึกทักษะการเลิกแอมเฟตามีนระยะเริ่มต๎น (Early recover skill group) 
เป็นแนวทางที่จะชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎เรียนรู๎และฝึกทักษะที่จําเป็นในการเผชิญกับอาการตํางๆที่เกิดข้ึนใน
ระยะแรกของการเลกิเสพแอมเฟตามนี เชํนทักษะการจัดการสิ่งกระตุ๎น ทักษะการแก๎ปัญหา การปรับ
ความคิดและสร๎างแรงจูงใจทางบวกตํอการเลิกใช๎สารเสพติด 
  2) ฝึกทักษะปูองกันการกลับไปเสพสารแอมเฟตามีนซ้ํา (Relapse prevention 
skill group) เป็นแนวทางที่เน๎นการให๎ความรู๎และฝึกทักษะที่สามารถปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา  ฝึก
ทักษะการปฏิเสธ ให๎กําลังใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชํวยเหลือซึ่งกันและกัน 
  3) การให๎ความรู๎ครอบครัว (Family education group) เป็นการให๎ความรู๎เกี่ยวกับ
การติดสารเสพติดการบําบัดรักษาแกํผู๎ปุวยและครอบครัวในกิจกรรม “ทุกข์ของญาติ”โดยมุํงเน๎นให๎
แสดงความคิดเห็นการจัดการปัญหาการใช๎สารเสพติดของผู๎ปุวยโดยครอบครัวมีสํวนรํวมรํวมกัน 
  4) การฝึกให๎ผู๎ปุวยชํวยเหลือกันเอง (Self-help group) เป็นการฝึกทักษะในการ
ปรับตัวให๎เข๎ากับสิ่งแวดล๎อมตํางๆได๎อยํางปลอดภัย ให๎กําลังใจและแก๎ไขปัญหารํวมกัน  
 จะเห็นได๎วํา การพยาบาลและการบําบดัผู๎เสพติดสารแอมเฟตามีนรวมถึงสารเสพติดอื่นๆเป็น
ศาสตร์และศิลป์โดยต๎องใช๎ทฤษฎีทางการพยาบาลเป็นพื้นฐานสําคัญ และปฏิบัติตามกระบวนการ
พยาบาลทั้ง 5 ข้ันตอน รํวมกับการให๎การบําบัดทางพฤติกรรมรูปแบบตํางๆเพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับการ
ดูแลที่เหมาะสม มีคุณภาพ อยูํในสังคมอยํางปลอดภัยไมํมีพฤติกรรมการเสพติดซ้ํา 
 3.2 การติดตามเพื่อดูแลต่อเนื่อง  
 การติดตามเพื่อดูแลตํอเนื่อง (After Caring and Continuing care) ในผู๎เสพแอมเฟตามีนที่
ผํานพ๎นการบําบัดในโรงพยาบาลและจําหนํายกลับสูํชุมชน เป็นกระบวนการสําคัญที่จะชํวยให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนสามารถคงสภาพของการดูแลตนเองไว๎ได๎ตํอเนื่อง ไมํกลับไปใช๎สารเสพติดจนเจ็บปุวยซ้ํา
ได๎ การติดตามดูแลตํอเนื่องหมายถึง การติดตาม ผู๎เสพ/ผู๎ติดสารเสพติดที่ได๎รับการบําบัดฟื้นฟูทั้งที่
ครบบําบัดหรือขาดชํวงการบําบัดที่กลับคืนสูํครอบครัวและชุมชน โดยพยาบาลจะเป็นผู๎ให๎การ
ชํวยเหลือ ประคับประคอง ให๎คําแนะนําปรึกษา เสริมกําลังใจ สร๎างแรงจูงใจตํอเนื่อง ทั้งผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนและครอบครัว เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนสามารถใช๎ชีวิตอยํูในสังคมทั่วไปได๎ตามปกติไมํกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซ้ําจนเกิดอาการเจ็บปุวยข้ึนอีก และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีวัตถุประสงค์ รูปแบบใน
การติดตามและกิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญดังนี้ (สุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2553; ฐิติวัลยุ์ ธรรม
ไพโรจน,์ 2554; ศรีพิมล ดิษยบุตร, 2555) 
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  3.2.1 วัตถุประสงค์ของการติดตามเพื่อดูแลตํอเนื่อง  
   3.2.1.1เพื่อให๎ทราบถึงผลของการบาํบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่ผูป๎ุวยได๎รับ และ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตหลังการบําบัด 
   3.2.1.2 ปูองกันการกลับไปใช๎สารแอมเฟตามีนซ้ําจนเกิดการเจ็บปุวย โดย
การให๎คําปรึกษาชํวยเหลือเบื้องต๎นเมื่อผู๎ปุวยพบเจออุปสรรค ปัญหาในการดําเนินชีวิตที่เกี่ยวข๎องกับ
การใช๎สารเสพติด และสร๎างแรงจูงใจให๎ผู๎ปุวยคงสภาพของการดูแลตนเองอยํางตํอเนื่องสม่ําเสมอ 
   3.2.1.3 ประเมินเพื่อให๎การชํวยเหลือตามความต๎องการ สภาพปัญหาของผู๎
ติดสารแอมเฟตามีนตามความต๎องการที่จะทําให๎คุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยดีข้ึน 
   3.2.1.4 เพื่อรายงานผลการติดตามดูแลตํอเนื่องผู๎ปุวยอยํางสม่ําเสมอ 
  3.2.2 รูปแบบการติดตามหลงัการรักษาผู๎เสพติดแอมเฟตามนี การติดตามหลังการ
รักษาผูป๎ุวยติดสารเสพติดของสถานบริการสาธารณสุขในประเทศไทยรปูแบบปจัจบุันใช๎แบบ บสต.5 
คือ แบบรายงานติดตามผู๎ปุวยหลงัการรักษาที่ครบกําหนด1ปี ระยะเวลาที่ติดตามผล โดยการติดตาม
จํานวน 7 ครั้งภายใน 1 ปี เน๎นการติดตามเรื่องสภาพจิตใจ รํางกาย สมัพันธภาพในครอบครัว ผลการ
ตรวจปสัสาวะการใช๎สารเสพติด ดังนี้  
  ครั้งที ่1 ติดตามหลงัการจําหนําย 2 สัปดาห ์
  ครั้งที ่2 ติดตามหลงัการจําหนําย 1 เดือน 
  ครั้งที ่3 ติดตามหลงัการจําหนําย 2 เดือน 
  ครั้งที ่4 ติดตามหลงัการจําหนําย 3 เดือน 
  ครั้งที ่5 ติดตามหลงัการจําหนําย 6 เดือน 
  ครั้งที ่6 ติดตามหลงัการจําหนําย 9 เดือน 
  ครั้งที่ 7 ติดตามหลังการจําหนําย 12 เดือน 
 ข้ันตอนน้ีถือวํามีความสําคัญผู๎ให๎การรักษาจําเป็นต๎องทราบวําผลการรกัษาเปน็อยํางไร มีการ
ติดซ้ําหรือไมํ การดํารงสภาพแวดล๎อมของผู๎ปุวยหลังการรักษาเป็นอยํางไรต๎องเสริมกําลังใจหรือ
แนะนําชํวยแก๎ปัญหาตํางๆ การติดตามผลผู๎ปุวยที่ผํานการบําบัดรักษากําหนดเกณฑ์การติดตามผู๎ปุวย
หลังจําหนํายอาจทําได๎โดยวิธีการการนัดหมายมาที่โรงพยาบาล การติดตามลงเยี่ยมบ๎านโดยเครือขําย
ชุมชน การสํงจดหมาย และใช๎โทรศัพท์เพื่อติดตาม  
  3.2.3 กิจกรรมการติดตามดูแลหลงัการบําบัด การติดตามดูแลหลังการบําบัดในผู๎ติด
สารแอมเฟตามีนประกอบไปด๎วยกิจกรรม ดังนี้ คือ (ณัฐกร จําปาทอง, 2558) 
   3.2.3.1 ให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยเกี่ยวกับสารเสพติด การฟื้นตัวและการปูองกัน
การกลับไปเสพซ้ํา การสังเกตอาการ หรือพฤติกรรมของหลังผํานการบําบัด ประเมินปัญหาในด๎าน
รํางกาย จิตใจ ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว ให๎คําแนะนําให๎กําลังใจและคําปรึกษาตามความ
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เหมาะสม ให๎ความรู๎เรื่องการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิต การเลิกใช๎สารเสพติด วิธีการจัดการ
ความเครียดที่นําไปสูํการใช๎สารเสพติด รวมถึงการใช๎ทักษะการปฏิเสธเพื่อให๎ผู๎ปุวยรู๎จักหลีกเลี่ ยงสิ่ง
เร๎าที่จะกระตุ๎นให๎ตนเกิดความอยากที่จะกลับไปใช๎สารเสพติดได๎อีก แนะนําวิธีการจัดระเบียบชีวิตให๎
สมดุล การหยุดความคิดทางลบ การใช๎ทักษะในการควบคุมตนเองเมื่อต๎องพบกับสถานการณ์ที่มีความ
เสี่ยง เชํนการพบเพื่อนที่เคยเสพด๎วยกันและมีการชักชวนให๎เสพสารเสพติดอีก 
   3.2.3.2 ให๎การสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู๎ปุวย สํงเสริมการสื่อสารที่ดี
ในครอบครัว เนื่องจากผู๎ปุวยอาจมีการหวนกลับไปมีพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดได๎อีก แนะนําให๎
ครอบครัวชํวยเหลือและเปน็กําลงัใจ ช้ีแนะแหลํงประโยชน์ให๎แกํครอบครัว เปิดโอกาสให๎มีการซักถาม
ข๎อสงสัยและระบายความรู๎สึกในการดูแลผู๎ปุวย 
   3.2.3.3 ติดตามการดูแลผู๎ปุวยที่บ๎านรํวมกับเครือขํายศูนย์สุขภาพในชุมชน
ให๎การชํวยเหลือสม่ําเสมอ ให๎คําปรึกษาการเยี่ยมบ๎านและนัดพบแพทย์อยํางสม่ําเสมอ 
  3.2.4 ระบบการติดตามผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ. 
อุบลราชธานี จะมีการติดตามหลังผู๎เสพแอมเฟตามีนจําหนําย โดยใช๎วิธีการติดตามทางโทรศัพท์ การ
สํงจดหมายทางไปรษณีย์ และการติดตามเยี่ยมบ๎านโดยหนํวยงานจิตเวชชุมชน โดยคลินิกรักษ์ใจซึ่ง
เป็นหนํวยงานบําบัดยาเสพติดกลุํมงานการพยาบาลจิตเวชผู๎ปุวยนอกจะรับข๎อมูลสํงตํอการติดตาม
ผู๎ปุวยหลังจําหนํายจากตึกผู๎ปุวยในบําบัดผู๎ติดสุราและสารเสพติด การติดตามผู๎เสพแอมเฟตามีนหลัง
จําหนํายใน 2 ลักษณะคือ 
   3.2.4.1 การติดตามผู๎ปุวยจิตเวชยาเสพติดแบบทั่วไป หมายถึง การติดตาม
ผู๎เสพแอมเฟตามีนทีเ่ป็นผูป๎วุยทั่วไปหลงัการจําหนํายจากตึกผูป๎ุวยใน ในกรณีที่ไมํมาตรวจติดตามตาม
นัดหลังจําหนําย 1 เดือน หากพบวําในวันนัดตรวจเพื่อติดตามอาการ (Follow-up) ผู๎ปุวยไมํได๎มารับ
บริการตามนัด พยาบาลหรือเจ๎าหน๎าที่คลินิกรักษ์ใจจะเป็นผู๎ โทรศัพท์ติดตามเพื่อสอบถามถึงปัญหา
และเหตุผลที่ไมํได๎มาตรวจติดตามอาการในครั้งนี้โดยพยาบาลจะเป็นผู๎ให๎คําแนะนําเน๎นย้ําเกี่ยวกับ
การดูแลตัวเองด๎านตํางๆ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดในวัดถัดไป 
   3.2.4.2 การติดตามผู๎ปุวยจิตเวชยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงตํอการกํอความ
รุนแรง หมายถึง การติดตามผู๎เสพแอมเฟตามีนที่ประวัติการกํอความรุนแรงใน 4 ลักษณะ ได๎แกํ 
     1) การกํอความรุนแรงตํอบุคคล/สิ่งของ เชํน มีประวัติทําร๎าย
รํางกายผู๎อื่นจนได๎รับบาดเจ็บอยํางรุนแรง หรือมีการทําลายสิ่งของจนเกิดความเสียหายเป็นวงกว๎าง 
    2) การกํอความรุนแรงตํอตนเอง เชํน มีประวัติด๎านการฆําตัวตาย
หรือทําร๎ายรํางกายตนเอง 
    3) มีอาการทางจิตประสาท หูแวํว ประสาทหลอน 
    4) มีประวัติคดีความการกระทําความผิดด๎านกฎหมาย 
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 ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีความเสี่ยงสูงตํอการกํอความรุนแรงจะได๎รับการสํงตํอข๎อมูลหลัง
จําหนํายจากแผนกผู๎ปุวยในบําบัดสุราและยาเสพติดมายังคลินิกรักษ์ใจ ซึ่งเป็นหนํวยงานบําบัดยาเสพ
ติดแผนกผู๎ปุวยนอกเพื่อทําการติดตามหลังจําหนํายโดยมีความถ่ีในการติดตาม ดังนี้ 
  การติดตามครั้งที่ 1 ดําเนินการหลังผู๎ปุวยจําหนําย 1 วัน โดยใช๎การติดตามทาง
โทรศัพท์เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูํบ๎าน เชํน การรับประทานยาตาม
แผนการรักษา การมาตรวจตามแพทย์นัด อาการด๎านรํางกายและจิตใจหลังผํานการบําบัดเลิกสาร
เสพติด การดําเนินชีวิตประจําวัน การประกอบอาชีพ ปัญหาอุปสรรคที่สํงผลตํอการเลิกเสพยา และ
สอบถามข๎อมูลสะท๎อนกลับจากญาติหรือผู๎ดูแลใกล๎ชิดถึงพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงสูงตํอการกํอความ
รุนแรงตํางๆ โดยไปหากไมํสามารถติดตํอผู๎ปุวยหรือญาติทางโทรศัพท์ได๎ จะใช๎การสํงจดหมายติดตาม
ทางไปรษณีย์เป็นลําดับตํอไป 
  การติดตามครั้งที่ 2 ดําเนินการหลังผู๎ปุวยจําหนําย 7 วัน โดยใช๎โทรศัพท์ติดตาม
อาการ เป็นการสอบถามอาการหลังการบําบัดยาเสพติดในภาพรวม ปัญหาอุปสรรคที่พบเมื่อกลับไป
อยูํในชุมชน เรื่องการรับประทานยา การจัดการปัญหาเพื่อปูองกันการเสพซ้ํา หากพบวําไมํสามารถ
ติดตามทางโทรศัพท์ได๎ จะใช๎การติดตามทางจดหมาย และหากติดตามผู๎ปุวยด๎วยวิธีการดังกลําวไมํได๎
แล๎ว คลินิกรักษ์ใจ จะทําการประสานสํงตํอข๎อมูลให๎จติเวชชุมชนเพื่อประสานโรงพยาบาลเครอืขํายให๎
ติดตามผู๎ปุวยเป็นลําดับถัดไป 
  การติดตามครั้งที่ 3 ดําเนินการหลังผู๎ปุวยจําหนําย 14 วัน โดยหนํวยงานจิตเวช
ชุมชนจะรับสํงตํอข๎อมูลมาจากคลินิกรกัษ์ใจ ในกลุํมผู๎ปุวยเสพแอมเฟตามีนที่มคีวามเสีย่งสูงตํอการกํอ
ความรุนแรงที่ไมํสามารถติดตามมารับการตรวจบริการตามนัดได๎ เพื่อการวางแผนติดตามเยี่ยมบ๎าน
หรือประสานสํงตํอข๎อมูลในการดูแลกับโรงพยาบาลเครือขํายเพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับการบริการที่ตํอเนื่อง 
โดยมีกิจกรรมสร๎างสัมพันธภาพกับผู๎ปุวยและญาติ ประเมินอาการทางจิต การรับประทานยา การทํา
กิจวัตรประจําวัน การประกอบอาชีพ สัมพันธภาพกับครอบครัว สิ่งแวดล๎อม และให๎ความชํวยเหลือ
ตามสภาพปัญหาของผู๎ปุวยให๎ได๎รับการติดตามดูแลชํวยเหลือ ไมํกํอความรุนแรงทั้งตํอตนเอง 
ครอบครัวชุมชน สามารถอยูํรํวมกับชุมชนได๎อยํางปกติสุข 
 ปัญหาสารเสพติดนั้นสํงผลกระทบภาพกว๎างทั้งตํอตัวผู๎เสพ บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม 
ประเทศชาติ การใช๎สารแอมเฟตามีนสํงผลทําให๎ผู๎เสพมีปัญหาทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหา
คําใช๎จําย ปัญหาการกระทําความผิดทางกฎหมาย ขณะที่ผู๎อื่นก็ได๎รับผลกระทบและความเดือดร๎อน
จากผู๎เสพแอมเฟตามีนด๎วยเชํนกัน การพยาบาลและให๎การดูแลผู๎ปุวยในกลุํมนี้ซึ่งถือวําเป็นผู๎มีความ
ยุํงยากซับซ๎อนในการดูแล จึงจําเป็นต๎องให๎การดูแลแบบองค์รวมไมํเพียงแตํการให๎การบําบัดฟื้นฟู
สภาพผู๎ปุวยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเทํานั้น จําเป็นที่จะต๎องมีรูปแบบและแนวทางในการดูแล
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ที่ตํอเนื่องในระยะกลับสูํชุมชนด๎วย เพื่อให๎ผู๎ปุวยสามารถดํารงชีวิตอยูํในสังคมได๎ สามารถคงสภาพ
ของผู๎หยุดเสพสารเสพติดและไมํเกิดการเจ็บปุวยซ้ําให๎ได๎นานที่สุด 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 
 4.1 ความหมายของการควบคุมตนเอง 
  Averill (1973) ได๎ให๎ความหมายของการควบคุมตนเองวําหมายถึง การที่เมื่อบุคคลต๎อง
เผชิญปัญหาหรือข๎อขัดแย๎งตํางๆ แล๎วสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมได๎ด๎วยเหตุผลและความอดทน 
เพื่อให๎เกิดผลที่ดีตามที่ต๎องการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให๎เป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์และ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมํเหมาะสม 
 Bandura (1977) ได๎ให๎ความหมายของการควบคุมตนเองวํา เป็นความสามารถในการ
กําหนดตนเองของบุคคลด๎านความคิด อารมณ์ ความรู๎สึก และการกระทําให๎เป็นไปในทิศทางที่บุคคล
ต๎องการ ไมํวําจะเผชิญกับปัญหาหรืออยูํในสถานการณ์ที่เกิดปัญหาความขัดแย๎งในใจ  
 Comier (1997) กลําวถึงการควบคุมตนเองวํา คือกระบวนการที่บุคคลใช๎วิธีการใดวิธีการ
หนึ่งหรือหลายวิธีการเพื่อเปลีย่นแปลงพฤติกรรมตนเอง จากพฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค์เป็นพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ โดยการกําหนดเปูาหมายและวิธีการที่จะนําไปสูํเปูาหมายน้ันด๎วยตนเอง 
 พิเชษฐ์ ศรีอนันต์ (2549) กลําววํา การควบคุมตนเอง หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใช๎ 
วิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีมารวมกัน เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมที่ 
ไมํพึงประสงค์ไปสูํพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยที่บุคคลนั้นเป็นผู๎กําหนดพฤติกรรมเปูาหมาย และ 
กระบวนการที่จะนาไปสูํเปูาหมายด๎วยตนเอง 
 นวพรรษ เปรมปราศรัย (2551) ได๎ให๎ความหมายของการควบคุมตนเองเอาไว๎วํา เป็น
กระบวนการที่บุคคลใช๎วิธีการใดวิธีการหนึ่งหรือหลายวิธีการเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง
จากพฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค์ไปสูํพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ซึ่งบุคคลผู๎นั้นเป็นผู๎กําหนดพฤติกรรม
เปูาหมายเลือกวิธีการและดําเนินการเปลี่ยนแปลงไปสูํเปูาหมายด๎วยตนเอง 
 กัลยดา ถนอมถ่ิน (2553) ได๎ให๎ความหมายการควบคุมตนเองวํา เป็นความสามารถของ
บุคคล ที่จะละเว๎นการกระทําบางชนิด หรือความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมด๎วยเหตุผลและความ
อดทน ตลอดจนความสามารถในการจัดสภาพแวดล๎อมเพื่อให๎เกิดพฤติกรรมที่มุํงหวังไว๎ เมื่อบุคคลนั้น
ต๎องเผชิญกับปัญหาอุปสรรคตํางๆหรืออยูํในภาวะที่เกิดปัญหาความขัดแย๎งในตนเอง 
 โดยสรุปการควบคุมตนเองหมายถึง ความสามารถในการกําหนดตนเองของบุคคลใน ด๎าน
ความคิด อารมณ์ ความรู๎สึก และความต๎องการของตนเองเมื่อเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ขัดแย๎ง
ตํางๆ โดยแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพื่อให๎เกิดผลดีตามที่ต๎องการหรือหลีกเลี่ยงสิ่งไมํดีที่อาจ
เกิดข้ึนได ๎
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 4.2 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับการควบคุมตนเอง 
  4.2.1.Rosenbaum (1980) ได๎พัฒนาแนวคิดการควบคุมตนเองโดยพัฒนามาจาก
แนวคิดการรับรู๎ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1977) โดยกลําววําบุคคล
จะตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการที่จะจัดการและดําเนินการให๎บรรลุเปูาหมายที่
กําหนดไว๎ได๎ โดยทักษะการควบคุมตนเอง (self-control skill) ซี่งเป็นแหลํงทักษะภายในตนเองของ
บุคคลที่ ชํวยให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ เหมาะสม โดยการลด (Minimization)  ขจัด 
(Elimination) ความคิดความรู๎สึกหรือแรงผลักดันภายในจิตใจ ( Impulse) เพื่อให๎สามารถทําหน๎าที่
ตามศักยภาพของตนเพื่อให๎บรรลุพฤติกรรมเปูาหมายที่ต๎องการได๎ ซึ่งสรุปได๎วํา การควบคุมตนเองจึง
เป็นความสามารถที่บุคคลจะละเว๎นการกระทําบางอยําง เพื่อให๎เกิดผลดีตามต๎องการ หรือหลีกเลี่ยง
สิ่งไมํดีที่เกิดข้ึนได๎ ตลอดจนความสามารถในการจัดสภาพแวดล๎อมเพื่อให๎เกิดพฤติกรรมตามที่บุคคล
มุํงหวังไว๎ แม๎ต๎องเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคหรืออยูํในภาวะที่มีความขัดแย๎งในตนเองและเลือก
ปฏิบัติสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่จะหลีกเลี่ยงการแสดงพฤติกรรมที่ได๎รับผลกรรมทางบวกในปัจจุบันเพื่อที่จะไมํ
ต๎องรับผลกรรมทางลบในอนาคต  
   4.2.2 Hester (2003) ได๎พัฒนาแนวคิดการควบคุมพฤติกรรมตนเองมาจากแนวคิด
การควบคุมการบริโภคของ Miller and Munoz (1982) ซึ่งได๎กลําวถึงเทคนิคการควบคุมตนเอง
เอาไว๎วําคือวิธีการที่บุคคลใช๎ในการหยุดหรือควบคุมพฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค์ โดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได๎โดยใช๎หลักการพื้นฐาน 4 ข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมคือ 1) การกําหนดพฤติกรรมเปูาหมาย หรือตั้งเปูาหมายของการควบคุมตนเองโดยต๎องเป็น
เปูาหมายที่สามารถบรรลุได๎ 2) การฝึกการกํากับพฤติกรรมตนเองให๎เป็นนิสัย ได๎แกํ การสังเกตตนเอง 
และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง เพราะบุคคลเมื่อได๎บันทึกพฤติกรรมของตนเองจะทําให๎เห็นวํา
พฤติกรรมเปูาหมายนั้นเกิดข้ึนหรือไมํ 3) กําหนดเงื่อนไขการเสริมแรง โดยการให๎รางวัลตนเอง 
หลังจากที่ได๎ทําพฤติกรรมเปูาหมายสําเร็จ เพื่อสร๎างแรงจูงใจให๎เกิดพฤติกรรมตํอเนื่องอันจะนําไปสูํ
เปูาหมายได๎อยํางตํอเนื่องมีประสิทธิผลได๎ 4) การลงมือเพื่อปฏิบัติการควบคุมตนเองวิเคราะห์ตนเอง
ถึงลักษณะนิสัยเดิมที่ทําให๎การควบคุมตนเองไมํประสบผลสําเร็จโดนการสร๎างพฤติกรรมที่พึงประสงค์
แบบใหมํขึ้นมาแทนที่ 
 จากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมตนเองดังกลําว Hester (2003) จึงได๎
นํามาพัฒนาเป็นข้ันตอนกระบวนการที่ใช๎ในการควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล์และการใช๎สารเสพติด 
โดยพัฒนาเป็นทักษะการควบคุมตนเอง 7 ทักษะ ได๎แกํ  
  4.2.2.1 การตั้งเปูาหมาย (goal setting) ให๎ผู๎ปุวยเกิดทักษะด๎านความรับผิดชอบตํอ
สุขภาพของตนเอง (responsibility) และการตัดสินใจวําจะเลิกสารเสพติดหรือไมํ โดยผู๎บําบัดไมํ
บังคับเพียงแตํให๎คําแนะนําประกอบการตัดสนิใจ เชํน สารเสพติดมีผลตํอสขุภาพด๎านใดบ๎าง ในกรณีที่
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เสพติดแล๎ว (Substance dependence) การคํอยๆลดปริมาณลง (Moderation) มีโอกาสประสบ
ความสําเร็จในการเลิกแอลกอฮอล์และสารเสพติด มากกวําการหยุดเด็ดขาด (Abstinence)  
  4.2.2.2 การกํากับตนเอง (self-monitoring) เมื่อมีการตั้งเปูาหมายการควบคุมการ
ใช๎สารเสพติดโดยคํอยๆลดปริมาณลง จําเป็นต๎องมีการเฝูาติดตามตนเองถึงปริมาณที่ใช๎หรือเสพวํามี
การลดลงจริงหรือไมํเชํน การฝึกบันทึกปริมาณและความถ่ีของแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดที่ใช๎ในแตํ
ละวันรวมถึงวิธีที่ใช๎ในการปฏิบัติเพื่อให๎ผลของการกํากับตนเองเป็นไปได๎ตามเปูาหมายมากข้ึน 
  4.2.2.3 การวิเคราะห์จัดการพฤติกรรม (analyzing and managing behavioral) 
เพื่อให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจพฤติกรรมการเสพที่เป็นที่เป็นปัญหาของตน โดยผู๎บําบัดจะทําการสอนและฝึกให๎
ผู๎ปุวยพัฒนาความคิดความเช่ือในการควบคุมการใช๎สารเสพติด (Control belief) เสริมแรงใน
พฤติกรรมที่เป็นจุดแข็งทําให๎ความเช่ือในการควบคุมตนเองเข๎มแข็งข้ึน เพื่อให๎ผู๎ปุวยเข๎าใจ ยอมรับ
ความคิด ความเช่ือและพฤติกรรมของตัวเขา เช่ือมโยงไปสูํปัญหาการใช๎สารเสพติดได๎  
  4.2.2.4 การจัดการพฤติกรรมการเสพ (Managing consumption) เป็นการกําหนด
ขอบเขตของปริมาณการใช๎ตํอวัน การทําให๎เกิดความยุํงยากของกระบวนการให๎ได๎มาซึ่งสารที่จะเสพ 
แผนในการหาสารที่ตนเองเสพเป็นประจํา การเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจจะพบกับตัวกระตุ๎น การอยูํใน
สถานที่ที่ปลอดภัย (Safe situation) ปฏิเสธการอนุญาตให๎ใช๎ยา (Deny permission) กําหนด
ระยะเวลาในการประเมินวําได๎ผลหรือไมํได๎ผล เพื่อให๎สามารถหยุดหรือควบคุมการใช๎ได๎อยํางตํอเนื่อง  
  4.2.2.5 การให๎รางวัลเมื่อบรรลุเปูาหมาย (Reward goal attainment) การฝึก
ทักษะแสดงความยินดีกับตัวเองเมื่อบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว๎ โดยฝึกกลําวช่ืนชมตนเอง พิจารณารางวัล
ที่เหมาะสมเพื่อเป็นแรงจูงใจให๎คงไว๎ซึ่งการควบคุมตนเองที่ตํอเนื่อง 
  4.2.2.6 การเรียนรู๎ทักษะการเผชิญความเครียด (learning alternative coping 
skills) ฝึกทักษะการเผชิญความเครียด ทักษะจัดการกับภาวะอารมณ์และสถานการณ์ที่เพิ่มความ
เสี่ยงหรือกระตุ๎นการเสพ เชํน Negative emotion state, social pressure และ Interpersonal 
conflict การกําหนดกิจกรรมที่ไมํเกี่ยวข๎องกับสารเสพติดเพื่อให๎ผู๎ปุวยเกิดความรู๎สึกพอใจและความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เผชิญความเครียดในการใช๎สารเสพติดได๎อยํางเหมาะสม 
  4.2.2.7 การปูองกันการกลับไปเสพติดซ้ํา (relapse prevention) ฝึกจําแนกเพื่อ
ประเมินสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงและวางแผนในการหลีกเลี่ยง เพื่อลดโอกาสการกลับมาเสพแบบ
เป็นครั้งคราว (lapse) และการกลับมาเสพติดซ้ํา (Relapse) พัฒนาทักษะในการจัดการกับ High risk 
situation กระบวนการเสพติดซ้ําที่อาจจะเกิดข้ึน โดยตระหนักถึงความคิดในการสร๎างเงื่อนไขให๎
ตนเองในตนเองกลับมาใช๎สารเสพติดใหมํโดยไมํรู๎ตัว 
 การฝึกควบคุมตนเองที่เน๎นการจัดการกับปริมาณ พบวํา การที่ผู๎ปุวยหยุดใช๎สารเสพติดได๎
อยํางตํอเนื่องเกิดจากการพัฒนาความเช่ือในการควบคุม (Control belief) เนื่องจากการใช๎สารเสพ
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ติดเป็นพฤติกรรมที่เกิดข้ึนอยํางตํอเนื่องตามวงจรของโรคสมองติดยา หากผู๎ปุวยไมํสามารถที่จะหยุด
ได๎อยํางเด็ดขาด (Total abstinence) วิธีการ Harm reduction จึงเป็นเปูาหมายสําคัญที่จะ
สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยคํอยๆเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดไปในเชิงบวกได๎การยืนกรานให๎
ผู๎ปุวยเลิกให๎ได๎โดยเด็ดขาดอาจนําไปสูํการตัดสินใจเลิกการบําบัดได๎ 
 4.3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการควบคุมตนเอง 
 สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) ได๎อธิบายถึงปัจจัยที่สํงผลตํอประสิทธิภาพการควบคุมตนเอง 
5 ปัจจัย ดังนี้ 
  4.3.1 ความตระหนัก (Awareness) เป็นการรับรู๎ที่เกิดข้ึนในจิตสํานึกรวมทั้งการรับ
ความรู๎สึกและความคิด ซึ่งเมื่อบุคคลเกิดความตระหนักก็จะนํามาสูํความคิด ดังนั้นก็จะมีผลตํอการ
ปฏิบัติการในการควบคุมตนเองของบุคคลได๎ 
  4.3.2 การดําเนินการ (Intervention) เป็นการดําเนินการควบคุมการกระทําของ
ตนเอง โดยจะเริ่มต๎นเมื่อบุคคลเกิดความตระหนักที่จะกระทําการ โดยการเปลี่ยนความตํอเนื่องของ
พฤติกรรม หยุดพฤติกรรม หรือแสดงพฤติกรรมอื่นทดแทน 
  4.3.3 ความรู๎สึกแหํงตน (Sense of self) เป็นปัจจัยที่ทําให๎การควบคุมตนเองมี
ประสิทธิภาพ 2 ประการ คือ ทําให๎บุคคลบิดเบือนการรับรู๎เพื่อให๎สอดคล๎องกับความรู๎สึกแหํงตน และ
ความเช่ือของบุคคลวําสามารถทําในสิ่งที่ปรารถนาได๎หรือไมํ ซึ่งความเช่ือดังกลําวมีผลตํอการควบคุม
ตนเองโดยตรง 
  4.3.4 ความรู๎สึกแหํงปรารถนา (Sense of will) โดยเมื่อบุคคลมีความเช่ือวํา
สามารถทําสิ่งที่จะทําให๎บุคคลนั้นกระทําได๎ยํอมข้ึนอยูํกับความปรารถนา โดยผํานการสร๎างแรงจูงใจ
ภายใน ซึ่งแรงจูงใจก็จะเพิ่มข้ึนได๎เมื่อบุคคลรับรู๎ความสําเร็จตํางๆที่ได๎กําหนดด๎วยตนเอง 
  4.3.5 การรับรู๎ความสามารถของตน (Self-efficacy) เป็นการเช่ือในความสามารถ
ของตนเอง เมื่อบุคคลมีการรับรู๎ความสามารถของตนในการกระทําพฤติกรรมใดให๎บรรลุเปูาหมายแลว๎ 
จะสํงผลให๎บุคคลนั้นมีการกระทําหรือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
 4.4 เทคนิคการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  
  4.4.1 การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของ Thoresen and Mahoney (1974) อร
พลอย เกษมสันต์ ณ อยุธยา (2546) ได๎สรุปข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด๎วยวิธีการควบคุม
พฤติกรรมตนเองตามที่ Thoresen and Mahoney (1974) มีรายละเอียด ดังนี ้ 
   4.4.1.1 ข้ันที่ 1 การตั้งเปูาหมาย (goal setting) คือ การกําหนดเกณฑ์ใน
การแสดงพฤติกรรมใด พฤติกรรมหนึ่งด๎วยตนเอง ซึ่งการตั้งเปูาหมายนี้จะชํวยให๎ผู๎แสดงพฤติกรรมรู๎
ถึงพฤติกรรมที่ต๎องการ กระทําอยํางชัดเจน ตัวอยํางการตั้งเปูาหมายพฤติกรรม ในกรณีที่บุคคลยังไมํ
สามารถตั้งเปูาหมายได๎อยํางชัดเจนอาจจําเป็นจะต๎องมีบุคคลที่ชํวยแนะนําให๎สามารถตั้งเปูาหมายได๎
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ด๎วยตนเอง การตั้งเปูาหมายควรเป็นเปูาหมายที่เป็นจริงและสามารถทําได๎ เพราะถ๎าเป็นเปูาหมายที่
บุคคลไมํสามารถทําได๎อาจกํอให๎เกิดความผิดหวัง ล๎มเลิกความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตนเอง และอาจพฤติกรรมเบี่ยงเบนได๎ 
   4.4.1.2 ข้ันที่ 2 การสังเกตและบันทึกด๎วยตนเอง (self-observing and 
recording) เป็นกระบวนการที่ชํวยทําให๎บุคคลได๎สังเกตหรือจําแนกลักษณะของพฤติกรรมตนเอง  
โดยพิจารณาวําตนได๎แสดงพฤติกรรมตามเปาูหมายแล๎วหรือไมํ การสังเกตตนเองมักจะทําควบคํูไปกับ
การบันทึกเพื่อติดตามพฤติกรรม โดยมีขั้นตอนในการสังเกตและบันทึกเพื่อติดตามตนเอง ดังนี้  
   1) จําแนกพฤติกรรมเปูาหมายวํา พฤติกรรมอะไรที่ต๎องการสังเกต  
   2) กําหนดระยะเวลาที่จะสังเกต และบันทึกการสังเกตได๎  
   3) กําหนดวิธีการบันทึก และเครื่องมือที่ใช๎ในการบันทึก  
   4) สังเกตและบันทึกพฤติกรรม  
   5) ทําแผนภาพหรือกราฟแสดงผลการบันทึก  
   6) วิเคราะห์ข๎อมูลที่บันทึกเพื่อติดตามข๎อมูลย๎อนกลับซึ่งจะมีผลตํอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
   4.4.1.3 ข้ันที่ 3 การประเมินตนเอง (self-evaluation) หมายถึง การที่
บุคคลตัดสินพฤติกรรมของ ตนเองโดยการประเมินคุณคําของพฤติกรรมจากข๎อมูลที่ได๎รับจากการ
บันทึกด๎วยตนเอง ซึ่งจะทําให๎ พิจารณาพฤติกรรมที่กําลังกระทําอยํูอยํางถ่ีถ๎วน 
   4.4.1.4 ข้ันที่ 4 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) หมายถึง การ
จัดตอบแทนผลการกระทําที่เป็นแรงเสริมให๎แกํพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด๎วยตนเอง  เพื่อทําให๎
พฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึนโดยที่เจ๎าของพฤติกรรมเป็น ผู๎ดําเนินการเพื่อให๎ได๎แรงเสริมนั้นด๎วยตนเอง การ
เสริมแรงตนเองมักเกิดรํวมกับการตั้งเปูาหมาย คือ มีการตั้งเปูาหมายหรือกําหนดเกณฑ์กํอนแล๎วจึงมี
การเสริมแรงตามมา ในการกําหนดเกณฑ์นั้นบุคคลผู๎เป็นเจ๎าของพฤติกรรมอาจจะกําหนดด๎วยตนเอง 
หรือให๎ผู๎อื่นรํวมในการกําหนดก็ได๎ 
 กลําวโดยสรุป การพัฒนาการควบคุมตนเองนั้น ในข้ันแรกควรให๎บุคคลนั้นมีประสบการณ์ใน 
การถูกบุคคลอื่นควบคุมพฤติกรรม แล๎วเปิดโอกาสให๎บุคคลนั้นได๎เริ่มต๎นกระบวนการในการปรับ 
พฤติกรรมนั้นๆ พร๎อมทั้งให๎บุคคลตั้งเปูาหมาย หาวิธีการรักษาพฤติกรรมนั้น ให๎คงอยูํ สร๎างแรงจูงใจ 
ฝึกการกําหนดเงื่อนไขให๎ตนเอง จนสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองและการฝึกฝนการบังคับใจ 
ตนเองได ๎
  4.4.2 Hester (2003) กลําวถึงเทคนิคในการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองวํา 
ประกอบไปด๎วยการฝึกทักษะที่สําคัญ 7 ทักษะ ดังนี้ 
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   4.4.2.1 การตั้งเปูาหมาย (Goal setting) เป็นการตั้งเปูาหมายเพื่อจํากัด
ปริมาณการใช๎สารเสพติด โดยการสร๎างความตระหนักถึงผลกระทบและปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนจาก
การใช๎สารเสพติด เพื่อให๎เกิดการตั้งเปูาหมายในการควบคุมการใช๎สารเสพติดของตนเอง 
    4.4.2.2 การติดตามกํากับการตนเอง (Self-monitoring) เป็นการการ
สังเกตตนเอง การเตือนและการจดบันทึกเพื่อติดตามกํากับพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดของตนเอง
   4.4.2.3 การจัดการกับพฤติกรรมการเสพ (Managing consumption) 
เป็นการให๎ความรู๎เพื่อพัฒนาทักษะในการควบคุมปริมาณการใช๎สารเสพติด   
   4.4.2.4 การวิเคราะห์จัดการพฤติกรรมตนเอง (Analyzing and 
managing behavior) ประเมินผลการควบคุมตนเอง ทบทวนถึงวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการ
จัดการและควบคุมตัวกระตุ๎นที่นําไปสูํการใช๎สารเสพติด  
   4.4.2.5 การฝึกให๎รางวัลตนเอง (Rewarding goal attainment) การ
แสดงความยินดกีับตนเองหลังจากประสบความสําเร็จโดยให๎รางวัลตนเองเมื่อปฏิบัติได๎ตามเกณฑ์  
   4.4.2.6 การฝึกทักษะการเผชิญความเครียด (Learning alternative 
coping skills) เป็นการพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในสถานการณ์และภาวะอารมณ์ที่มีความ
เสี่ยงตํอการใช๎สารเสพติด เพื่อให๎เกิด การจัดการกับภาวะอารมณ์ที่เพิ่มความเสี่ยงหรือกระตุ๎นให๎เกิด
การอยากใช๎สารเสพติด เรียนรู๎ทักษะการผํอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง  
   4.4.2.7 การปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse prevention) ซึ่งทําให๎ผู๎
เสพติดสารเสพติดมีทักษะในการจัดการกับสิ่งกระตุ๎นที่นําไปสูํการใช๎สารเสพติดในสถานการณ์ตํางๆ
ค๎นหาสถานการณ์ที่เสี่ยงและจัดการกับอาการเตือนในการเสพซ้ําอยํางเหมาะสม มุํงเน๎นให๎มีการแสดง
ศักยภาพในการปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา    
  4.4.3 สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) ได๎กลําวถึงเทคนิคการฝึกควบคุมตนเองดังนี้ 
   4.4.3.1 การควบคุมสิ่งเร๎า (Stimuli Control) เป็นกระบวนการที่บุคคลใช๎
จัดการเงื่อนไขสภาพแวดล๎อมที่จะทําให๎พฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค์นั้นไมํสามารถเกิดข้ึนได๎ 
   4.4.3.2การเตือนตนเอง (Self-Monitoring) เป็นสํวนหนึ่งของกระบวนการ
ที่บุคคลใช๎ในการควบคุมประกอบด๎วยกิจกรรม 2 สํวน คือ การสังเกตตนเอง (Self-Observation) 
และการบันทึกพฤติกรรมตนเอง (Self-Recording) ประสิทธิภาพในการเตือนตนเองข้ึนอยูํกับความ
แมํนยําในการบันทึกพฤติกรรม ลักษณะของผู๎บันทึกและความยากงํายของพฤติกรรมที่กระทํา 
   4.4.3.3 การเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเอง (Self-Reinforcement 
and Self-Punishment) มี 2 ข้ันตอน คือกําหนดตัวเสริมแรงหรือตัวลงโทษด๎วยตนเอง และ
กระบวนการสังเกตพฤติกรรมเพื่อตอบสนองเกณฑ์ในการเสริมแรงหรือการลงโทษด๎วยตนเอง 
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   4.4.3.4 การทําสัญญากับตนเอง (Self-Contraction) เป็นวิธีการที่บุคคล
สัญญากับตนเองที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งจะทําให๎เป็นรูปธรรมมากข้ึน เพื่อปูองกันไมํให๎ตนเอง
นั้นหลีกเลี่ยงจากสัญญาที่ทําไว๎ มีการทําเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อปูองกันการกระทําที่ไมํสม่ําเสมอ 
   4.4.3.5 การฝึกการเปลี่ยนการตอบสนองตอบ (Alternative Response 
Training) เป็นวิธีการที่จะสามารถระงับหรือเข๎ามาแทนที่ การตอบสนองที่ไมํเหมาะสม เชํนการคิดถึง
เรื่องสนุกสนานเพื่อไมํให๎เกิดความวิตกกังวล หรือการผํอนคลายที่จะควบคุมความเครียด เป็นต๎น 
 4.5 ความส าคญัของการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง  
 การควบคุมพฤติกรรมตนเองสามารถชํวยให๎บุคคลสามารถปรับพฤติกรรมตนเองให๎เป็นคนดี 
มีความเช่ือมั่นในตนเอง เพราะกระบวนการที่สําคัญของการควบคุมพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลเป็น
ผู๎ดําเนินการในการปรับพฤติกรรมด๎วยตนเอง ไมํวําจะเป็นการเลือกเปูาหมาย ตลอดจนวิธีการ
ดําเนินการทั้งหมดเพื่อให๎บรรลุเปูาหมาย จากการศึกษาของ สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) ได๎สรุป
ความสําคัญของการ ควบคุมตนเองไว๎ 7 ประการ คือ  
  1) การควบคุมตนเองจะชํวยให๎บุคคลเกิดการปรับพฤติกรรมด๎วยตนเอง  
  2) การควบคุมตนเองเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพทําให๎เกิดการแผํขยายของ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง  
  3) การควบคุมตนเองเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพตํอพฤติกรรมที่ไมํสามารถ
สังเกตเห็นได๎  
  4) เทคนิคการควบคุมตนเองสามารถนามาใช๎ควบคุมพฤติกรรมที่ต๎องใช๎ระยะ
เวลานานๆ  
  5) การควบคุมตนเองจะชํวยประหยัดเวลาของผู๎เกี่ยวข๎องในการบาบัดรักษา เพราะ
ผู๎ที่มีหน๎าทีเพียงผู๎ช้ีแนะเทํานั้น 
  6) การควบคุมตนเองเป็นเปูาหมายของการปรับพฤติกรรมในการบาบัดรักษาการ
เลิกสารเสพติด ที่ต๎องการให๎ผู๎เสพสารเสพติดสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ด๎วยตัวของเขาเอง 
  7) การควบคุมตนเองทําให๎บุคคลรู๎สึกเห็นคุณคําของตนเอง  
 ชัยชนะ มิตรสัมพันธ์ (2552) ได๎สรุปทัศนะของ Skinner (1993) ไว๎วําเมื่อบุคคลสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองได๎ถือวํา บคุคลประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําสิ่งนั้นด๎วยตนเองและ
จะกํอให๎เกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง สํงผลตํอการคงไว๎ซึ่งความตํอเนื่องของ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ นอกจากนี้จากการศึกษาของ ศุภร ชินะเกตุ (2553) ได๎นําเสนอทัศนะของ 
Walls และ Smith (1970) ที่ให๎ไว๎วําบุคคลที่มีระดับการควบคุมตนเองสูงจะเป็นผู๎ที่มีลักษณะด๎าน
อื่นๆของบุคลิกภาพสูงด๎วย เชํน การมุํงหวังผลสัมฤทธ์ิ ความรับผิดชอบตํอสังคมการปรับตัวในการ
ตํอต๎านความเบี่ยงเบน สติปัญญา และการรับรู๎สภาวะสังคม ดังนั้น สรุปได๎วํา การควบคุมตนเองมี
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ความสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบาบัดรักษาการเลิกสารเสพติดซึ่งเป็นกระบวนการที่
สามารถทาให๎เกิดความสําเร็จในการบําบัดรักษาและผู๎ที่สามารถควบคุมตนเองได๎จะรู๎สึกภาคภูมิใจที่
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได๎ด๎วยตนเอง 
 
5. แนวคิดการติดตามทางโทรศัพท์ 
 5.1 ความหมายของการติดตามทางโทรศัพท์ 
 Nicklin (1986) ได๎ให๎ความหมายของการติดตามทางโทรศัพท์ไว๎วํา หมายถึงรูปแบบของ
โปรแกรมที่ใช๎ในการสื่อสารโดยผํานทางโทรศัพท์ เพื่อให๎การชํวยเหลือผู๎ปุวยและครอบครัวในการ
จัดการกับสิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนหลังการจําหนําย รวมไปถึงการให๎กําลังใจและความมั่นใจแกํผู๎ปุวยด๎วย
 Shu, Mermina & Nystrom (1996) ได๎ให๎นิยามของการติดตามทางโทรศัพท์วํา เป็นการให๎
คําแนะนํา การสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยมีการดูแลตนเองและสํงเสริมสุขภาพอยําตํอเนื่อง รวมไปถึงการ
ติดตามเพื่อประเมินผู๎ปุวยในด๎านการทําหน๎าที่ตํางๆ ทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ และสังคม 
 Rice (2000) ได๎ให๎คําจํากัดความของการดูแลติดตามทางโทรศัพท์วํา การดูแลติดตามทาง
โทรศัพท์อยํางตํอเนื่องเป็นการสํงเสรมิให๎ผูป๎ุวยมีการดูแลตนเองทีบ่๎าน และประเมินความต๎องการของ
ผู๎ปุวยและครอบครัว รวมถึงการให๎คําปรึกษา และประคับประคองจิตใจให๎แกํผู๎ปุวย และผู๎ดูแล 
 Lanigan and Cave (2000) ได๎ให๎นิยามของการติดตามทางโทรศัพท์วํา เป็นการให๎ความรู๎ 
คําแนะนํา ทบทวนแผนการรักษา การนัดหมาย การให๎บริการ และให๎ความมั่นใจ รวมทั้งการติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัญหาที่เกิดข้ึนภายหลังการจําหนําย 
 ในงานวิจัยน้ีผู๎วิจัยได๎ให๎คําจํากัดความของการติดตามทางโทรศัพท์เอาไว๎วํา เป็นการติดตาม
อยํางตํอเนื่องโดยการให๎คําปรึกษา สนับสนุน และทบทวนทักษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองให๎ผู๎
เสพติดแอมเฟตามีน เมื่อกลับไปดําเนินชีวิตอยํูในสังคม ให๎สามารถคงการควบคุมพฤติกรรมตนเองตํอ
การเสพแอมเฟตามีนได๎อยํางตํอเนื่อง รวมไปถึงการวางแผนปูองกันและแก๎ไขปัญหา ที่อาจจะเกิด
ข้ึนกับผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎ถูกต๎อง 
 5.2 หลักในการติดตามทางโทรศัพท์  
 การติดตามทางโทรศัพท์เป็นวิธีการที่ได๎ผลดีและเป็นวิธีที่คํอนข๎างสะดวก แตํการดูแลอยําง
ตํอเนื่องด๎วยวิธีนี้เป็นวิธีที่ผู๎บําบัดและผู๎ใช๎บริการไมํได๎เห็นภาษาทางด๎านรํางกาย จึงยากตํอการแปล
ความหมายของคําพูด น้ําเสียง ความรู๎สึกหรืออารมณ์ของผูร๎ับบรกิาร ดังนั้นผู๎ให๎คําปรึกษาควรเป็นผู๎ที่
มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ หนักแนํน มั่นคง มีความอดทนสูง และมีความเมตตาตํอผู๎อื่น ต๎องได๎รับการฝึก
ทักษะข้ันพื้นฐานของหลักสูตรให๎คําปรึกษามาแล๎ว โดยบุคคลที่ทําหน๎าที่ดังกลําวควรมีคุณลักษณะ
ดังนี้ 1) มีทักษะในการสื่อสารที่ดี 2) มีทัศนะคติที่ดีตํอผู๎ใช๎บริการ และ 3) มีการประยุกต์ใช๎เทคนิค
การให๎คําปรึกษาได๎  
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 Mckay (2005) ได๎อธิบายหลักในการติดตามทางโทรศัพท์ที่มีประสิทธิภาพ 5 หลักการซึ่งผู๎
บําบัดต๎องมีเทคนิคดังตํอไปนี้ 
  1. การฟังเชิงรุกหรือการฟังอยํางตั้งใจ (Active listening) เป็นการถามรายละเอียด
เพื่อข๎อมูลที่ชัดเจนเพื่อให๎ได๎ความหมายอยํางครอบคลุมทั้งการได๎ยินน้ําเสียงของผู๎พูดโดยไมํใช๎
ประสบการณ์ อคติ หรือความคาดหวังสํวนตนตัดสินสิ่งที่ได๎ยิน มีการคิดวิเคราะห์แยกแยะ จับ
ประเด็นและทวนกลับเพื่อตรวจสอบความเข๎าใจให๎ถูกต๎องตรงกัน รวมถึงการสังเกตอากับกริยา
อารมณ์จากน้ําเสียงของผูพ๎ูดผูฟ๎ังต๎องมีสติอยํูกับปัจจุบันเปิดใจรับฟังสามารถติดตามเรื่องราวความคิด
และความรู๎สึก ทักษะนี้จะมีประโยชน์ในแงํของการชํวยเหลือด๎านการรับฟังทําให๎ผู๎พูดรู๎สึกสบายใจมี
โอกาสได๎พูดตามความรู๎สึกที่แท๎จริง 
  2. การทําความเข๎าใจให๎ตรงกันกับผู๎รับคําปรึกษา (Reproduction) การกลําวทวน
ความเป็นการทวนพูดซ้ําในสิ่งที่ผู๎ปุวยได๎พูดไปแล๎วโดยรูปแบบที่กระชับกวําโดยไมํสูญเสียใจความที่
ต๎องการสื่อสาร เพื่อตรวจสอบให๎มั่นใจวําผู๎บําบัดและผู๎ปุวยมีความเข๎าใจที่ถูกต๎องและสอดคล๎องไป
ในทางเดียวกันรวมถึงให๎เกิดความเข๎าใจวําผู๎บําบัดกําลังพยายามทําความเข๎าใจในสิ่งที่ผู๎ปุวยพูด 
นอกจากนี้ต๎องสังเกตปฏิกิริยาจากน้ําเสียงของผู๎ปุวยด๎วยวํามีการยอมรับหรือปฏิเสธถ๎อยความที่ผู๎
บําบัดได๎ทวนความไปแล๎ว 
  3. มีความไวตํอสิ่งที่ผิดปกติ (Sensitivity) เชํน ในกรณีที่ผู๎ปุวยนั้นมีโทนน้ําเสียงที่
เปลี่ยนไป โทนเสียงที่หยุดชะงักทั้งนี้ผู๎ให๎การบําบัดไมํควรแสดงออกถึงความคิดที่ขัดแย๎งหรือข้ีนําหรือ
หากผู๎ปุวยมีน้ําเสียงที่แสดงถึงความอึดอัดในการสนทนาหรือไมํสะดวกในการให๎ข๎อมูลผู๎บําบัดไมํควร
ซักถามคาดค้ันเพราะอาจทําให๎บทสนทนาไมํบรรลุจุดประสงค์ได๎ 
  4. การเปิดโอกาสให๎ได๎ซักถาม (Questioning) ควรมีเปิดชํองวํางหรือกระตุ๎นให๎
ผู๎ปุวยได๎ซักถามเพื่อเป็นการตรวจสอบในสิ่งที่ผู๎ปุวยได๎เข๎าใจ เพื่อเป็นการตรวจสอบในอีกชํองทางหนึ่ง
วําผู๎ปุวยมีความเข๎าใจตรงกับผู๎บําบัดหรือไมํอยํางไร ในระหวํางผู๎ปุวยซักถามต๎องใช๎ความอดทนในการ
ฟังตั้งแตํต๎นจนจบ ไมํเผลอพูดขัดต้ังคําถามหรือตัดสนิถูกผิดอาจจะกระตุ๎นใหผ๎ู๎ปวุยใช๎คําถามปลายเปดิ
เพื่อเปิดโอกาสให๎สามารถอธิบายขยายความเรื่องที่ตั้งคําถามได๎  
  5. การให๎คําแนะนํา (Advice) คือ การที่ผู๎บําบัดรํวมกับผู๎ปุวยในการวางแผน
แนวทางในการปฏิบัติตํางๆ โดยการให๎คําแนะนําจะต๎องไมํ เป็นไปในเชิงลักษณะของการบังคับให๎
ผู๎ปุวยต๎องทําตาม ผู๎บําบัดควรยึดหลักให๎ผู๎ปุวยเป็นศูนย์กลาง และให๎ข๎อมูลที่เป็นจริงที่จะเกิด
ประโยชน์แกํผู๎ปุวยโดยไมํตัดสินถูกผิดโดยสนับสนุนให๎ผู๎ปุวยได๎คิดหาทางเลือกและตัดสินใจเลือก
วิธีการที่จะไปถึงเปูาหมายได๎ด๎วยตนเอง 
  6. การจดบันทึกข๎อมูล (Recording) ในการติดตามทางโทรศัพท์ควรมีการจดบันทึก
ทั้งด๎านตัวผู๎บําบัดและผู๎เสพแอมเฟตามีนเพื่อให๎การบําบัดเป็นไปอยํางตํอเนื่องมีการทบทวนความ
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เข๎าใจในเนื้อหาของการสนทนาในแตํละครั้งเพื่อให๎เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการบําบัด ทั้งนี้ในการตก
ลงการจดบันทึกข๎อมูลจะต๎องมีการขออนุญาตผู๎ปุวยทุกครั้งเพราะอาจมีเหตุการณ์หรือความรู๎สึก
บางอยํางที่ผู๎ปุวยไมํสะดวกทีจ่ะใหข๎๎อมูลอาจใช๎การสรปุความและฟงัอยํางตั้งใจเพื่อให๎เกิดสัมพันธภาพ
ในการสื่อสารเพื่อการบําบัดที่ดีตํอไป 
 ทั้งนี้การติดตามทางโทรศัพท์อาจมีข๎อจํากัดในแงํของ การไมํสามารถเห็นลักษณะทําทางของ
ผู๎ปุวยซึ่งเรากําลังสนทนาด๎วย วิธีการประเมินทางโทรศัพท์อาจไมํได๎คําตอบจริงๆเพราะไมํสามารถที่
จะสังเกตเห็นกันได๎โดยตรงและให๎บริการได๎ เฉพาะกับกลุํมผู๎บริการที่มีโทรศัพท์เทํานั้นอาจจะพบ
ปัญหาในเรื่องการติดตํอสื่อสารที่ไมํชัดเจนจากสัญญาณเครือขํายบริการที่ขัดข๎อง (Nicklin, 1986) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ๎นการนําทักษะการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําให๎เกิดการนําไปลงมือปฏิบัติที่ตํอเนื่องเมื่อกลับไปสูํชุมชน 
โดยกิจกรรมทางโทรศัพท์แตํละครั้งจะประกอบไปด๎วยการทบทวนกิจกรรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองทั้ง 7 ทักษะโดยจะทบทวนเนื้อหาในการพูดคุยในสัปดาห์กํอนหน๎าเพื่อให๎เกิดความตํอเนื่องของ
เนื้อหาที่ทบทวนและเป็นการตรวจสอบความเข๎าใจที่ตรงกันของพยาบาลผู๎บําบัดและผู๎ปุวย และการ
เป็นผู๎ฟังที่ดีเปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎เลําระบายและซักถามข๎อสงสัยตํางๆ โดยพยาบาลเป็นผู๎ให๎ข๎อมูล
เพื่อให๎เกิดความเข๎าใจที่ถูกต๎องและไมํเป็นไปในลักษณะช้ีนําผู๎ปุวยเพราะจะทําให๎การสนทนาเกิดการ
ติดขัด และใช๎เทคนิคนําผู๎ปุวยเข๎าสูํประเด็นการสนทนาตามเนื้อหาที่ทบทวนแตํละครั้ง นอกจากนี้ยัง
ต๎องไวในนํ้าเสียงของผู๎ปุวยและระยะเวลาในการสนทนาที่กระชับมีเวลาที่เหมาะสม โดยกําหนดเวลา
ในการติดตามทางโทรศัพท์ในแตํละครั้ง 20-45 นาที เพื่อคงความสนใจและสมาธิของผู๎ปุวยในคงอยูํ
และเกิดผลดีสูงสุดในการบําบัด 
  
6. สรุปการบูรณาการแนวคิดการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์  
 จากแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข๎องกับการเสพแอมเฟตามีน การบําบัดรักษาผู๎เสพติดแอมเฟ
ตามีนและหลักในการดูแลอยํางตํอเนื่องทางโทรศัพท์เพื่อให๎ลด ละ เลิก การเสพสารแอมตามีน ผู๎วิจัย
จึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ โดยใช๎
รูปแบบการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองประยุกต์กิจกรรมตามแนวคิดของ Hester (2003) รํวมกับการ
ติดตามเพื่อดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ตามแนวคิดการดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ของ MacKay (2005) 
โดยแบํงการดําเนินกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ที่มุํงเน๎นความสามารถในการควบคุมตนเองเพื่อลดการเสพ
แอมเฟตามีน มีรายละเอียดดังตาราง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 สรปุการบรูนาการแนวคิดการฝึกควบคุมพฤตกิรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 
ระยะท่ี1  
กิจกรรมท่ี1  
การตั้งเป้าหมายเพ่ือ
ควบคุมการเสพแอม
เฟตามีน 
ให๎ความรู๎ผลกระทบ
จากการเสพแอมเฟตา 
และตั้งเปูาหมายเพื่อ
ควบคุมปริมาณการ
เสพแอมเฟตามีน 
กิจกรรมท่ี2 การ 
ฝึกก ากับพฤติกรรม
ตนเอง  
การสังเกตสิ่งกระตุ๎น
การเสพและการฝึก
จัดการกับสิ่งกระตุ๎น
การเสพแอมเฟตามีน 
 
 
 
 
 
กิจกรรมท่ี3 
การให้รางวัลตนเอง
เมื่อบรรลุเปา้หมาย  
ฝึกช่ืนชมตนเอง การ
ให๎รางวัลที่เหมาะสม 
 
 

Hester (2003) 
การตั้งเปูาหมายเพือ่ลด
ปริมารการใช๎สารเสพ
ติดที่เป็นปัญหาของตน 
(Goal Setting) 
 
 
 
 
 
ฝึกทักษะในการกํากับ
พฤติกรรมการเสพแอม
เฟตามีนของตนเอง 
(Self-regulation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
การให๎รางวัลแกํตนเอง 
(Setting reward for 
achieving  goals 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 1 สร๎างสัมพันธภาพกับผู๎ติดแอมเฟ
ตามีนเพื่อให๎เกิดความค๎ุนเคยไว๎วางใจที่จะ
เปิดเผยข๎อมูล ให๎ความรํวมมือในการทํ า
กิจกรรม ให๎ความรู๎เรื่องโรคเสพติดแอมเฟตามีน
ถึงสาเหตุ อาการ การรักษา เน๎นให๎ เห็นถึง
ผลกระทบด๎านรํางกายและจิตใจ จากการเสพ
ในปริมาณที่มากเกินไป และรํวมกันดําเนินการ
เพื่อตั้งเปูาหมายในการควบคุมปริมาณการเสพ
แอมเฟตามีน 
 
ขั้นตอนท่ี 2 ฝึกการวิเคราะห์พฤติกรรมตนเอง 
เพื่อให๎รู๎จักตนเองทั้งด๎านพฤติกรรม ความคิด 
จุดดี จุดด๎อย ข๎อจํากัด และการบันทึกเพื่อ
ติดตามพฤติกรรมตนเอง วิธีการในการควบคุม
การเสพแอมเฟตามีนเชํน เทคนิคการจํากัดเวลา
และความถ่ี, เทคนิคการลดปริมาณการเสพ โดย
เน๎นให๎ผู๎ปุวยเลือกวิธีที่ เหมาะสมกับตนเอง
เพื่อให๎เกิดการเรียนรู๎และเข๎าถึงวิธีการตํางๆใน
การควบคุมปริมาณการเสพแอมเฟตามีนที่
ตนเองเลือกสามารถนําไปปฏิบัติได๎จริง และการ
วางแผนการจัดตารางติดตามการควบคุม
พฤติกรรมตนเอง  
ขั้นตอนท่ี 3 ฝึกให๎ผู๎ปุวยแสดงความยินดีและ
ช่ืนชมตนเอง โดยการเสริมความเช่ือมั่นวําการ
พูดแสดงความยินดีโดยเสริมความเช่ือมั่นวําการ
แสดงความยินดีและการช่ืนชมตนเองนั้นไมํใชํ
สิ่งที่ผิดปกติ และการจัดหาสิ่งที่เป็นรางวัลใหก๎บั
ตนเองตามรสนิยมและมีความเป็นไปได๎ หลัง
บรรลุเปูาหมายที่ได๎ตั้งเอาไว๎ โดยมีการรํางเป็น
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กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 
 
 
 
กิจกรรมท่ี 4 ทักษะ
การจัดการสิ่งกระตุ้น
ต่อการเสพแอมเฟตา
มีน สํารวจสิ่งกระตุ๎นที่
นําไปสูํการเสพแอมเฟ
ต า มี น แ ล ะ เ รี ย น รู๎
เทคนิคในการจัดการ
สิ่งกระตุ๎น 
กิจกรรมท่ี 5  
กา ร ฝึ ก ทั ก ษะ ก า ร
เผชิญความเครียด
และการผ่อนคลาย
ค ว า ม เ ค รี ย ด ด้ ว ย
ตนเอง  
ให๎ความรู๎การพัฒนา
ทักษะการจัดการและ
ปรับตัวตํอความเครียด
ที่มีผลตํอการใช๎สาร
แอมเฟตามีน 
 
กิจกรรมท่ี 6  
ทั กษะป้ อ งกั นกา ร
กลับไปเสพซ้ าและ
ทักษะการปฏิเสธ 
ให๎ความรู๎ เรื่องกลไก
ของการกลับไปเสพซ้ํา
แนวทางในการปฏิบัติ

 
 
 
การพัฒนาทักษะการ
จัดการสิ่งกระตุ๎นการ
เสพแอมเฟตามีนทั้ ง
ภายในและภายนอก
และการนําไปใช๎ 
Managing stimulant) 
 
 
การพัฒนาทักษะการ
จัดการความเครียดใน
แบบตํางๆ  
(Learning alternate 
coping skills) 
 
 
 
 
 
 
 
การปูองกันการกลับไป
เสพติดซ้ํา 
Relapse prevention 
High risk situation 
 
 
 

ข๎อตกลงข้ึนมาระบุถึงรายละเอยีดจํานวนราคาที่
เหมาะสมกับรางวัลในความก๎าวหน๎าทีส่มควรจะ
ได๎รับและลงนามในข๎อตกลง 
ขั้นตอนท่ี 4 ฝึกสังเกตอาการเตือนและสิ่ง
กระตุ๎นการเสพ ฝึกวางแผนในการจัดการสิ่ง
กระตุ๎นทั้งภายในและภายนอกเพื่อควบคุมวงจร
การเสพแอมเฟตามีน ให๎เกิดประสบการณ์และ
การเตรียมตัวเมื่อพบกับเหตุการณ์ที่กระตุ๎นการ
เสพแอมเฟตามีน โดยการนําทักษะในการ
จัดการสิ่งกระตุ๎นมาใช๎ 
 
ขั้นตอน ท่ี 5 พัฒนาทักษะการ เผ ชิญ
ความเครียดเพื่อจัดการกับสถานการณ์และ
ภาวะอารมณ์ที่เพิ่มความเสี่ยงหรอืกระตุ๎นใหเ๎กดิ
การเสพแอมเฟตามีน การรับรู๎ความเครียด 
เรียนรู๎ทักษะการผํอนคลายความเครียดที่
เหมาะสมกับตนเอง แสวงหาทางออกให๎กับ
ปัญหาทางอารมณ์โดยไมํพึงสารแอมเฟตามีน 
โดยให๎สมาชิกกลุํมมีสํวนรํวมค๎นหาแนวทาง
ปรับตัวตํอความเครียดที่มีผลตํอการใช๎สารแอม
เ ฟต ามี น  แ ล ะ ใ ช๎ทั กษ ะก า ร ผํ อนค ล า ย
ความเครียดด๎วยตนเองมาจัดการความเครียดให๎
มีประสิทธิภาพมากข้ึน   
ขั้นตอนท่ี 6 การฝึกค๎นหาและจัดการกับ
สัญญาณเตือนตํอการกลับไปเสพแอมเฟตามีน
ซ้ํา โดยให๎ผู๎ปุวยรํวมกันทบทวนสิ่งที่มีอิทธิพล
ตํอการเสพซ้ํา ค๎นหาสถานการณ์ที่เสี่ยงตํอการ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา ให๎การสนับสนุน
ผู๎ปุวยในการวางแนวทางหลีกเลี่ยงการกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซ้ําโดยมุํงเน๎นให๎ผู๎ปุวยเกิด
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กิจกรรมในโปรแกรม แนวคิดหลัก การน ามาประยุกต์ในโปรแกรม 
เพื่อปูองกันการกลับ
เสพซ้ํา และฝึกทักษะ
การปฏิเสธ  
 
 
กิจกรรมท่ี7  ทบทวน
ท บ ท ว น แ ผ น ก า ร
ควบคุมตนเองสู่การ
น าไปปฏิบัติจริง  
สรุปความรู๎และวิธีการ
ที่ได๎ เป็นหลักการของ
ตน เ อ ง เ พื่ อ ใ ช๎ เ ป็ น
แนวทางในการควบคุม
การเสพแอมเฟตามีน
ในชีวิตจริง  
 
ระยะท่ี 2  
การฝึกควบคมุ
พฤติกรรมตนเองเพ่ือ
การลงมือกระท า
อย่างต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ 
เป็ นการ เสริมสร๎ า ง
ทักษะในการควบคุม
ตนเองอยํางตํอเนื่อง
เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกร รมการ เส พ
แอมเฟตามี นที่ เป็ น
ปัญหาในสถานการณ์
จริงที่บ๎าน  

 
 
 
 
 
ทบทวนแนวทางการ
ควบคุมตนเองในการ
นําไปปฏิบัติจริง 
Planning and 
Managing 
consumption 
 
 
 
 
 
แนวคิดการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองของ 
Hester (2003) โดย
การฝึกลงมือปฏิบัติจริง 
follow though และ
ก า ร ติ ด ต า ม เ พื่ อ ใ ห๎
คําแนะนําการปฏิบัติที่
ถูกต๎องจากผู๎บําบัด โดย
การทบทวนทักษะการ
ควบคุมตนเองรํวมกับ
หลักการดูแลตํอเนื่อง
ท า ง โ ท ร ศั พ ท์ ข อ ง 
McKay (2005) 
 

ความเช่ือมั่นในความสามารถที่จะควบคุมการ
เสพแอมเฟตามีนของตนเอง และให๎ความรู๎ใน
การพัฒนาทักษะการปฏิเสธเมื่อต๎องเผชิญกับ
ปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ๎นการเสพซ้ํา สํงเสริมความ
มั่นใจในการมีทักษะการปฏิเสธที่ดี 
ขั้นตอนท่ี 7 เตรียมความพร๎อมให๎กับผู๎เสพติด
แอมเฟตามีนสูํ ก ารปฏิบั ติการฝึ กควบคุม
พฤติกรรมตนเองในสถานการณ์จริง  โดย
ทบทวนทักษะการควบคุมตนเองตั้งแตํข้ันตอนที่ 
1-6 ทบทวนแนวทางการควบคุมตนเองที่จะ
นําไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวัน สร๎างความ
เช่ือมั่นสนับสนุนการฝึกควบคุมตนเองเพื่อลด/
เลิกการเสพแอมเฟตามีนอยํางตํอเนื่องโดยทํา
กิจกรรมกํอนจําหนํายให๎คําแนะนําวิธีการใช๎
คํูมือผู๎ปุวย เพื่อนําใช๎ในการฝึกการเรียนรู๎ทักษะ
การควบคุมตนเอง ได๎อยํางถูกต๎องหลังจําหนําย 
    ผู๎วิจัยดําเนินกิจกรรมโดยใช๎โทรศัพท์เป็น
ชํองทางในการติดตํอกับผู๎ติดแอมเฟตามีน เน๎น
ในเรื่องเทคนิคการดูแลอยํางตํอเนื่องทาง
โทรศัพท์โดยการจับสังเกตน้ําเสียง การสะท๎อน
ข๎อมูลเพื่อความเข๎าใจที่ตรงกัน โดยพูดคุยกัน
เกี่ยวกับประเด็นการดําเนินการตามแผนการฝึก
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง ได๎แกํ 
กิจกรรมท่ี 8 การทบทวนการตั้งเปูาหมาย การ
ฝึกกํากับตนเอง การให๎รางวัล 
กิจกรรมท่ี 9 ทบทวนการจัดการสิ่งกระตุ๎นและ
ความเครียด   
กิจกรรมท่ี 10 ทบทวนการปูองกันการกลับเสพ
ซ้ํา ค๎นหาอุปสรรคทางพฤติกรรม สะท๎อนผล
ทางบวกจากการฝึกควบคุมตนเอง 
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7. เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ประภา ยุทธ์ไตร (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการปูองกันการกลับติดซ้ําตํอการควบคุม
ตนเองและพฤติกรรมการเลิกเสพยาในวัยรุํน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผล
โครงการปูองกันการกลบัติดซ้ําในวัยรุํนทีเ่ข๎ารบัการรักษาในสถาบันบําบัดรักษาและฟื้นฟูผู๎ติดสารเสพ
ติดแหํงชาติบรมราชชนนี (สถาบันธัญรักษ์) กลุํมตัวอยํางเป็นนักเรียนชายมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 จํานวน 
50 คน เป็นกลุํมทดลอง 26 คน กลุํมควบคุม 24 คน ได๎รับการจับคํูกลุํมตัวอยํางโดยคํานึงถึงอายุและ
ระยะเวลาที่เสพยา ใช๎เวลาในการทดลองทั้งหมด 12 สัปดาห์ โดยรวบรวมข๎อมูลกํอนและหลังการ
ทดลองหํางกัน 26 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวํา กลุํมทดลองมีคะแนนการควบคุมตนเองและอัตราการ
เลิกเสพยาสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  
 สิระภัทร โสตถิยาภัย (2545) ศึกษาผลของกลุํมฝึกทักษะการควบคุมตนเองตํอพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเองของวัยรุํนที่ใช๎แอมเฟตามีนจํานวน 20 คน แบํงออกเป็นกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง
กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมกลุํมฝึกทักษะการควบคุมตนเอง ประกอบด๎วยกิจกรรมที่มุํงสํงเสริมให๎
วัยรุํนฝึกทักษะแก๎ไขปัญหาในชีวิตประจําวัน 3 ทักษะ คือ ทักษะการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ทักษะการแก๎ปัญหา และทักษะการควบคุมตนเอง จํานวน 10 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ผลการศึกษา
พบวํา ภายหลังเข๎ารํวมกลุํมฝึกทักษะการควบคุมตนเอง กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยการควบคุมตนเองสูง
กวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 วราภรณ์ กุประดิษฐ์ และคณะ (2551) ทําการศึกษาประสิทธิผลของการใช๎หลักสูตรการ
พัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการใช๎สารเสพติดของ
เยาวชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุํมตัวอยํางคือเยาวชนที่เป็นนักเรียนกลุํมเสี่ยงที่มีการเสพติดสาร
เสพติดใน จ.อุดรธานี จํานวน 62 คน แบํงเป็นกลุํมทดลอง 31 คน กลุํมควบคุม 31 คน กลุํมทดลอง
ได๎รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ผู๎วิจัยพัฒนาข้ึน จัดฝึกอบรม 3 วัน ระยะเวลาฝึกอบรม 18 ช่ัวโมง
และติดตามผลหลังการฝึกอบรม 1 เดือน ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎
ความสามารถการควบคุมตนเองเพื่อเลี่ยงการใช๎สารเสพติดหลังการฝึกอบรมสูงกวํากลุํมควบคุมอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ และคณะ (2562) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู๎ความสามารถ
ของตนเองตํอพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช๎สารเสพติดของเยาวชน เป็นวิจัยกึ่งทดลอง 2 กลุํมวัดผลกํอน
และหลังการทดลอง กลุํมตัวอยํางเป็นเยาวชนกลุํมเสี่ยงที่เสพสารเสพติดจํานวน 60 ราย แบํงเป็นกลุมํ
ทดลอง 30 ราย กลุํมควบคุม 30 ราย กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
การฝึกควบคุมตนเองและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการใช๎สารเสพติด ผลการศึกษาพบวํากลุํมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการใช๎สารเสพติดสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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 มะลิ แสวงผล และคณะ (2558) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองตอํ
การบริโภคแอลกอฮอล์ของผู๎ติดแอลกอฮอล์ชายที่ได๎รับการบําบัดด๎วยยา เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 
2 กลุํมวัดกํอนและหลังการทดลอง กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎เสพติดแอลกอฮอล์ชายจํานวน 60 ราย 
แบํงเป็นกลุํมควบคุม 30 ราย กลุํมทดลอง 30 ราย กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเอง ผลการศึกษาพบวําผู๎ติดแอลกอฮอล์ชายในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมและลดลงมากกวํา
กลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ญาดา บุตรปัญญา และคณะ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร๎างแรงจูงใจอยําง
ตํอเนื่องทางโทรศัพท์ตํอพฤติกรรมการดื่มสรุาของผู๎ติดสรุา เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุํมวัดกํอน
และหลังการทดลอง กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎เสพติดแอลกอฮอล์ชายจํานวน 40 ราย แบํงเป็นกลุํมควบคุม 
20 ราย กลุํมทดลอง 20 ราย กลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการเสริมสร๎างแรงจูงใจอยํางตํอเนื่องทาง
โทรศัพท์ ผลการศึกษาพบวําผู๎ติดแอลกอฮอล์ชายในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการเสริมสร๎าง
แรงจูงใจอยํางตํอเนื่องทางโทรศัพท์ มีการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมและลดลง
มากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 Hester and Delaney (1997) ได๎ใช๎โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการบริโภค
แอลกอฮอล์สําหรับผู๎ดื่มแอลกอฮอล์หนัก โดยการฝึกผํานระบบคอมพิวเตอร์ กลุํมตัวอยําง 40 คน 
บําบัดเป็นรายบุคลเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยมีการประเมินการบริโภคแอลกอฮอล์กํอนการ
รักษา และมีระยะติดตามหลังการบําบัดคือ 1 สัปดาห์, 20 สัปดาห์ และ1ปี ผลการศึกษาพบวํากลุํม
ทดลองจํานวน 37 คนมีการบริโภคแอลกอฮอล์ลดลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 Kolthoum et al (2013) ได๎ทําการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเชิงสาเหตุเพื่อเปรียบเทียบการ
ควบคุมตนเองที่มีผลตํอการใช๎สารเสพติด ของผู๎ติดยาเสพติดทั้งหมด 80รายซึ่งประกอบด๎วยผู๎ติดยา
เสพติดแอมเฟตามีน 40 รายและยาเสพติดอื่นๆอีก 40ราย โดยใช๎แบบสอบถามการควบคุมตนเอง 
วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎ตัวแปรหลายตัวแปร (MANOVA) และ LSD test พบวําการควบคุมตนเองและ
ที่ต่ําเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเสพยาเสพติดของผู๎ติดยาเสพติดอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 Mckay (2005) ทําการศึกษาการดูแลตํอเนื่องโดยให๎คําปรึกษาแบบสั้นผํานทางโทรศัพท์ใน
ผู๎ปุวยที่เสพติดสุราและโคเคน ที่ผํานกระบวนการรักษาทีแผนกผู๎ปุวยนอก โดยใช๎การติดตามเป็น
ระยะเวลา 24 เดือน ผลการศึกษาในกลุํมผู๎ติดสุราหรือโคเคนพบวํา กลุํมที่มีแนวโน๎มของการกลับไป
เสพติดซ้ําและมีจํานวนวันของการดื่มสุราและปริมาณที่ดื่มลดลงอยํางตํอเนื่องเมื่อเปรียบเทียบกับ
วิธีการรักษาตามมาตรฐาน 
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 ดังนั้นเพื่อให๎ผู๎เสพติดแอมเฟตามีนเกิดทักษะในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนได๎
สําเร็จ ผู๎วิจัยจึงได๎พัฒนาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ดัง
กรอบแนวคิดการวิจัยตํอไปนี้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ (Hester, 
2003; Mckay, 2005) 
ระยะท่ี1 กิจกรรมท่ี 1-7 ด าเนินการขณะผู้ป่วยเข้าบ าบัดแบบผู้ป่วยใน (สัปดาห์ท่ี 1-2) 
กิจกรรมท่ี 1 การตั้งเปูาหมายควบคุมการเสพแอมเฟตามีน  
กิจกรรมท่ี 2 ทักษะการกํากบัพฤติกรรมตนเอง 
กิจกรรมท่ี 3 การให๎รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเปูาหมาย 
กิจกรรมท่ี 4 ทักษะการจัดการกบัสิง่กระตุ๎น  
กิจกรรมท่ี 5 ทักษะการเผชิญความเครียดและการผอํนคลายความเครียดด๎วยตนเอง 
กิจกรรมท่ี 6 ทักษะการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและทักษะการปฏิเสธ 
กิจกรรมที่ 7 ทบทวนแผนการควบคุมตนเองสูกํารไปปฏิบัตจิริง 
ระยะท่ี2 ด าเนินการหลังผู้ป่วยจ าหน่ายผ่านทางโทรศัพท์ (สัปดาห์ท่ี 3-4-5)  
กิจกรรมท่ี 8 ทบทวนการตั้งเปูาหมาย การกํากับพฤติกรรม และการให๎รางวัลตนเอง 
กิจกรรมท่ี 9 ทบทวนการจัดการสิ่งกระตุ๎นและความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีน 
กิจกรรมท่ี 10 ทบทวนการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและทักษะการปฏิเสธ สะท๎อนผล
ทางบวกและสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
  

การเสพ
แอมเฟ
ตามีน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

  
  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษา 2 กลุํม แบบวัด

ซ้ํา (The Two Group Repeated Measures Design) มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช๎
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา กรมสุขภาพจิต ซึ่งมารับบริการที่แผนกผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
จังหวัด อุบลราชธานี ตัวแปรต๎น  คือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ ตัวแปรตาม คือ การเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา มีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

 
 

 
 

  O1 หมายถึง การประเมินการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํากํอนเข๎ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 

  O2 หมายถึง การประเมินการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําหลังได๎รับโปรแกรม
การฝึกควบคุมพฤติกรรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 2 สัปดาห์ 

  O3 หมายถึง การประเมินการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําหลังได๎รับโปรแกรม
การฝึกควบคุมพฤติกรรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 4 สัปดาห์ 

  O4 หมายถึง การประเมินการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํากํอนเข๎ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและได๎รับการพยาบาลตามปกติ 

  O5 หมายถึง การประเมินการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําหลังได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ 2 สัปดาห์ 

  O6 หมายถึง การประเมินการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําหลังได๎รับการ
พยาบาลตามปกติ 4 สัปดาห์ 

  X หมายถึง โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
  

  

  O1 X O2   O3      กลุํมทดลอง 
  O4    O5   O6      กลุมํควบคุม 
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ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็น โรคเสพติดสารแอมเฟตามีน ตามคํูมือการ
วินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD10 ( F15.2, F15.5) ที่เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยในโรงพยาบาล
ของกรมสุขภาพจิต 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ปุวยทั้งเพศชายและหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเสพติดสารแอมเฟ
ตามีน ตามคูํมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD10 ( F15.2, F15.5)  ซึ่งเข๎ารับการรักษาที่แผนก
ผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ผู๎วิจัยกําหนดไว๎  

  เกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้   
   1. มีอายุระหวําง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
   2. ได๎รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์วําเป็นผู๎เสพติดสารแอมเฟตามีนตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) (F15.2, F15.5) 
   3. เข๎ารับการบําบัดเสพติดสารแอมเฟตามีนมากกวํา 1 ครั้งข้ึนไป 
   4. มีคะแนนความรุนแรงของการใช๎สารแอมเฟตามีนในระดับผู๎ติดสารเสพติด 

ประเมินจากเครื่องมือ Severity of dependence scale (SDS) ของ Gossop (1995) แปลโดย 
วรัญญา จิตรผํอง (2552) มีคําคะแนน 4 คะแนนข้ึนไป ซึ่งหมายถึง มีพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน
ระดับรุนแรงจนถึงข้ันติดแอมเฟตามีน 

   5. สามารถพูด ฟัง อํานและเขียนภาษาไทยได๎ 
   6. มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช๎งานด๎านการติดตํอสื่อสารได๎ 
   7. ยินดีให๎ความรํวมมือในการวิจัย  

 เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี ้
  1. กลุํมตัวอยํางไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมได๎ตลอดโปรแกรมการบําบัด 
  2. กลุํมตัวอยํางมีภาวะแทรกซ๎อนทางด๎านรํางกายและจิตใจที่รุนแรงเกิดข้ึนและเป็น
อุปสรรคในการดําเนินการวิจัย 
  3. กลุํมตัวอยํางมีอาการถอนพิษของแอมเฟตามีน (Withdrawal Symptom) 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู๎วิจัยกําหนดขนาดของกลุํมตัวอยําง ด๎วยการวิเคราะห์อํานาจทดสอบ (Power of test) ใช๎

โปรแกรม Power Analysis of Simple Size (PASS) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) โดยนําผลการศึกษาของ 
Sirapat Sotthiyapai (2002) เรื่อง Effects of group self-control skills training on control 
behavioral in juvenile delinquents with amphetamine use มารํวมในการกําหนดขนาดกลุํม
ตัวอยําง โดยกําหนดให๎มีอํานาจทดสอบ 80% ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวํา ต๎องการกลุํมตัวอยํางๆ
น๎อยกลุํมละ 7 คน แตเํพื่อให๎ข๎อมูลมีการกระจายเป็นโค๎งปกติ (normality) และสามารถอ๎างอิงไปยัง
กลุํมประชากรได๎ดีที่สุด ผู๎วิจัยได๎ทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเป็นกลุํมๆ ละ 20 คน รวมทั้งหมดเป็น
จํานวน 40 คน  

  
ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

  หลังจากผู๎ วิจัยได๎รับการอนุมัติจริยธรรมให๎ดําเนินการตามกระบวนการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี และ
ได๎รับอนุญาตจากผู๎อํานวยการโรงพยาบาลในการดําเนินการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎วิจัยดําเนินการดังตํอไปนี้ 

  1. ผู๎วิจัยได๎ทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่เข๎ารับการบําบัดยาเสพติดที่แผนกผู๎ปุวยใน โดยแจ๎ง
รายระเอียดในการเก็บรวบรวมข๎อมูลแกํหัวหน๎าตึกผู๎ปุวยใน แผนกบําบัดสุราและสารเสพติด แล๎วขอ
อนุญาตศึกษาแฟูมประวัติของกลุํมตัวอยํางเพื่อพิจารณาเลือกกลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติเบื้องต๎นตาม
เกณฑ์กําหนดในการคัดเลือกเข๎ากลุํมตัวอยําง คือ เป็นผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีอายุระหวําง 20-59 ปี
ที่เข๎ามารับบริการในแผนกผู๎ปุวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ.อุบลราชธานี ที่ได๎รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์วําเป็นผู๎เสพติดแอมเฟตามีนตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10)      
(F15.2, F15.5) จํานวนทั้งสิ้น 46 คน 

   3. จากนั้นผู๎วิจัยพบผู๎ปุวยทั้ง 46 ราย เพื่อขออนุญาตประเมินคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด
ในการคัดเลือกเข๎ากลุํมตัวอยํางอีก 1 ข๎อที่เหลือ คือ การประเมินความรุนแรงของการเสพแอมเฟตา
มีนโดยเครื่องมือ Severity of Dependence scale (SDS) ของ Gossop (1995) แปลโดย วรัญญา 
จิตรผํอง (2552) แล๎วประเมินความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีนโดยให๎ผู๎ปุวยได๎ประเมินถึงระดับ
ความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีนของตนเองที่ผํานมากํอนมารับการักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ 
พบวํามีคะแนนต้ังแตํ 4 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนระดับรุนแรงจนถึง
ข้ันติดแอมเฟตามีน ซึ่งจากการการคัดกรองผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติเบื้องต๎นทั้ง 46 ราย ดังข๎างต๎น พบวํามี
ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่กําหนดไว๎ในข๎อนี้ จํานวน 
44 คน ดังนั้น จึงได๎ผู๎ปุวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดในการคัดเลือกเข๎ากลุํมตัวอยํางทุกข๎อ 
จํานวน 44 คน 
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  4. จากนั้นผู๎วิจัยให๎ข๎อมูลกลุํมตัวอยํางเกีย่วกับการดําเนินการวิจัย อธิบายเรื่องการพิทักษ์สทิธิ
กลุํมตัวอยําง และให๎กลุํมตัวอยํางลงช่ือในใบยินยอมเข๎ารํวมงานวิจัยในครั้งนี้ 

  5. ผู๎วิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อนโดยการจับคํู (Match-pairs) ระหวํางกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุม เพื่อให๎ทั้งสองกลุํมมีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด โดยผู๎วิจัยจับคํู
ด๎วยเพศ และผลการประเมินความรุนแรงของการเสพติดแอมเฟตามีน โดยเครื่องมือ Severity of 
Dependence scale (SDS) ให๎เป็นเพศเดียวกัน และมีคะแนนความรุนแรงของการเสพติดแอมเฟตา
มนีเทํากันหรือใกล๎เคียงกันมากที่สุด เนื่องจากตัวแปรทั้งสองมีผลตํอการเสพแอมเฟตามีน โดยพบวํา
เพศชายจะมีรูปแบบของการใช๎สารเสพติดในด๎านความรุนแรง ปริมาณ ความถ่ี รวมทั้งมีทัศนคติใน
การใช๎สารเสพติดแตกตํางจากเพศหญิง และผู๎ที่มีระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติดที่สูงจะมี
ความสามารถในการควบคุมการใช๎สารในแงํของความอยากความและมีความต๎องการในการเสพมาก
กกวําผู๎มีระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติดที่ต่ํากวํา ซึ่งสํงผลตํอโอกาสของการเกิดพฤติกรรม
การใช๎สารเสพติดที่ตํางกัน (วรัญญา จิตรผํอง, 2552; ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ 2558; อัญชลี โต
เอี่ยม, 2559) จากกลุํมตัวอยํางข๎างต๎น จํานวน 44 คน สามารถจับคํูได๎ 40 คน (20 คํู)                                                                
 6. จากนั้นผู๎วิจัยทําการสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลากกลุํมตัวอยํางเข๎าสูํกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุม ทีละคํูจนครบ 20 คํู ซึ่งจะได๎กลุํมตัวอยํางในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมกลุํมละ 20 คน ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2     

  
ตารางท่ี 2 ลักษณะกลุํมตัวอยํางของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมแบํงตาม เพศ และคะแนนการ
ประเมินความรุนแรงของการเสพติดแอมเฟตามีนโดยเครื่องมือ Severity of Dependence scale 
(SDS) 

    คะแนนความรุนแรงการเสพ 
แอมเฟตามีน 

เพศ 

     คู่ท่ี กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม     กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 10 10 ชาย ชาย 
2 11 11 ชาย ชาย 

3 8 7 ชาย ชาย 
4 10 9 ชาย ชาย 
5 8 7 ชาย ชาย 
6 6 6 ชาย ชาย 
7 5 6 ชาย ชาย 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
    คะแนนความรุนแรงการเสพ 

แอมเฟตามีน 
เพศ 

     คู่ท่ี กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม     กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
8 8 7 ชาย ชาย 
9 8 8 ชาย ชาย 
10 9 8 ชาย ชาย 

11 11 10 ชาย ชาย 
12 11 12 ชาย ชาย 
13 10 9 ชาย ชาย 
14 8 8 ชาย ชาย 
15 5 6 ชาย ชาย 
16 8 8 ชาย ชาย 
17 6 6 หญิง หญิง 
18 7 8 หญิง หญิง 
19 9 7 หญิง หญิง 

20 9 9 หญิง หญิง 
 
  จากตารางที่ 2 ผลการจับคํูผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําโดยใช๎ เพศ และ คะแนนประเมิน
ความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีคะแนนความรุนแรงของการเสพ
แอมเฟตามีนเทํากัน 7 คํู แตกตํางกัน 1 คะแนน 10 คํู และแตกตํางกัน 2 คะแนน 1 คํู โดยใช๎
เครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

  ผู๎วิจัยเสนอโครงรํางวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์พร๎อมทั้งเครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัยตํอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานีและ
ได๎รับอนุมัติจริยธรรมเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 (ดังแสดงรายละเอียดในภาคผนวก จ. หน๎า 
175) 
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  ในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยวางแผนดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยและพิทักษ์สิทธิของกลุํม
ตัวอยําง โดยคํานึงถึงความยินยอมของกลุํมตัวอยํางเป็นหลัก ขออนุญาตกลุํมตัวอยํางกํอนการเข๎าพบ 
แนะนําตัว สร๎างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
และระยะเวลาในการดําเนินการ เพื่อขอความรํวมมือพร๎อมทั้งช้ีแจงให๎ทราบวําการตอบรบัหรือปฏิเสธ
การเข๎ารํวมการวิจัยครั้งนี้ไมํมีผลกระทบตํอกลุํมตัวอยําง และนําเสนอข๎อมูลออกมาเป็นภาพรวมกลุํม
ตัวอยํางมีสิทธิที่จะออกจากการวิจยัโดยไมํต๎องใหเ๎หตุผลหรอืคําอธิบาย หากกลุํมตัวอยํางตอบรับจึงให๎
ลงช่ือในเอกสารยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  1. เครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการทดลอง ได๎แกํ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
และการติดตามทางโทรศัพท์ 

  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล แบบประเมิน
การใช๎แอมเฟตามีน (Time Line Follow Back; TLFB)  

  3. เครื่องมือในการกํากับการทดลอง ได๎แกํ แบบวัดการรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการ
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 

  4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง ได๎แกํ แบบประเมินความรุนแรงในการเสพแอมเฟ
ตามีน (Severity of Dependence Scale; SDS) 

  โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยแตํละชุดดังนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ

ติดตามทางโทรศัพท์ มีขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือดังนี้ 
   1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องเกี่ยวกับแนวคิดการบําบัดโดยการ

ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ และเนื้อหาในประเด็นที่ครอบคลุมเกี่ยวกับ
การประเมินการเสพแอมเฟตามีนทั้งในประเทศไทยและตํางประเทศ 

   1.2 ผู๎วิจัยพัฒนาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ ตามแนวคิดการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองของ Hester (2003) และแนวคิดการดูแลอยําง
ตํอเนื่องทางโทรศัพท์ของ Mckay (2005) ประกอบด๎วย การบําบัด 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 การฝึก
ทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองในขณะที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎ารับการบําบัดแบบผู๎ปุวยใน
ติดตํอกัน 2 สัปดาห์ ประกอบด๎วยกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ใช๎เวลาบําบัดกิจกรรมละ 60-90 นาที 
โดยใช๎รูปแบบการบําบัดทั้งแบบรายกลุํมและรายบุคคล ระยะที่ 2 การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อการ
ปฏิบัติตํอเนื่อง ดําเนินการหลังจําหนํายกลับสูํชุมชนโดยใช๎โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการดําเนิน
โปรแกรม เพื่อกระตุ๎นการนําทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลงไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง
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ติดตํอเป็นเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที โดยมีสาระสําคัญในการดําเนินการ
แตลํะครั้งที่คาดวําจะสํงผลให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีการเสพแอมเฟตามีนลดลง ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 การฝึกทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง  
  เป็นการบําบัดแบบรายกลุํมที่มุํงเน๎นให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดทักษะในการควบคุมตนเอง

ตํอการเสพแอมเฟตามีนที่เป็นปัญหาให๎สามารถลด เลิก หรือควบคุมการใช๎สารในด๎านปริมาณได๎ โดย
ยึดหลักการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Self-Control) ซึ่งประกอบด๎วยทักษะสําคัญ 7 ทักษะ ได๎แกํ 
1) การตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 2) การฝึกกํากับพฤติกรรมตนเอง 3) การให๎
รางวัลตนเอง 4) ฝึกการจัดการสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีน 5) ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดตํอ
การเสพแอมเฟตามีน 6) การปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและทักษะการปฏิเสธ และ 7) สรุปและวาง
แผนการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองกํอนนําไปปฏิบัติจริง โดย กิจกรรมที่ 1 ถึง 3 ดําเนินกิจกรรม
แบบกลุํมในสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 4 ถึง 6 ดําเนินกิจกรรมแบบกลุํมที่ในสัปดาห์ที่ 2 ทุกวันจันทร์ วัน
พุธ และวันศุกร์ และ กิจกรรมที่ 7 นัดหมายดําเนินกิจกรรมแบบรายบุคคลในวันกํอนผู๎ปุวยจะได๎รับ
การจําหนําย 1 วัน มีรายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 

  กิจกรรมท่ี 1 การตั้งเปูาหมายเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
  ระยะเวลา 90 นาที ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 
  สาระส าคัญ ในกิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นการบําบัดแบบรายกลุมํ ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ 

1) การสร๎างสัมพันธภาพเพื่อมีสํวนรํวมในการบําบัด 2) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคสมองติดยา สาเหตุ 
การรักษา ผลกระทบด๎านลบที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนตั้งด๎านรํางกายและจิตใจ และ 3) การ
ตั้งเปูาหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง มีสาระสําคัญดังนี้ 

  การสร๎างสัมพันธภาพเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะแรกของการดําเนินกิจกรรม เพื่อให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําเกิดความไว๎วางใจ มีความรํวมมือที่ดีตํอการบําบัดรักษาโดยเริ่มจากการแนะนําตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับรูปแบบและข้ันตอนการบําบัดรวมถึงประโยชน์ที่จะได๎รับจากการ
ดําเนินกิจกรรม และมีการให๎ให๎ความรู๎เรื่องโรคสมองติดยา เพื่อสร๎างความตระหนักเกี่ยวกับการติด
แอมเฟตามีนซึ่งถือเป็นการเจ็บปุวยที่ต๎องได๎รับการรักษา ชํวยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดการรับรู๎
ปัญหาและข๎อจํากัดของตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการเสพ
แอมเฟตามีนทั้งตํอตนเอง ครอบครัว และสังคม มีการให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎กําหนดความ
ต๎องการ ความคาดหวัง และตั้งเปูาหมายตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของ
ตนเองเพื่อให๎เห็นถึงเปูาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได๎ชัดเจนย่ิงข้ึน 

  กิจกรรมท่ี 2 การกํากับพฤติกรรมตนเอง 
  ระยะเวลา 90 นาที ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 
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 สาระส าคัญ กิจกรรมครั้งนี้เป็นการบําบัดแบบรายกลุํม ประกอบด๎วย 1) การฝึกกํากับ
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน และ 2) เทคนิคการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณ มีสาระสําคัญดังนี้ 
 มีการให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ฝึกการสังเกต ติดตาม และบันทึกพฤติกรรมตนเอง
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมเปูาหมายที่ตั้งไว๎ ซึ่งจะทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความสามารถในการ
วิเคราะห์ความสําเร็จ รู๎จักข๎อจํากัด และได๎สํารวจพฤติกรรมที่เกี่ยวข๎องกับการเสพแอมเฟตามีนในแตํ
ละวันได๎ชัดเจนมากข้ึน โดยฝึกบันทึกข๎อมูลที่อาจเป็นไปได๎จากการดําเนินชีวิตจริงในชุมชนภายหลัง
ได๎รับการจําหนํายจากโรงพยาบาล เกี่ยวกับ วันที่ เวลา ปริมาณแอมเฟตามีนที่เสพ สถานที่เสี่ยง 
บุคคลที่มีสํวนรํวมในการเสพในตารางการเลกิยา และให๎นึกถึงสิ่งยึดเหนี่ยวในการควบคุมการเสพแอม
เฟตามีนโดยกําหนดสิ่งที่ทําให๎ไมํต๎องเสพแอมเฟตามีนเพื่อชํวยในการเตือนตนเอง  
 มีการให๎ความรู๎เกี่ยวกับเทคนิคการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณ เพื่อให๎เสพแอมเฟตามีน
น๎อยลงโดยการหาเหตุผลเพื่อที่จะเสพให๎น๎อยลง ผลดีจากการหยุดเสพวางเปูาหมายในการเสพให๎แนํ
ชัด โดยกําหนดวําจะลดการเสพวันไหนหรืออนุญาตให๎เสพได๎ในวันไหน ปริมาณเทําไหรํ ทําความรู๎จัก
กับสถานการณ์เสี่ยงตํางๆ การจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงการค๎นหาแหลํงที่พึ่งชํวยเหลือและการยึด
เปูาหมายในการควบคุมตนเองไว๎ให๎ได๎ โดยการจดบันทึกการเสพเพื่อให๎เห็นถึงความสําเร็จของการ
เปลี่ยนแปลงตนเองและสํงเสริมแรงจูงใจให๎ยังคงพฤติกรรมนั้นไว๎ตํอไป 
 กิจกรรมท่ี 3 การให๎รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเปูาหมาย 

   ระยะเวลา 60 นาที ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 
 สาระส าคัญ กิจกรรมครั้งนี้เป็นการบําบัดแบบรายกลุํมประกอบด๎วย การประเมินผลลัพธ์
ของการตั้งเปูาหมายในการควบคุมพฤติกรรมตนเองและใหร๎างวัลตนเองเมื่อสามารถทําได๎สําเร็จตามที่
ตั้งใจไว๎ โดยฝึกกลําวแสดงความยินดี หรือช่ืนชมตนเอง การจัดหาสิ่งที่จะเป็นรางวัลให๎กับตนเองที่ทํา
ให๎เกิดความพอใจ หรืออาจมีการพฒันาการให๎รางวัลเป็นลาํดับข้ันให๎สอดคล๎องกับความสําเร็จที่มีมาก
ข้ึน โดยมีการรํางเป็นข๎อตกลง ระบุรายละเอียด จํานวนราคาที่เหมาะสมกับรางวัลในความก๎าวหน๎าที่
สมควรจะได๎รับ หากไมํประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งเปูาหมายไว๎หรือประสบผลสําเร็จเพียงแคํน๎อยนิด ก็
สามารถที่จะกลําวให๎กําลังใจตนเองและวิเคราะห์ถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคเพื่อนํามาพัฒนาตนเองสําหรับ
เปูาหมายในครั้งตํอไปได๎ เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเพิ่มความมั่นคงในการปฏิบัติตามข๎อตกลงนั้นที่
จะทําให๎บรรลุเปูาหมายการควบคุมปริมาณการเสพแอมเฟตามีนตามที่ตั้งไว๎ 

  กิจกรรมท่ี 4 การจัดการสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีน 
  ระยะเวลา 90 นาที ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 1 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 

 สาระส าคัญ ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นการบําบัดแบบรายกลุํมประกอบด๎วย การให๎ความรู๎
เกี่ยวกับ 1) วงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎น 2) สํารวจสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีน และ 
3) แนวทางการจัดการสิ่งกระตุ๎นที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีน มีสาระสําคัญดังนี้ 
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 เป็นการให๎ความรู๎เกี่ยวกับสิ่งกระตุ๎นและวงจรการเสพแอมเฟตามีน วิเคราะห์หาสิ่งกระตุ๎น
ภายในภายและภายนอกที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีน ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนสิ่ง
กระตุ๎นรูปแบบตํางๆที่ทําให๎อยากเสพแอมเฟตามีน มีการให๎ความรู๎เพื่อพัฒนาทักษะการจัดการสิ่ง
กระตุ๎นเชํน การรู๎ทันอารมณ์อันตราย การหยุดความคิดที่ทําให๎อยากเสพแอมเฟตามีน การจัดการ
สถานการณ์ที่ทําให๎มีโอกาสเสี่ยงตํอการเสพแอมเฟตามีน การปรับเปลี่ยนวิธีการเผชิญกับสิ่งกระตุ๎น
โดยเน๎นถึงการจัดการตัวกระตุ๎นอันเป็นสาเหตุนําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนของตนเองที่พบบํอย แล๎ว
วางแผนหาทางหลีกเลี่ยงและจัดการกับสิ่งกระตุ๎นนั้นให๎ได๎ทันทํวงทีและมีประสิทธิภาพเพื่อลดโอกาส
ของการไปเสพแอมเฟตามีน 
 กิจกรรมครั้งท่ี 5 การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีน 

  ระยะเวลา 90 นาที ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 
 สาระส าคัญ กิจกรรมครั้งนี้เป็นการบําบัดแบบรายกลุํม ประกอบด๎วย การให๎ความรู๎เกี่ยวกับ 
1) สาเหตุ อาการและอาการที่แสดงถึงความเครียดที่เกิดข้ึนตํอรํางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่
เช่ือมโยงไปสูํการเสพแอมเฟตามีน 2) เทคนิคการเผชิญความเครียดแบบตํางๆ และ3) การฝึกทักษะ
ผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเอง มีสาระสําคัญดังนี้ 
 มีการให๎ความรู๎เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดความเครียดหรือภาวะตึงเครียด ที่มีผลทําให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําหวนกลับไปคิดถึงเรื่องการเสพยาเพือ่ชํวยลดความเครียด โดยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
ได๎ฝึกสังเกตสาเหตุการเกิดความเครียดของตนเอง รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด และ
พฤติกรรมเมื่อมีความเครียด จากนั้นจะเป็นการให๎ความรู๎เกี่ยวกับเทคนิคการเผชิญความเครียด
รูปแบบตํางๆ และให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ฝึกวิธีการผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองและเลือก
วิธีการผํอนคลายความเครียดที่เหมาะสมสามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันชํวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการจัดการความเครียด รวมถึงเรียนรู๎ทักษะในการแก๎ไขปัญหาตํางๆอยํางเป็นเพื่อนําไปใช๎เป็น
แนวทางในการจัดการแก๎ไขปัญหาตํางๆที่กํอให๎เกิดความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน โดยไมํหัน
ไปพึ่งพาการการใช๎สารเสพติดได๎ 
 กิจกรรมท่ี 6 การฝึกทักษะการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและทักษะการปฏิเสธ 

  ระยะเวลา 90 นาที ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม  
  สาระส าคัญ กิจกรรมครั้งนี้เป็นการบําบัดแบบรายกลุํม ประกอบด๎วยการให๎ความรู๎เกี่ยวกับ 

1) วงจรการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 2) เทคนิคการปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา และ 3) การฝึก
ทักษะในการปฏิเสธ มีสาระสําคัญดังนี้ 

  มีการให๎ความรู๎เกี่ยวกับวงจรการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา การค๎นหาและจัดการสัญญาณ
เตือนเกี่ยวกับการกลับไปเสพซ้ํา มีการให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎วางแนวทางหลีกเลี่ยงการกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา เกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยง ปัจจัยที่มีอิทธิพลเกี่ยวข๎องกับการเสพแอมเฟตามีน 
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รวมถึงสัญญาณเตือนที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนของตนเองรูปแบบตํางๆ การใช๎ทักษะในการ
ปฏิเสธเมื่อต๎องเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพซ้ําที่หลีกเลี่ยงไมํได๎ โดยการฝึกบทบาทสมมติใน
การปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีนด๎วยเหตุผลตํางๆ โดยใช๎เทคนิคในการปฏิเสธ เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตา
มีนซ้ํามีทักษะในการปฏิเสธ และแสดงออกได๎อยํางเหมาะสมและมีความมั่นใจในการปฏิเสธการเสพ
แอมเฟตามีนเพื่อลดโอกาสในการเสพแอมเฟตามีนซ้ําในสถานการณ์ที่ไมํพึงประสงค์  

  กิจกรรมท่ี 7 ทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองสูํการปฏิบัติจริง 
  ระยะเวลา 90 นาที ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 

สาระส าคัญ กิจกรรมครั้งนี้เป็นการบําบัดแบบรายบุคคล ซึ่งเป็นข้ันตอนของการเตรียมตัวผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าสูกํารปฏิบัติการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองในการเสพแอมเฟตามีนเมื่อกลับสูํ
ชุมชน โดยทบทวนทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ตั้งแตํครั้งที่ 1- 6 และการวางแนวทางการ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองสูํการปฏิบัติจรงิในเมือ่ออกจากโรงพยาบาล สร๎างแรงจงูใจ สร๎างความเช่ือมั่น 
ให๎กําลังใจและสนับสนุนการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองเพื่อลด/เลิกการ เสพแอมเฟตามีนอยําง
ตํอเนื่องตามเปูาหมายที่ตนเองได๎ตั้งไว๎  โดยทํากิจกรรมกํอนวันที่จําหนํายผู๎ปุวยนอกจากนี้ยังมีการ
อธิบายวางแผนการจัดตารางติดตามพฤติกรรมการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนทางโทรศัพท์ เพื่อ
กระตุ๎นติดตามการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองให๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพและเกิดความตํอเนื่อง 

ระยะท่ี 2 การฝึกลงมือกระท าเพ่ือควบคุมพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่องด้วยการติดตาม
ทางโทรศัพท์  เป็นการดําเนินกิจกรรมโดยใช๎โทรศัพท์เป็นชํองทางในการติดตามกระตุ๎นการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมให๎เกิดความตํอเนื่องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตามแผนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนตนเองที่ได๎กําหนดไว๎ โดยใช๎แนวคิดการดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ของ 
McKay (2005) โดยติดตามทางโทรศัพท์ภายหลังจากผู๎ปุวยได๎รับการจําหนําย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้ง
ละ 20-45 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ มีรายละเอียดของกิจกรรมแตํละกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 8 การติดตามทางโทรศัพท์สปัดาห์ที่ 1 การทบทวนเปูาหมาย ทกัษะการจัดการ
สิ่งกระตุ๎น และการเผชิญความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามนี   

  ระยะเวลา 20-45 นาที มีการดําเนินการในสัปดาห์ที่ 3 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 
 สาระส าคัญ เป็นระยะของการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อทบทวนผลของการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองเมื่อกลบัไปดําเนินชีวิตในชุมชน ในสัปดาห์ที่ 1 หลังการจําหนําย โดยเน๎นย้ําเรื่องการ
ทบทวนเปูาหมายการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่ตั้งไว๎ การสังเกตและการฝึกบันทึกในสมุดบันทึก
ติดตามกํากับพฤติกรรมตนเอง โดยให๎ผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เลําถึงความรู๎สึกของตัวเองที่
เปลี่ยนแปลงในแตํละวันเมื่อได๎ปฏิบัติตามแผนการควบคุมตนเองและดูวํามีการเสพแอมเฟตามีนที่
ลดลงได๎ตามที่ตั้งเปูาหมายไว๎หรือไมํ รวมถึงวิเคราะห์หาพฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหา แล๎ววางแผนการ
กํากับตนเองใหมํหรอืหาวิธีเสริมการกํากับตนเอง รํวมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎วิธีการกํากับพฤติกรรมตนเอง
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ให๎เหมาะสมกับวิถีชีวิตประจําวัน และการจัดหารางวัลที่เหมาะสมให๎กับตนเองเพื่อเสริมจูงใจเกิดการ
ลงมือกระทําในการลดหรือหยุดเสพที่ตํอเนื่องเพื่อให๎เกิดการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่มี
ประสิทธิภาพตํอไป  
 กิจกรรมท่ี 9 ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ที่ 2 ทบทวนทักษะการจัดการสิ่งกระตุ๎นและ
ความเครียดที่สํงผลตํอการเสพแอมเฟตามีน 

  ระยะเวลา 20-45 นาที มีการดําเนินการในสัปดาห์ที่ 4 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 
 สาระส าคัญ เป็นระยะของการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อทบทวนผลของการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองเมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน ในสัปดาห์ที่ 2 หลังการจําหนําย โดยให๎ผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนซ้ําเลําถึงสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีนและความเครียดในชีวิตประจําวันที่ยังเป็นอุปสรรคตํอ
เปูาหมายความสําเร็จ โดยพยาบาลจะนําผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าสูํหัวข๎อการสนทนามุํงเน๎นวิธีการ
จัดการสิ่งกระตุ๎นและความเครียดตํางๆ นํามาวิเคราะห์ถึงแนวทางปฏิบัตินั้น วําเหมาะสมหรือต๎อง
ปรับปรุงหรือไมํ โดยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เป็นผู๎เลือกแนวทางการปฏิบัติด๎วยตนเอง และสะท๎อน
ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เห็นถึงผลด๎านบวกที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดกําลังใจและ
เช่ือมั่นวําจะทําได๎สําเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎ ซึ่งในกระบวนการนี้จะมีการจดบันทึกข๎อมูลของการ
ติดตามทุกครั้ง ทั้งพยาบาลและผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําโดยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎บันทึกติดตาม
พฤติกรรมตนเองเกี่ยวกับตัวกระตุ๎นการเสพตํางๆ วันเวลาที่กลับไปเสพ ความถ่ี ความรู๎สึกที่เกิดข้ึน
หลังเสพ เพื่อนํามาทบทวนผลการปฏิบัติในวันที่มีการโทรติดตามครั้งตํอไป 
 กิจกรรมท่ี 10 ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ที่ 3 ทบทวนการปูองกันการกลับเสพซ้ํา ทักษะ
การปฏิเสธ และสะท๎อนผลทางบวก 

  ระยะเวลา 20-45 นาที มีการดําเนินการในสัปดาห์ที่ 5 ของการเข๎ารํวมกิจกรรม 
  สาระส าคัญ เป็นระยะของการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อทบทวนผลของการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองตลอดเวลา 3 สัปดาห์ ที่ผํานมา เมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน เน๎นทบทวนทักษะ
การปูองกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําและการใช๎ทักษะการปฏิเสธ โดยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
ทบทวนสิ่งที่มีอิทธิพลตํอการเสพแอมเฟตามีนซ้ํา ค๎นหาสถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพแอมเฟตามีนของ
ตนเอง ให๎การสนับสนุนในการวางแนวทางเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ้ํา รวมถึงทบทวนทักษะใน
การปฏิเสธ ซึ่งเป็นทักษะที่มีความจาํเป็นและต๎องใช๎บํอยในการปอูงกนัการกลับไปเสพซ้าํ เพื่อให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําเกิดความมั่นใจในการนําไปใช๎สามารถปฏิเสธตนเองและผู๎อื่นได๎โดยวิธีการที่เหมาะสม 
และให๎สรุปการจดบันทึกข๎อมูลด๎านการติดตามตนเองถึงความสําเร็จของการปฏิบัติในทั้ง 3 สัปดาห์ 
เกี่ยวกับการควบคุมปริมาณการเสพแอมเฟตามีนวําเป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎หรือไมํ สนับสนุน
สํงเสริมความมั่นใจเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความมั่นใจในการคงไว๎ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ตํอไป 
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การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนําโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ที่
พัฒนาข้ึน ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความถูกต๎องตามเนื้อหาและความ
สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์การศึกษา พร๎อมทั้งปรับปรุงเนื้อหา ภาษาที่ใช๎และโครงสร๎างของกิจกรรม
ให๎มีความเหมาะสมกับกลุํมตัวอยําง จากนั้นผู๎วิจัยนําโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและ
การติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เช่ียวชาญด๎านการบําบัดและรักษาผู๎เสพติดสารเสพติด จํานวน 5 ทําน ซึ่งเป็นจิตแพทย์จํานวน 1 
ทําน อาจารย์พยาบาลด๎านจิตเวชจํานวน 1 ทําน และพยาบาลผู๎ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 3 ทําน ทําการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร๎างในแตํละ
กิจกรรม ความถูกต๎องชัดเจนของเนื้อหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของระยะเวลาและภาษาที่
ใช๎ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรม  
 จากนั้นผู๎วิจัยดําเนินการปรบัปรุงแก๎ไขเนื้อหาตามข๎อเสนอแนะของผูท๎รงคุณวุฒิ โดยปรับปรุง
ให๎มีความเหมาะสมทั้งด๎านเนื้อหาและภาษาที่ใช๎ในโปรแกรม กํอนนําไปใช๎ในการวิจัยจริง มีประเด็น
การปรับแก๎ดังนี้ 
 1. ในคํูมือการบําบัดโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
ให๎มีการปรับการเรียงลําดับกิจกรรมที่ 1-6 ใหมํเพื่อให๎มีความตํอเนื่องและความสอดคล๎องของเนื้อหา
ตามแนวคิดการควบคุมพฤติกรรมตนเองของ Hester (2003) โดยเรียงลําดับกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 
1 การตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน กิจกรรมที่ 2 การกํากับพฤติกรรมตนเอง 
กิจกรรมที่ 3 การให๎รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเปูาหมาย กิจกรรมที่ 4 การจัดการสิ่งกระตุ๎นการเสพแอม
เฟตามีน กิจกรรมที่ 5 แนวทางการเผชิญความเครียดและการฝึกผํอนการความเครียดด๎วยตนเอง 
กิจกรรมที่ 6 ทักษะการปูองกันการกลับเสพซ้ําและทักษะการปฏิเสธ 
 2. ใบความรู๎ที่ 1 มารู๎จัก “โรคสมองติดยา” ให๎เพิ่มเนื้อหาในสํวนผลกระทบจากการเสพแอม
เฟตามีนด๎านปริมาณที่สํงผลใหเ๎กดิอาการทางจติประสาท เพื่อให๎ผูเ๎สพแอมเฟตามีนได๎ตระหนักถึงการ
เสพแอมเฟตามีนที่สํงผลตํอการเจ็บปุวยของตนเองและเห็นความสําคัญในการตั้งเปูาหมายเพื่อ
ควบคุมปริมาณการเสพแอมเฟตามีน 
 3. ใบกิจกรรมที่ 1.2 เรื่อง “การตั้งเปูาหมายเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีน” กํอนจะมีการ
ตั้งเปูาหมาย ควรมีการให๎ความรู๎สั้นๆ แกํผู๎เสพแอมเฟตามีนวําเปูาหมายหมายถึงอะไร สําคัญอยํางไร 
การดําเนินชีวิตแบบมีเปูาหมายและไมํมีเปูาหมายแตกตํางกันอยํางไร จากนั้นให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
ได๎นึกถึงแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเองวํา จะกระทําสิ่งนี้เพื่ออะไรเพื่อให๎เกิดเปูาหมาในการลงมือ
กระทําเดํนชัดข้ึน 
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 3. ปรับรูปแบบของใบความรู๎ให๎มีความสั้นกระชับมากข้ึนโดยลดการใช๎ตัวหนังสือ และใช๎
ภาพประกอบเพื่อเน๎นให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเข๎าใจเป็นรูปธรรมมากข้ึน 
 4. ใบกิจกรรมที่ 4.3 “แนวทางการจัดการสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามนี” ให๎เพิ่มชํองในการ
ประเมินตนเองวํา แนวทางการจัดการสิ่งกระตุ๎น/หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ๎นในวันน้ีทําได๎สําเร็จหรือไมํ ถ๎าไมํ
สําเร็จยังมีปัญหาอุปสรรคอะไรที่ยังสํงผลตํอการปฏิบัติน้ัน 
 5. ใบความรู๎ที่ 4/3 ข้ันตอนสูํการควบคุมความเครียด 9 ข้ันตอน ควรยกตัวอยํางกิจกรรมการ
ผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองวํามีกิจกรรมใดที่จะทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเข๎าถึงข้ันตอนเหลําน้ีได๎ 
 6. ใบความรู๎ที่ 6/1 วงจรการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา ในการอธิบายความหมายของการ
กลับไปเสพซ้ําควรเปลี่ยนรูปแบบการเขียนให๎เข๎าใจงําย เชํน “การตอบสนองตํอการอยากยา” ปรับ
เป็น “การกลับไปใช๎/เสพยา เมื่ออยากยา” 
 7. ในคํูมือการดูแลตนเองของผู๎ปุวย ควรจัดทําสมุดรูปเลํม “ตารางการกํากับพฤติกรรม”
ตนเองใหมํ แยกออกจากคํูมือความรู๎ และออกแบบตารางการบันทึกให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจ
การบันทึกด๎วยตนเองให๎งํายข้ึน เพื่อให๎เกิดความสนใจในการบันทึกเพื่อติดตามตนเองอยํางสม่ําเสมอ 
 หลังจากปรับแก๎ไขเนื้อหากิจกรรมตามคําแนะนําของผูท๎รงคุณวุฒิและผํานความเหน็ชอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู๎วิจัยนําโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ไปทดลองใช๎กับผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มี
คุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยําง แตํไมํใชํกลุํมตัวอยํางจํานวน 7 คน โดยดําเนินกิจกรรมครบทั้ง 10 
กิจกรรม เพื่อทดสอบความเป็นไปได๎กํอนที่จะนําโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําไปใช๎จริง ทั้งในด๎านเนื้อหา
กิจกรรม ภาษาที่ใช๎และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม 
 ภายหลังการทดลองใช๎โปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์
ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําพบวํา กลุํมตัวอยํางเข๎าใจในการดําเนินกิจกรรมได๎
เป็นอยํางดี มีสํวนรํวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎การดําเนินกิจกรรมแบบกลุํม และให๎ความรํวมมือใน
การติดตามทางโทรศัพท์ โดยผู๎วิจัยสามารถโทรศัพท์สือ่สารเพื่อกระตุ๎นติดตามผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ที่
เป็นกลุํมตัวอยํางได๎ทุกรายจนครบ 3 ครั้งใน 3 สัปดาห์ นอกจากนี้ผู๎วิจัยได๎ปรับเนื้อหาและคําพูด
บางสํวนให๎เข๎าใจงํายและมีความกระชับข้ึนเพื่อให๎ผูต๎ิดแอมเฟตามีนคงความสนใจในการทํากิจกรรมไว๎
ได๎ และผู๎วิจัยได๎นําปัญหาตํางๆ ที่พบจากการทดลองใช๎โปรแกรมมาปรับปรุงแก๎ไขรํวมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์อีกครั้ง เพื่อให๎โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีความสมบูรณ์มากที่สุดกํอนนําไปใช๎จริง 
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2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได๎แกํ 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือที่ผู๎วิจัยพัฒนาข้ึนเอง เพื่อรวบรวมข๎อมูล
สํวนบุคคล ประกอบด๎วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎ ระยะเวลาที่เสพตํอเนื่อง และ
จํานวนครั้งที่เคยเข๎ารับการบําบัด 

  2.2 แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน (Time Line Follow Back: TLFB) เป็นแบบ
ประเมินที่ใช๎ในการประเมินการเสพแอมเฟตามีน พัฒนาข้ึนโดย Sobell and Sobell (1992) ซึ่ง ก.
สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (2553) ได๎แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยเพื่อนํามาใช๎กับผู๎เสพแอมเฟตามีนใน
ประเทศไทย ลักษณะของเครื่องมือประกอบด๎วย คําถามทั้งหมด 4 ข๎อคําถาม เกี่ยวกับการประเมิน
ปริมาณการใช๎แอมเฟตามีน ได๎แกํ “จํานวนครั้งของการเสพแอมเฟตามีนในแตํละวัน” “วิธีการใช๎” 
“ยาเสพติดอื่นที่ใช๎รํวมปริมาณและวิธีการใช๎” และ “เหตุการณ์ที่นําไปสูํการใช๎แอมเฟตามีนในครั้งนี้” 
โดยให๎ระบุรายละเอียดตามประเด็นข๎อคําถามในแตํละวันที่ได๎ใช๎จริง ภายในชํวงเวลา  1 เดือนที่ผําน
มา สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ใช๎แบบประเมินปริมาณการเสพแอมเฟตามีนของ ศิริลักษณ์ แสง
สํอง เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล (2558) ซึ่งได๎ปรับลดชํวงเวลาในข๎อคําถามเดิมที่ 
“ประเมิน จํานวนวันที่ เสพยาบ๎าในชํวง 1 เดือนที่ผํานมา” “เป็นใน 2 สัปดาห์ ที่ผํานมา” 
ประกอบด๎วยข๎อคําถาม 4 ข๎อดังนี้ “คุณเสพแอมเฟตามีนหรือไมํ” “ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช๎ในแตํละ
ครั้ง” “จํานวนครั้งของการเสพแอมเฟตามีน/วัน” “วิธีการเสพแอมเฟตามีน” โดยให๎บันทึก
รายละเอียด ตามประเด็นข๎อคําถามทุกวันในชํวง 2 สัปดาห์ที่ผํานมา 

  วิธีการคิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีน คิดจากผลรวมจํานวนเม็ดที่คํานวณได๎ในแตํละวันที่มี
การใช๎แอมเฟตามีน (ได๎จากผลคูณของจํานวนครั้งที่ใช๎ในแตํละวัน กับปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช๎ในแตํ
ละครั้ง) ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผํานมามีหนํวยเป็นเม็ด สําหรับการแปลผลคําคะแนนนั้น จํานวน
เม็ดที่สูงกวํา หมายถึง มีการเสพยาแอมเฟตามีนที่มากกวํา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู๎วิจัยนําแบบประเมินการเสพ

แอมเฟตามีน (Time Line Follow Back: TLFB) ไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 
5 ทําน ประกอบด๎วย จิตแพทย์ 1 ทําน อาจารย์พยาบาลด๎านจิตเวช 1 ทํานและพยาบาลผู๎ปฏิบัติการ
ข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 3 ทําน ทําการตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต๎อง
ชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎ โดยให๎ระดับความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด๎วย
มากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไมํเห็นด๎วย 1 คะแนน และให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิเขียนข๎อเสนอแนะเพิ่มเติมใต๎
ชํองวํางที่เว๎นไว๎ใต๎แตํละข๎อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ใน
การวิจัยครั้งนี้พบคําความตรงของเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) เทํากับ 1.0 (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ข) 
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          การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) เนื่องจากแบบประเมินการใช๎แอมเฟ
ตามีน (Time Line Follow Back: TLFB) มีลักษณะข๎อคําถามให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนประเมินตนเอง 
(Self-Report) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ทดสอบความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้ํา (Test-Retest 
Method) โดยนําแบบประเมินการใช๎แอมเฟตามีน (Time Line Follow Back: TLFB) ไปทดลองใช๎
กับผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่มีลักษณะใกล๎เคียงกับกลุํมตัวอยํางในครั้งนี้ ซึ่งมารับบริการในแผนกผู๎ปุวย
ใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน โดยทําการประเมิน 2 ครั้ง เว๎น
ระยะหําง 1 สัปดาห์แล๎วทําการประเมินซ้ําในกลุํมตัวอยํางเดิม แล๎วนําข๎อมูลที่ได๎ไปคํานวณวิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นโดยใช๎คําสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบคําสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์
สันเทํากับ .89 (ดังแสดงในภาคผนวก ข )  

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการก ากับการทดลอง ได๎แกํ 
  แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน ซึ่งผู๎วิจัยได๎

ปรับปรุงมาจากแบบวัดการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการควบคุมและหลีกเลี่ยงการใช๎สารเสพ
ติดของเยาวชนของ วราภรณ์ กุประดิษฐ์ (2551) เพื่อให๎ผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ําประเมินถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนในสถานการณ์ตํางๆ  ประกอบด๎วยข๎อ
คําถามทั้งหมด 12 ข๎อ เป็นแบบมาตรประเมินคํามี 6 ระดับ ได๎แกํ 

   มั่นใจอยํางยิ่ง = 5 คะแนน 
   มั่นใจ  = 4 คะแนน  
   คํอนข๎างมั่นใจ = 3 คะแนน  
   คํอนข๎างไมํมั่นใจ = 2 คะแนน  
   ไมํมั่นใจ  = 1 คะแนน 
   ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง = 0 คะแนน  
  วิธีการคิดคะแนน โดยวิธีการหาคําร๎อยละ (Percent) ได๎จากผลรวมของคะแนนรายข๎อที่ผู๎ติด

แอมเฟตามีนเลือก หารด๎วยผลรวมคะแนนเต็มรายข๎อทั้งหมดคูณด๎วยหนึ่งร๎อย การแปลผลร๎อยละคํา
คะแนนที่สูงหมายถึงมีการรับรู๎ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนที่สูง 

 เกณฑ์ในการก ากับการทดลอง 
           ผู๎วิจัยมีการกําหนดเกณฑ์กํากับการทดลองไว๎วํา ภายหลังการทดลอง ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา

ต๎องมีคําเฉลี่ยของระดับการรับรู๎ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนมากกวํา
ร๎อยละ 80 ข้ึนไป จึงจะถือวําผํานเกณฑ์ที่กําหนด และหากคําเฉลี่ยของการรับรู๎ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีน ไมํเป็นไปตามเกณฑ์ดังกลําวข๎างต๎น ผู๎วิจัยจะดําเนินการแก๎ไข
โดยการพูดคุยกับกลุํมตัวอยํางเป็นรายบุคคลเพื่อวิเคราะห์ปัญหา และเสริมในสํวนของกิจกรรมที่
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พบวําเป็นปัญหาจนกวําชํวงคะแนนของการรับรู๎ความสามารถในการควบคุมตนเองจะเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กําหนด 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content Validity) ผู๎วิจัยนําแบบวัดการรับรู๎
ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจแก๎ไข
เนื้อหาและภาษาที่ใช๎ และทําการปรับปรุงภาษาให๎เหมาะสมกับกลุํมตัวอยําง แล๎วนําไปให๎
ผู๎ทรงคุณวุฒิด๎านสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 ทําน ซึ่งเป็นจิตแพทย์จํานวน 1 ทําน อาจารย์
พยาบาลด๎านจิตเวชจํานวน 1 ทํานและพยาบาลผู๎ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 3 ทําน โดยผู๎วิจัยนํารายละเอียดของเครือ่งมอืที่พัฒนาข้ึนพร๎อมช่ือ ที่อยูํ 
และข๎อมูลที่จําเป็นของผู๎วิจัยให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต๎องชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช๎ และลําดับของเนื้อหา โดยให๎ระดับความคิดเห็นเป็นระดับ 
1-4 คะแนน เห็นด๎วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไมํเห็นด๎วย 1 คะแนน และให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิเขียน
ข๎อเสนอแนะเพิ่มเติมใต๎ชํองวํางที่เว๎นไว๎ใต๎แตํละข๎อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content 
Validity Index) ในการวิจัยครั้งนี้พบคําความตรงของเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) 
เทํากับ .83 (ดังแสดงในภาคผนวก ข ) ซึ่งคําที่ยอมรับได๎คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อ๎างถึงใน บุญใจ
ศรีสถิตนรากูร , 2553) 
 การตรวจสอบความเ ท่ียงของเครื่องมือ  (Reliability) ผู๎ วิจัยนําแบบวัดการรับรู๎
ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนไปทดลองใช๎กับผู๎เสพแอมเฟตา
มีนซ้ํา ที่มีลักษณะใกล๎เคียงกับกลุมํตัวอยํางในครั้งนี้ ซึ่งมารับบริการที่แผนกผูป๎ุวยใน โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 30 คนซึ่งไมํได๎เป็นกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้และนําข๎อมูลทีไ่ด๎ไปวิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นโดยใช๎สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha Coefficient)
สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบคําความเที่ยงของเครื่องมือเทํากับ .82 (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 

 4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  แบบประเมินความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน (severity of dependence scale, 

SDS) เป็นแบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด ซึ่งมีการพัฒนาและปรับปรุงโดย Gossop 
(1995) มีการแปลและเรียบเรยีงเป็นภาษาไทยโดย วรัญญา จิตรผํอง (2552) โดยแบบประเมินเพื่อวัด
ความรุนแรงในการติดสารเสพติด แบํงออกเป็น 2 สํวน รวม 5 ข๎อ ใช๎เวลา 5 นาที 

  โดยคําถามข๎อที่ 1-4 มีคําตอบให๎ผู๎ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด๎วย 
   ไมํเคย/แทบจะไมํเคย = 0 คะแนน 
   บางเวลา  = 1 คะแนน 
   บํอยครั้ง   = 2 คะแนน 
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   สม่ําเสมอ/เกือบสม่ําเสมอ = 3 คะแนน 
  ข๎อคําถามข๎อที่ 5 มีคําตอบให๎ผู๎ถูกสัมภาษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด๎วย 
   ไมํยาก   = 0 คะแนน 
   คํอนข๎างยาก  = 1 คะแนน 
   ยากมาก   = 2 คะแนน 
   เป็นไปไมํได๎เลย  = 3 คะแนน 
   การคิดคะแนนได๎จากผลรวมของคะแนนในข๎อคําถามทั้ง 5 ข๎อ โดยมีคะแนนเต็มทั้งหมด 15 

คะแนน การแปลผลคําคะแนนอยูํระหวําง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือ
มากกวําในการระบุวํามีพฤติกรรมการเสพในระดับที่รุนแรงถึงข้ันติดสารเสพติด (Topp & Mattick, 
1997) สอดคล๎องกับการศึกษาของ วรัญญา จิตรผํอง (2552) ในผู๎ปุวยติดสารประเภทเมทแอมเฟตา
มีน และการศึกษาของ ศิริลักษณ์ แสงสํอง (2558) ในวัยรุํนที่เสพติดแอมเฟตามีน ซึ่งใช๎แบบประเมิน
ระดับความรุนแรงในการติดสารเสพติด แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนนหรือมากกวําในการระบุวํามี
พฤติกรรมการเสพติดสารเสพติดในระดับรุนแรงจนถึงข้ันการติดสารเสพ 

   
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

  การดําเนินการวิจัยแบํงออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการทดลอง ระยะดําเนินการทดลอง 
และระยะประเมินผลการทดลอง มีรายละเอียดในแตํละระยะดังนี้ 

  .ระยะเตรียมการทดลอง 
  เพื่อให๎สามารถดําเนินการทดลองได๎อยํางถูกต๎องและได๎ผลการวิจัยที่มีความนําเช่ือถือผู๎วิจัย

จึงได๎เตรียมความพร๎อมในการดําเนินการวิจัย โดยมีการเตรียมการดังนี้ 
  1.1 เตรียมความพร๎อมของผู๎วิจัย ผู๎วิจัยทําการเตรียมความรู๎ในการบําบัดด๎วยการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ โดยศึกษาค๎นคว๎าจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ 
และงานวิจัยทั้งในและตํางประเทศที่เกี่ยวข๎อง รํวมกับคําแนะนําจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผํานการ
อบรมหลักสูตรการให๎คําปรึกษาข้ันพื้นฐาน (Basic Counseling) รวมทั้งพัฒนาทักษะในการทํากลุํม
บําบัดโดยฝึกปฏิบัติจริงกับผู๎ปุวยในหอผู๎ปุวยสุราและยาเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ โดยฝึก
กับผู๎เช่ียวชาญเพื่อให๎เกิดความชํานาญในการนําไปใช๎จริง 

  1.2 ผู๎วิจัยทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข๎องเพื่อใช๎สาํหรบัการเตรยีมเครือ่งมอืและปรบัปรงุแกไ๎ข
เครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัย ได๎แกํ คํูมือโปรแกรมการบําบัดโดยการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ และเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลดังกลําวข๎างต๎น 

  1.3 ผู๎วิจัยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร๎อมด๎วยโครงรําง
วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผํานการเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักสูตร สํงแกํคณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ.อุบลราชธานี เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษย์กํอนดําเนินการเก็บข๎อมูลงานวิจัยในระยะตํอไป 

  1.4 ผู๎วิจัยประสานงานกับผู๎อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัด อุบลราชธานี ใน
การขอความรํวมมือทําการวิจัยโดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร๎อมด๎วยโครงรํางวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ถึงผู๎อํานวยการโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิเพื่อแจ๎งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข๎อมูล
การวิจัย 

  1.5 หลังจากได๎รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการ
วิจัยของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และได๎รับอนุญาตให๎เข๎าไปดําเนินการวิจัยผู๎วิจัยเข๎าพบหัวหน๎า
กลุํมภารกิจบริการทางการพยาบาล เพื่อช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ลักษณะของกลุํม
ตัวอยําง การพิทักษ์สิทธ์ิผู๎ปุวย วิธีการดําเนินการ เครื่องมือที่ใช๎ในการทดลองและเก็บข๎อมูล และ
ประสานงานหัวหน๎างานผู๎ปุวยในแผนกบําบัดผู๎ติดสุราและสารเสพติด เพื่อขอความรํวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 

  1.6 ผู๎วิจัยมีการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเบื้องต๎น โดยแจ๎งรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
แกํหัวหน๎างานผู๎ปุวยในแผนกบําบัดผู๎ติดสุราและสารเสพติด แล๎วขออนุญาตดูแฟูมประวัติของกลุํม
ตัวอยํางเพื่อคัดเลือกกลุํมตัวอยํางที่มีคุณสมบัติเบื้องต๎นตามเกณฑ์ที่กําหนด 

  1.7 ผู๎วิจัยเข๎าพบกลุํมตัวอยํางเพื่อประเมินความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีนโดย
เครื่องมือ Severity of Dependence scale (SDS) ของ Gossop (1995) แปลโดย วรัญญา จิตร
ผํอง (2552) ที่มีคะแนนต้ังแตํ 4 คะแนนข้ึนไป หากกลุํมตัวอยํางมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกกลุํม
ตัวอยํางผู๎วิจัยจะดําเนินการตามกระบวนการพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง และหากกลุํมตัวอยํางยินดี
เข๎ารํวมการวิจัยด๎วยความสมัครใจ จะให๎ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย 

  1.8 ผู๎วิจัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อนที่อาจสํงผลกระทบตํอการวิจัย โดยการจับคํูกลุํม
ตัวอยําง (Matched-Pairs) ให๎กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีลักษณะใกล๎เคียงกันมากที่สุด โดยจับคํู
เพศ และระดับคะแนนความรุนแรงของการเสพติดแอมเฟตามีนที่มีคะแนนใกล๎เคียงกัน ซึ่งประเมิน
โดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scales (SDS)  

 2.ระยะด าเนินการทดลอง 
  ภายหลังผู๎วิจัยแบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 2 กลุํมได๎แกํกลุํมควบคุมจํานวน 20 คน และกลุํม

ทดลองจํานวน 20 คน มีการดําเนินการสําหรับระยะดําเนินการทดลองดังตํอไปนี้ 
  2.1 กลุ่มควบคุม ผู๎วิจัยมีการดําเนินการดังนี้ 
   2.1.1 ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามข๎อมูลสวํนบุคคล ประเมินปริมาณการ

เสพแอมเฟตามีน (Time Line Follow Back: TLFB) กํอนการทดลอง (Pre-test) 
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  2.1.2 ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางได๎รับการดูแลตามปกติ คือการประเมินปัญหา
รายบุคคลจากพยาบาลผู๎จัดการรายกรณี เพื่อการพยาบาลในรูปแบบกิจกรรมกลุํมและรายบุคคลตาม
ปัญหาการใช๎สารเสพติด ได๎แกํ การให๎สุขศึกษาเรื่องโรคสมองติดยา ทักษะการจัดการสิ่งกระตุ๎นทักษะ
การแก๎ปัญหา ทักษะการจัดการความเครียด การปูองกันการกลับเสพซ้ํา การปรับความคิดและสร๎าง
แรงจูงใจทางบวกตํอการเลิกยา และกิจกรรม “ทุกข์ของญาติ”  

   2.1.3 ผู๎วิจัยได๎ใช๎การโทรศัพท์เพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนในสัปดาห์ที่ 2 หลัง
จําหนําย (Post-test 1) และนัดพบกลุํมตัวอยํางในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งเป็นวันที่กลุํมตัวอยํางกลับมาตรวจ
ตามแพทย์นัด (Follow-up) ที่แผนกผู๎ปุวยนอกเพื่อขอความรํวมมือในการประเมินการเสพแอมเฟตา
มีน (Time Line Follow Back: TLFB) หลังการทดลอง (Post-test 2) อีกครั้ง  

  2.2 กลุ่มทดลอง ผู๎วิจัยมีการดําเนินการ ดังนี้ 
   2.2.1 ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล  ประเมินการเสพ

แอมเฟตามีน (Time Line Follow Back: TLFB) กํอนการทดลอง (Pre-test) 
   2.2.2 ผู๎วิจัยอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา โดยการดําเนิน
กิจกรรมจะแบงํออกเปน็ 2 ระยะ โดยในระยะที่ 1 จะเป็นการดําเนินกิจกรรมแบบกลุํมในขณะที่ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนเข๎ารับการบาํบัดอยูํในโรงพยาบาล ประกอบด๎วยกิจกรรมทั้งหมด 7 ครั้ง ใช๎ระยะเวลาใน
การดําเนินกิจกรรมครั้งละ 60-90 นาที ติดตํอกัน 2 สัปดาห์ ระยะที่ 2 ดําเนินกิจกรรมโดยการใช๎
โทรศัพท์ติดตามกระตุ๎นการนําทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลงไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
ประกอบด๎วยกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ดําเนินการทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที 
และมีการนัดหมายเพื่อประเมินปริมาณการเสพแอมเฟตามีน (Time Line Follow Back: TLFB) 
ดังนี้ คือ หลังสิ้นสุดโปรแกรมบําบัดในสัปดาห์ที่ 2 โดยใช๎การโทรศัพท์สอบถามประเมินการเสพแอม
เฟตามีน (Post-test 1) และขอนัดพบกลุํมตัวอยํางในสัปดาห์ 4 หลังสิ้นสุดโปรแกรมบําบัด เพื่อ
ประเมินการเสพแอมเฟตามีนอีกครั้ง (Post-test 2)  รวมทั้งสะท๎อนผลทางบวกจากการลงมือ
ปฏิบัติการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่แผนกผู๎ปุวยนอก มีรายละเอียดการดําเนินการดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การดําเนินการตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์
ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎ติดแอมเฟตามีน 
สัปดา
ห์ที ่

กิจกรรม กลุํม/
จํานวน
สมาชิก 

วันที่ ระยะเวลาใน
การดําเนิน
กิจกรรม 

สถานที่ในการทํา
กิจกรรม 

1 ครั้งที่ 1 
กิ จกร รมที่  1 กา ร
สร๎ า งสั มพันธภาพ 
และการตั้งเปูาหมาย
เพื่อควบคุมตนเอง 

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3/3 คน 

 
8 มี.ค 62 
18 ม.ีค 62 
21 ม.ีค 62 

 
13-15.00 น. 
13-15.00 น. 
10-12.00 น. 

 
ห๎องทํากลุํมผู๎ติด
ยาเสพติดชาย 
ห๎องทํากลุํมตึก
จิตเวชหญิง  

1 ครั้งที่ 2 
กิ จกร รมที่  2 กา ร
กํากับพฤติกรรมการ
เสพ และเทคนิคการ
ควบคุมปริมาณ  

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
11 มี.ค 62 
20 มี.ค 62 
25 มี.ค 62 

 
13-15.00 น. 
13-15.00 น. 
10-12.00 น. 

 
ห๎องทํากลุํมผู๎ติด
ยาเสพติดชาย 
ห๎องทํากลุํมตึก
จิตเวชหญิง 

1 ครั้งที่ 3 
การให๎รางวัลตนเอง
เมื่อบรรลุเปูาหมาย 

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
13 มี.ค 62 
22 มี.ค 62 
27 มี.ค 62 

 
13-15.00 น. 
13-15.00 น. 
10-12.00 น. 

ห๎องทํากลุํมตึก
ยาเสพติดชาย 
ห๎องทํากลุํมตึก
จิตเวชหญิง 

2 ครั้งที่ 4   
กิจกรรมที่ 4 พัฒนา
ทักษะการจัดการสิ่ง
กระตุ๎นการเสพแอม
เฟตามีน  

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
14 มี.ค 62 
25 มี.ค 62 
28 มี.ค 62 

 
13-15.00 น. 
13-15.00 น. 
10-12.00 น. 

 
ห๎องทํากลุํมผู๎ติด
ยาเสพติดชาย 
ห๎องทํากลุํมตึก
จิตเวชหญิง 

2 ครั้งที่ 5 
กิจกรรมที่ 5 การฝึก
ทั ก ษ ะ ก า ร เ ผ ชิ ญ
ความเครียดและผํอน
คลายความเครียด
รูปแบบตํางๆ 

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
15 มี.ค 62 
26 มี.ค 62 
29 มี.ค 62 

 
13-15.00 น. 
13-15.00 น. 
10-12.00 น. 

 
ห๎องทํากลุํมผู๎ติด
ยาเสพติดชาย 
ห๎องทํากลุํมตึก
จิตเวชหญิง 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
สัปดา
ห์ที ่

กิจกรรม กลุํม/
จํานวน
สมาชิก 

วันที่ ระยะเวลาใน
การดําเนิน
กิจกรรม 

สถานที่ในการทํา
กิจกรรม 

2 ครั้งที่ 6  
กิจกรรมที่ 6 การฝึก
ทักษะปูอ งกั นการ
กลับไปเสพซ้ําและ
ทักษะการปฏิเสธ 

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
18 มี.ค 62 
27 มี.ค 62 
1 เม.ย 62 

 
13-15.00 น. 
13-15.00 น. 
10-12.00 น. 

 
ห๎องทํากลุํมผู๎ติด
ยาเสพติดชาย 
ห๎องทํากลุํมตึก
จิตเวชหญิง 

2 ครั้งที่ 7  
กิจกรรมที่ 7 ทบทวน
แ ผ น ก า ร ค ว บ คุ ม
ตนเอง 

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
20-27 ม.ีค 62 
28ม.ีค-4เม.ย 62 
5 -10 เม.ย 62 

 
10-16.30 น. 
10-16.30 น. 
10-16.30 น. 

 
ตึกบําบัดยาเสพ
ติดชาย 
ตึกจิตเวชหญิง 

3 ครั้งที่ 8 
กิจกรรมที่ 8 การ
ติดตามทางโทรศัพท์
ในสัปดาห์ที่ 1  

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
27-30 ม.ีค 62 
4-6 เม.ย 62 
11-14เม.ย 62 

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า
การโทร/คน 
 20-45นาที 

 
โทรศัพท์ติดตาม
เมื่อกลับไปอยูํที่
บ๎าน 

4 ครั้งที่ 9 
กิจกรรมที่ 9 การ
ติดตามทางโทรศัพท์
สัปดาหท์ี่ 2  

 
1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 

 
3-5 เม.ย 62 
11-14เม.ย 62 
16-18เม.ย 62 

 
ร ะ ย ะ เ ว ล า
การโทร/คน 
 20-45นาที 

 
โทรศัพท์ติดตาม
เมื่อกลับไปอยูํที่
บ๎าน 

5 ครั้งที่ 10 
กิจกรรมที่ 10 การ
ติดตามทางโทรศัพท์
สัปดาหท์ี่ 3 

1 / 7 คน 
2 / 10 คน 
3 / 3 คน 
 

5-8 เม.ย 62 
16-19เม.ย 62 
20-24เม.ย 62 

ร ะ ย ะ เ ว ล า
การโทร/คน 
 20-45นาที 
 

โทรศัพท์ติดตาม
เมื่อกลับไปอยูํที่
บ๎าน 

  
  โดยมีรายละเอียดกิจกรรมและการประเมินผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง

และการติดตามทางโทรศัพท์ ดังตํอไปนี้  
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 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและการตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

 1. เพื่อใหผ๎ู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได๎รบัจากการเข๎ารํวม
กิจกรรม เกิดสมัพันธภาพที่ดีในการบําบัด 
 2. เพื่อใหผ๎ู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยาและตระหนักถึงผลกระทบจาก
การเสพแอมเฟตามีนตํอตนเอง 

  3. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดการตั้งเปูาหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนของตนเอง 

 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําบอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได๎รับจากการเข๎ารํวมโปรแกรมได๎ 
และให๎ความรํวมมือที่ดีตลอดการดําเนินกิจกรรม 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีนที่เกิดตํอสมองและ
พฤติกรรมของตนเองได๎ 

  3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถตั้งเปูาหมายเพื่อการควบคุมพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน
ของตนเองได๎อยํางเหมาะสม   

 การด าเนินกิจกรรม 
  การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1.1 การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการมีส่วนร่วมในการบ าบัด  
   เป็นการบําบัดแบบรายกลุํมเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความไว๎วางใจมีความรํวมมือที่ดี

ตํอการบําบัดรักษา ตลอดจนมีความเช่ือมั่นในการเปิดเผยข๎อมูลสํวนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์ตํอการ
ดําเนินกิจกรรมการบําบัด 

  กิจกรรมท่ี 1.2 การให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา และผลกระทบจากการเสพแอมเฟตา
มีน เป็นการบําบัดแบบรายกลุํมเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคสมอง
ติดยา สาเหตุ อาการ พยาธิสภาพ การดําเนินของโรค โดยใช๎ใบกิจกรรมที่ 1/1 เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตา
มีนซ้ําเข๎าใจถึงกลไกการออกฤทธ์ิของแอมเฟตามีนตํอสมอง ตระหนักถึงผลกระทบด๎านลบและเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง โดยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎
สํารวจตนเองถึงผลกระทบที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนทั้งตํอตนเองตํอครอบครัว และสังคม
สํวนรวม โดยใช๎ใบกิจกรรมที่ 1.1 และรํวมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับผลกระทบจาก
การเสพแอมเฟตามีนโดยเน๎นให๎เห็นถึงข๎อเสียจากการเสพที่มีมากกวํา รวมทั้งกระตุ๎นให๎ผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนซ้ําได๎แสดงความคิดเห็นรํวมกันภายในกลุํม 
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 กิจกรรมท่ี 1.3 การตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุมการเสพแอมเฟตามีน  เป็นการบําบัดแบบ
รายกลุํมเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎กําหนดความต๎องการ ความคาดหวัง และตั้งเปูาหมายตํอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง โดยผู๎วิจัยไดเ๎กริ่นนําถึงกระบวนการที่จะชํวย
ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําหลีกเลี่ยงจากผลกระทบทางลบได๎โดยเน๎นการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณ
เพื่อเช่ือมโยงสูํการตั้งเปาูหมายเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีน จากนั้นผู๎วิจัยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้าํ
ตั้งเปูาหมายเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่เหมาะสมกับตนเองและเป็นไปได๎จริง พร๎อมให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําบันทึกลงในใบกิจกรรมที่ 1.2 “การตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน” 
สื่อการสอนและอุปกรณ์ 
 1. ใบความรู๎ที่ 1/1 ความรู๎เรื่องโรคสมองติดยา 
 2. ใบกิจกรรมที่ 1.1 สํารวจผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีน 
 2. ใบกิจกรรมที่ 1.2 ตั้งเปูาหมายเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
 3. กระดาษชาร์ต ดินสอ ปากกา 
 4. คํูมือสําหรับผู๎เข๎ารับการบําบัด  
การประเมินผล 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม การประเมินผลในแตํละกิจกรรม
สามารถสรุปได๎ดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1.1 การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการมีส่วนร่วมในการบ าบัด เมื่อดําเนินการตาม
ข้ันตอนพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําให๎ความรํวมมือด๎วยดี มีการพูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รํวมกันกับสมาชิกกลุํมคนอื่นๆ สีหน๎าทําทางเป็นมิตรและผํอนคลาย กล๎าพูดคุยสอดแทรกคําพูด
อารมณ์ขันทําให๎บรรยากาศในการดําเนินกิจกรรมผอํนคลาย กล๎าที่จะเปิดเผยข๎อมูลที่เปน็ประโยชน์ใน
การบําบัดรักษา สามารถบอกวัตถุประสงค์ รูปแบบการดําเนินกิจกรรม และประโยชน์ที่ได๎รับจากการ
เข๎ารํวมกิจกรรมกลุํมบําบัดได๎อยํางถูกต๎อง ระบุความคาดหวังระเบียบข๎อตกลงในการทํากิจกรรมกลุํม
บําบัดได๎ ยกตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีน ดังนี้ 
 “ผมคิดวําเข๎ากลุํมเสร็จคงได๎แนวทางในการเลิกยาได๎บาง สูบลดลงหนํอยก็ยังดี” 
 “ผมวํามาเข๎ากลุํมกับเพื่อนๆที่เจอปัญหาเหมือนกันคงชํวยกันหาทางออกดีๆได๎” 
 “ผมหวังวํากลับบ๎านไป คงจะอดใจได๎บ๎างไมํไปเสพทุกวัน” 
 กิจกรรมท่ี 1.2 การให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา ผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีน 
 หลังจากผู๎วิจัยให๎ความรู๎เรื่องโรคสมองติดยาตามใบความรู๎ที่ 1/1 “มารู๎จักกับโรคสมองติด
ยา” พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคสมองติดยา และ
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนของตนเองวําเป็นการเจบ็ปวุยอยํางหนึ่งที่จาํเป็นต๎อง
เข๎ารับการรักษา ซึ่งเห็นได๎จากตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
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 “เมื่อกํอนผมคิดวํา ติดยามันเป็นนิสัยแก๎ไมํได๎ เพิ่งรู๎วําเป็นโรคทางสมองอยํางหนึ่ง”  
 “ผมคิดวําเลิกเสพยาไมํยากหรอกอยูํที่ใจเลิกตอนไหนก็ได๎ แตํผมคิดแบบนี้มา 3 ปีไมํเคยเลิก
ได๎เลย เพิ่งรู๎วําเป็นโรคสมองติดยาและต๎องรักษาเป็นข้ันตอน” 
 “ตั้งใจจะเลิกให๎ได๎จริงๆแล๎วครับ กลัวจะติดมากไปกวํานี้แล๎วเป็นบ๎าถาวร ช่ือมันก็ฟังดูนํา
กลัวนะ โรคสมองติดยา” 
 “หนูเคยคิดวําการเสพยาถ๎าเสพให๎เป็นประโยชน์เชํน ชํวยในการทํางาน ชํวยผํอนคลาย สูบ
นิดๆก็ไมํเป็นไร พอมาสังเกตตัวเอง จากเคยสูบทีละน๎อยนานไปต๎องเพิ่มมากข้ึน ผลเสียก็ตามมา
มากกวําแล๎วทีนี้ จะกลับไปตั้งต๎นใหมํก็ยากไมํรู๎จะทํายังไง ตอนนี้ยอมรับวําตัวเองปุวยแล๎ว มีกําลังใจ
และคิดวําถ๎าบําบัดครบคงมีทางให๎หายดีข้ึนได๎” 
 “เพิ่งเข๎าใจเหตุผลวํายามันเข๎าไปทําลายสมองสํวนคิด เสริมฤทธ์ิของสมองสํวนอยาก มินําละ
ถึงควบคุมตัวเองไมํคํอยได๎ ถ๎าเสพไปนานกวําน้ีนํากลัวจะเสียสติเข๎าจริงๆ” 
 จากการที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎รํวมกันอภิปรายถึงผลกระทบที่เกิดจากการเสพแอมเฟตา
มีนด๎านตํางๆรวมทั้งได๎สํารวจผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีนที่เกิดข้ึนกับตนเอง ดังจะเห็นได๎จาก
ผลการประเมินตามใบกิจกรรมที่ 1.1 “สํารวจผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีน”พบวํา ผู๎เสพแอม
เฟตามีนซ้ําได๎เล็งเห็นถึงผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีนที่เกิดตํอตนเองมากข้ึน เกิดความ
ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง นําไปสูํการตั้งเปูาหมายใน
การควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง ยกตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “ผมสังเกตวําตัวเองเป็นสมองช๎าๆ คิดช๎า อํานหนังสือก็ช๎า หัวตื้อๆคิดอะไรไมํออก ยาบ๎ามัน
คงทําลายไปเยอะเหมือนกัน” 
 “สูบทีก็หลับเป็นวันๆเลยครับ ตื่นมาแล๎วก็หิว ปวดตามรํางกายไมํคํอยสดช่ืน” 
 “ผมสูบทีละ 10 เม็ด เช๎า-เย็น เริ่มหูแวํวจับมีดแล๎วครับ กลัวคนมาฆําไมํกล๎าออกจากบ๎านเลย 
แบบนี้เรียกอาการทางจิตสินะไมํรู๎ตัวเลยครับ” 
 “ผลกระทบตํอครอบครัวโดยตรงเลยก็เรื่องคําใช๎จําย เสียดายเงินนะครับมาคิดดูแล๎วเม็ดหนึ่ง
ก็แพงอยูํ เก็บเงินไว๎ให๎ลูกไปโรงเรียนได๎ต้ังหลายวัน ไมํต๎องทะเลาะกับคนที่บ๎านด๎วย” 
 “ครั้งนี้ก็สูบจนหลอนไปเลย พังข๎าวของในบ๎านเสียหายหมดแมํเลยได๎พามาบําบัด มาคิดดู
ตอนที่มีสติก็เสียใจอยูํครับ ครอบครัวเดือดร๎อนไปหมด” 
 “เวลาอยากเสพมากๆไมํมีเงินไปซื้อยา เคยขโมยข๎าวในยุ๎งแมํไปขายบางครั้งไปขโมยของ
ร๎านค๎าชุมชน ไมํมีสติจริงๆรู๎สึกละอายมาก คนในหมูํบ๎านเขาก็กลัวเราครับ” 
 จากการประเมินผลกระทบที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
ตระหนักถึงผลเสียจากการเสพแอมเฟตามีนและบอกถึงผลกระทบในด๎านตํางๆได๎โดยเฉพาะปัญหา
ด๎านสุขภาพรํางกาย ทําให๎มีทัศนคติที่ดีตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง 
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 กิจกรรมท่ี 1.3 การตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
 หลังจากที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ลองทบทวนตัวเองถึงผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีน
ทั้งตํอรํางกายจิตใจของตนเอง ตํอครอบครัว และตํอสังคมสํวนรํวมแล๎ว ผู๎วิจัยได๎ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีน
ซ้ําได๎กําหนดความตั้งใจ ความคาดหวัง และตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของ
ตนเอง พบวําผู๎เสพแอมเฟตามีนมีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน โดย
กําหนดวําจะหยุดเสพที่ระยะเวลากี่เดือนหรือลดปริมาณความถ่ีที่เคยเสพลงเทําไหรํ ดังเห็นได๎จากผล
การประเมินตามใบกิจกรรมที่ 1.2 “การตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน” 
 “ผมตั้งเปูาหมายวําใน 1 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาลไปผมจะไมํสูบเลยครับ ตั้งใจจะ
ไปทํางานที่กรุงเทพกับพี่ชาย กลัวเขาไมํรับคนติดยา จากนั้นก็จะพยายามเลิกตํอไปให๎ได๎นานที่สุด” 
 “จากที่เคยสูบทุกวันวันละ 4-5 เม็ด ก็ลดลงมาแล๎วกันอาทิตย์หนึ่งสัก 2 เม็ดแล๎วกัน” 
 “ผมสูบตํอเนื่องมา 3 ปีตอนนี้ยอมรับวําเป็นคนติดยาไปแล๎วครับ ผมคงเลิกทันทีไมํได๎ แตํจะ
ลองตั้งเปูาหมาย คํอยๆลดความถ่ี จํานวนเม็ดที่เคยสูบลงจากครั้งละ 5-6 เม็ด/วัน เป็นวันละเม็ด หรือ
อาจจะกําหนดวันไหนที่ให๎ตัวเองเสพได๎ วันไหนจะไมํเสพเลย ไมํใชํเสพหนักทุกวันแบบเมื่อกํอน” 
 “ผมคิดวําผมทําได๎นะครับตั้งเปูาหมายที่จะไมํเสพเลยไว๎ที่ 3 เดือนเลยครับ” 
 “ถ๎า 1 เดือนสามารถหยุดเสพได๎ เดือนตํอไปก็นําจะทําได๎นะผมคิดอยํางนั้น” 
 “ผมอยากเลิกมากๆแตํชํวงแรกขอคํอยๆลดลงกํอนได๎ไหมครับ” 
 จากการประเมินความต๎องการ ความคาดหวัง และการตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพ
แอมเฟตามีนหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมเปูาหมายสํวนใหญํมีการ
ตั้งเปูาหมายอยากเลิกเสพแอมเฟตามีนให๎ได๎ โดยสํวนใหญํกําหนดเปูาหมายที่จะไมํเสพแอมเฟตามีน
เลยหลังออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือน และมีบางกลุํมที่เป็นผู๎เสพหนักยังไมํมั่นใจวําจะ
หยุดเสพได๎และได๎ต้ังเปูาหมายในการควบคุมตนเองเพื่อลดการเสพลง โดยเป็นเปูาหมายที่เป็นไปได๎
จริง และทุกคนมีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองในทางที่ดีข้ึน 

  กิจกรรมท่ี 2 การกํากับพฤติกรรมตนเอง 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีแนวทางในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่เหมาะสมกับ
ตนเอง 
 2. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบันทึกเพื่อติดตามกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตา
มีนของตนเองได๎ 
 3. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทราบถึงเทคนิคการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณ 
 4. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทราบถึงประโยชน์ของการวางแผนกํากับพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีน 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามนีซ้ําสามารถบอกแนวทางการวางแผนในการควบคุมปรมิาณการเสพแอม
เฟตามีนของตนเองได๎อยํางเหมาะสม 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบันทึกเพื่อติดตามกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของ
ตนเองไดอ๎ยํางถูกต๎อง 
 3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกเทคนิคการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณได๎ถูกต๎อง
และเลือกแนวทางการเสพแอมเฟตามีนอยํางไรให๎น๎อยลงไปใช๎ในชีวิตประจําวันได๎ 

 4. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําบอกประโยชน์ของการวางแผนกํากับการเสพแอมเฟตามีนได ๎

การด าเนินกิจกรรม 
  การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

 กิจกรรมท่ี 2.1 ขั้นตอนในการฝึกก ากับพฤติกรรมตนเอง เป็นการบําบัดแบบรายกลุํมแกํผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา โดยให๎ความรู๎เกี่ยวกับข้ันตอนในการฝึกกํากับพฤติกรรมตนเองตามใบความรู๎ที่ 
2/1 “การกํากับพฤติกรรมตนเอง”เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เรียนรู๎ถึงกระบวนการในการฝึก
ควบคุมตนเองได๎แกํ การสังเกตตนเองและการฝึกบันทึกพฤติกรรมตนเอง เกี่ยวกับปริมาณ ความถ่ี
ของการเสพแอมเฟตามีน ความรู๎สึกหลังเสพ ตัวกระตุ๎น ความคิดที่ทําให๎ไปเสพแอมเฟตามีน ลงในใบ
กิจกรรมที่ 2.1 “แบบบันทึกกํากับการเสพแอมเฟตามีน” และนําเอาข๎อมูลที่ได๎จากการบันทึก
พฤติกรรมด๎วยตนเองมาเปรียบเทียบกับเปูาหมายที่ตั้งไว๎เพื่อนนําไปสูํการเสริมแรงของตนเองถ๎าทําได๎
ตามเปูาหมาย 
 กิจกรรมท่ี 2.2 เทคนิคการควบคุมการเสพในด้านปริมาณ เป็นการบําบัดแบบรายกลุํมโดย
การให๎ความรู๎ เรื่องเทคนิคการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณ ตามใบความรู๎ที่ 2/2 เสพอยํางไรให๎
น๎อยลง จากนั้นให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํารํวมอภิปรายเกี่ ยวกับปัญหาการควบคุมการเสพในด๎าน
ปริมาณที่เคยประสบ และเทคนิคการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่เคยใช๎ได๎ผลจริง และรํวมวาง
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน โดยนําเทคนิคการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณ
ตามหลักบันได 6 ข้ันเพื่อให๎เสพน๎อยลงมาใช๎ในการวางกลยุทธ์เพื่อกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตา
มีนในชีวิตประจําวัน และบันทึกลงในใบกิจกรรมที่ ที่ 5.2 “กลยุทธ์การวางแผนเพื่อกํากับพฤติกรรม
การเสพแอมเฟตามีน” 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบความรู๎ที่ 2/1 การกํากับพฤติกรรมตนเอง 
 2. ใบความรู๎ที่ 2/2 เทคนิคการควบคุมการเสพด๎านปริมาณ “เสพอยํางไรให๎น๎อยลง” 
 3. ใบกิจกรรมที่ 2.1 แบบบันทึกติดตามกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
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 4. ใบกิจกรรมที่ 2.2 กลยุทธ์การวางแผนเพื่อกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
 5.กระดาษชาร์ต ดินสอ ปากกา 
 6. คํูมือสําหรับผู๎เข๎ารับการบําบัด 
การประเมินผล 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม และประเมินผลในแตํละกิจกรรม
สามารถสรุปได๎ดังนี้  
 กิจกรรมท่ี 2.1 ขั้นตอนในการฝึกก ากับพฤติกรรมตนเอง 
 เมื่อดําเนินการตามขั้นตอนแล๎วพบวําหลังจากได๎ให๎ความรู๎เกี่ยวกับข้ันตอนในการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองตามใบกิจกรรมที่ 2.1 แล๎ว ผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกถึงข้ันตอน
กระบวนการในการฝึกกํากับพฤติกรรมตนเองได๎ เข๎าใจการบันทึกเพื่อติดตามพฤติกรรมตนเองใน
ตารางกํากับพฤติกรรม สามารถวางแผนการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน ใน 1 สัปดาห์ โดย
ยกตัวอยํางการดําเนินชีวิตประจําวันในภาพรวมที่อาจเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
และมีการวางแผนเพื่อควบคุมกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนไมํให๎เสพแอมเฟตามีนในปริมาณ
ที่มากเกินกําหนด หรือวันที่จะไมํเสพแอมเฟตามีนเลย รวมทั้งเกิดการสังเกตพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ของตนเอง อาการตํางๆที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนเพื่อเตรียมที่จะ รับมือและวางแผนวิธีการที่จะ
กํากับตนเอง โดยการบันทึกเพื่อเตือนตนเองนําไปสูํการปรับเปลี่ยนการวางแผนในการกํากับตนเองที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิต เห็นได๎จากการฝึกบันทึกพฤติกรรมตนเองในใบกิจกรรมที่ 2/1 “ตารางการฝึก
กํากับพฤติกรรมตนเอง”และจากตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพติดแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “การฝึกบันทึกครั้งนี้ทําให๎ผมมองเห็นเปูาหมายการควบคุมการเสพของตัวเองในแตํละวัน
ชัดเจนข้ึน เหมือนเป็นการย้ําความตั้งใจวําวันน้ีเราต้ังเปูาไว๎แบบนี้นะก็ต๎องทําให๎ได๎” 
 “ผมวําเป็นความคิดที่ดีเหมือนกันนะที่เราวางแผนคิดไว๎กํอนวําอาทิตย์น้ีจะสูบกี่เม็ด กี่วัน วัน
ไหนไมํสูบ แล๎วมาดูวําทําได๎จริงไหมเปรียบเทียบกัน มันดูเหมือนมีกําลังใจเพิ่มมากขึ้น” 
 “ฝึกกิจกรรมนี้แล๎วรู๎สึกวํามีแนวทางในการควบคุมตัวเองในแตํละวันมากข้ึน ถึงจะต๎องเขียน
หนังสือมากหนํอยแตํมันก็ทําให๎เรามีแผนการดีๆสําหรับตนเอง” 
 “การฝึกจดบันทึกเป็นเหมอืนการสรา๎งวินัย ทําให๎เราเห็นถึงการเปลี่ยนแปลง ทําให๎แผนการนี้
ดูจริงจังมากขึ้น” 
 กิจกรรมท่ี 2.2 เทคนิคการควบคุมการเสพในด้านปริมาณ 
 เมื่อดําเนินการตามข้ันตอนแล๎วพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดการเรียนรู๎และเข๎าใจถึง
เทคนิคตํางๆในการควบคุมปริมาณการเสพแอมเฟตามีน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ควบคุมปริมาณการเสพแอมเฟตามนีเช่ือโยงกบัเทคนิคการควบคุมการเสพด๎านปริมาณตามหลักบันได 
6 ข้ัน ระหวํางสมาชิกในกลุํม ทั้งนี้จากการประเมินผลลัพธ์ในใบกิจกรรมที่ 2/2 “เสพอยํางไรให๎
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น๎อยลง” พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีการวิเคราะห์ถึงจุดอํอนของตนเองที่ผํานมาที่ยังไมํสามารถ
ควบคุมการเสพได๎ โดยบอกถึงลักษณะการเสพของตนเองที่ผํานมาด๎านปริมาณ ความถ่ี และสามารถ
เลือกแนวทางในการปรับลดปริมาณการเสพแอมเฟตามีนที่เหมาะสมกับตนเองได๎เหมาะสม โดยเห็น
ได๎จากคําพูดของสมาชิกดังนี้ 
 “ผมคิดวําผมจะลองลดการสูบลงจากวันละ 4-5 เม็ด เป็นวันละเม็ด ในระหวํางวันนั้นก็ไป
ทํางานอาจจะดื่มน้ําตามเยอะๆเวลาคอแห๎ง พร๎อมบอกตัวเองเสมอๆวําวันน้ีสูบแคํเม็ดเดียว” 
 “ผมคิดวําจะเขียนข๎อความใสํกระเปา๋เงนิไว๎เลยครับอาทิตย์นี้จะไมํเสพ แล๎วก็เอาเงินไปฝากไว๎
ที่ภรรยา” 
 “หาเหตุผลดีๆสักข๎อที่จะเสพให๎น๎อยลง ผมวําคิดถึงข๎อเสียมันเอาไว๎ครับ เสพมากๆเดี๋ยวเป็น
บ๎าถาวร วันน้ีตั้งใจวําจะไมํเสพก็ต๎องไมํเสพ” 
 “สํวนใหญํจะหลุดเวลาเจอเพื่อนนี่แหละ กินเหล๎าแล๎วชวนกันเสพ ก็บอกตัวเองและครับวํา
วันน้ีไมํเสพ ก็คือไมํเสพ” 
 “ครอบครัวก็ชํวยได๎เยอะนะ ให๎คนที่บ๎านชํวยเตือน” 
 “ผมเคยสูบวันหนึ่งประมาณ 10 กวําเม็ด เคยลองลดลงมาเหลือ 5 เม็ด ชํวงแรกรู๎สึกวํามันยัง
ตึงๆยังไมํถึงยา แตํหลังจากนั้นลองทําดูสัก 2-3 วัน ก็ทําได๎นะ ชํวงนี้ก็วันละเม็ดพอนอนหลับ” 
 “ยึดมั่นเปูาหมายเอาไว๎แหละครับทําตามตารางเลิกยา ผมวําถ๎าเริ่มต๎นควบคุมตนเองได๎ดีใน
อนาคตมันก็จะดี กําหนดไปชัดๆเลยวําวันไหนจะเสพ วันไหนจะไมํเสพบ๎าง” 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 2 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีแนวทางในการฝึกกํากับพฤติกรรม
ตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนในชีวิตประจําวัน และสามารถนําเอาแนวทางในการควบคุมการเสพ
แอมเฟตามีนด๎านปริมาณเพื่อให๎สามารถกํากับการเสพแอมเฟตามีนได๎ตามที่ตนเองกําหนดไปใช๎ใน
ชีวิตประจําวันได๎อยํางเหมาะสม 
 กิจกรรมครั้งท่ี 3 การให๎รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเปูาหมาย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดการประเมินผลลัพธ์ความสําเร็จของการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองเปรียบเทียบกับเปูาหมายที่ตั้งไว๎ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ฝึกการให๎รางวัลที่เหมาะสมกับความสําเร็จของตนเอง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถประเมินผลลัพธ์ความสําเร็จของการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองเปรียบเทียบกับเปูาหมายที่ตั้งไว๎ได๎ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถจัดหารางวัลที่เหมาะสมกับความสําเร็จของตนเองได๎ 
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การด าเนินกิจกรรม 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด๎วย 1 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 3 การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
 มีการทบทวนกิจกรรมการติดตามพฤติกรรมตนเอง ในคํูมือผู๎เข๎ารับการบําบัดตามใบกิจกรรม
ที่ 2.1 แบบบันทึกติดตามกํากับการเสพแอมเฟตามีน เพื่อทดลองประเมินความสําเร็จโดยการสมมติ
สถานการณ์ที่สามารถควบคุมการเสพแอมเฟตามีนได๎ตามเปูาหมาย  และให๎สมาชิกในกลุํมได๎ลอง
ยกตัวอยํางรางวัลที่เหมาะสมกับความสําเร็จของตน หลังจากบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว๎ โดยจะต๎องเป็น
รางวัลที่สามารถจัดหาให๎กับตัวเองได๎อยํางรวดเร็วหาได๎งํายและเพิ่มเป็นรางวัลใหญํข้ึนเพื่อให๎
สอดคล๎องกับความสําเร็จ และมีการให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ลองแสดงบทบาทสมมติในการกลําว
ช่ืนชมตนเอง โดยให๎บันทึกไว๎เป็นลายลักษณ์อักษรในใบกิจกรรมที่ 3. “รางวัลของฉัน”  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1.กระดาษ ปากกา ดินสอ 
 2.ใบกิจกรรมที่ 3 “รางวัลของฉัน” 
การประเมินผล 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม และประเมินผลสรุปได๎ดังนี้  
 กิจกรรมท่ี 3 การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
 เมื่อดําเนินการตามข้ันตอนแล๎วพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีความสนใจรํวมแสดงความ
คิดเห็น มีแนวทางในการแสดงความยินดีกับตนเองและผู๎อื่นโดยแสดงออกเป็นคําพูดและภาษาทําทาง
ได๎อยํางเหมาะสมมีความเช่ือมั่นและกล๎าที่จะกลําวคําช่ืนชมตนเอง มีการคิดจัดหารางวัลให๎กับตนเอง
เมื่อบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว๎ พร๎อมบันทึกลงในใบกิจกรรมที่ 3 “รางวัลของฉัน” เพื่อเพิ่มความชัดเจน
มั่นคงในการทําตามเปูาหมายน้ัน ซึ่งจะเห็นได๎จากตัวอยํางคําพูด ดังนี้ 

  “ตอนแรกก็ไมํกล๎าพูดชมตัวเองนะครับ รู๎สึกอายครับ ตอนนี้รู๎สึกวํามันเป็นการให๎กําลังใจ
ตัวเองที่ดีอยํางหนึ่ง” 

  “การให๎รางวัลตนเองบางทีมันก็ไมํได๎มาในรูปสิ่งของเสมอไปหรอก การที่เราพูดกับตัวเองดีดี 
ให๎กําลังกับตัวเองให๎ทําสิ่งดีๆ ชีวิตดีข้ึน แบบนี้ก็เป็นของขวัญให๎กับตัวเองเหมือนกัน” 

  “เราก็เกํงดีอยํูนะนี่ 1 เดือนไมํเสพเลยแบบนี้เลิกตลอดไปเป็นไง” 
  “ถ๎าทําตามเปูาหมายอาทิตย์นี้ได๎ไปเที่ยวกับลูกสักหนํอยดีกวํา ให๎รางวัลตัวเองและ

ครอบครัว” 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 3 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดเข๎าใจข้ันตอนในการประเมินผล
ลัพธ์ของการปฏิบัติการควบคุมพฤติกรรมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนเปรียบเทียบกับเปูาหมาย
ที่ตั้งไว๎ สามารถบอกถึงรางวัลที่จะมอบใหก๎ับตนเองได๎แม๎ประสบผลสําเร็จเพียงเล็กน๎อยหรือการเลือก
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ให๎รางวัลที่สอดคล๎องกับความสําเร็จที่เพิ่มมากข้ึน สามารถกลําวช่ืนชมตัวเองได๎อยํางเหมาะสมเพื่อ
เป็นแรงจูใจให๎คงไว๎ซึ่งพฤติกรรมเปูาหมายตํอไป 
กิจกรรมครั้งท่ี 4 การจัดการสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีความเข๎าใจวงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎นที่
เช่ือมโยงไปสูํการเสพแอมเฟตามีนได๎ 
 2. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้าํได๎สํารวจสิง่กระตุ๎นทัง้ภายนอกและภายในของตนเองที่นําไปสูํ
การเสพแอมเฟตามีน 
 3. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ๎นที่นําไปสูํการเสพแอมเฟ
ตามีนได๎อยํางเหมาะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําบอกถึงวงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตา
มีนของตนเองได๎ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําระบุถึงสิ่งกระตุ๎นภายนอกและภายในที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีน
ของตนเองได๎ 
 3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําบอกแนวทางในจัดการสิ่งกระตุ๎นที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนได๎ 
การด าเนินกิจกรรม 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ การให๎ความรู๎เรื่อง 1) วงจรการ
เสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎น 2) สํารวจสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีน 3) แนวทางในการจัดการ
สิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีน มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 4.1 วงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ้น 
 มีการให๎ความรู๎แกํผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกี่ยวกับวงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎นที่
เป็นอุปสรรคตํอพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน โดยใช๎ใบความรู๎ที่ 4/1เรื่อง“วงจรการเสพแอมเฟตา
มีนและสิ่งกระตุ๎น”เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจเกี่ยวกับวงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่ง
กระตุ๎น โดยให๎เรียนรู๎และวิเคราะห์กระบวนการทางความคิดของตนเองทั้งที่เป็น บุคคล สถานที่ 
สิ่งของ ชํวงเวลาสําคัญ และสภาพอารมณ์ตํางๆ ที่เป็นตัวกระตุ๎นความคิดให๎คิดถึงยาเสพติด อยากเสพ
ยา จนนําไปสูํการหาแอมเฟตามีนมาเสพ โดยให๎ผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎รํวมกันอภิปรายโดย
ยกตัวอยําง กระบวนการทางความคิดที่เป็นตัวกระตุ๎นให๎เสพแอมเฟตามีนที่เกิดข้ึนจริงของตนเอง 
 กิจกรรมท่ี 4.2 ส ารวจสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน  
 เป็นกิจกรรมการบาํบัดที่ใหผ๎ู๎ผูเ๎สพแอมเฟตามนีซ้ําได๎เรยีนรู๎ถึงสิง่กระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีน
ของตนเองทั้งที่เป็นสิ่งกระตุ๎นภายในและสิ่งกระตุ๎นภายนอก มีการยกตัวอยํางสิ่งกระตุ๎นภายในและ
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ภายนอกที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีน โดยใช๎ใบความรู๎ที่ ใบความรู๎ที่ 4/2 “การสํารวจสิ่งกระตุ๎น”
จากนั้นให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสํารวจเหตุการณ์ หรือความรู๎สึกที่เป็นตัวกระตุ๎นของตนเองพร๎อม
บันทึกลงในใบกิจกรรมที่ ใบกิจกรรมที่ 4.1 “สํารวจสิ่งกระตุ๎นของฉัน”เพื่อนําไปสูํการวางแนวทางใน
การหลีกเลี่ยง ปูองกนั และจัดการสิ่งกระตุ๎นเหลําน้ัน 
 กิจกรรมท่ี 4.3 แนวทางในการจัดการสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน 
 เป็นกิจกรรมการบําบัดที่ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เรียนรู๎เทคนิคตํางๆในการจัดการกับสิ่ง
กระตุ๎น โดยใช๎ใบความรู๎ที่ 4/3 เรื่อง “เทคนิคในการจัดการสิ่งกระตุ๎น” จากนั้นมีการให๎วางแนวทาง
ในการจัดการสิ่งกระตุ๎นของตนเอง โดยนําเทคนิคการควบคุมสิ่งกระตุ๎นที่ได๎เรียนรู๎มาประยุกต์ใช๎เป็น
แนวทางในการหลีกเลี่ยงหรือควบคุมสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง โดยบันทึกลงในใบ
กิจกรรมที่ 4.2 เรื่อง “แนวทางการจัดการสิ่งกระตุ๎นที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีน” รํวมอภิปรายกัน
ภายในกลุํมถึงความสําเร็จและความเป็นไปได๎ของแนวทางการจัดการสิ่งกระตุ๎นตามที่ได๎วางแผนไว๎ 
เพื่อวางแนวทางจัดการสิ่งกระตุ๎นให๎มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบความรู๎ที่ 4/1 วงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎น 
 2. ใบความรู๎ที่ 4/2 การสํารวจสิ่งกระตุ๎น 
 3. ใบความรู๎ที่ 4/3 เทคนิคในการจัดการสิ่งกระตุ๎น 
 3. ใบกิจกรรมที่ 4.1 สํารวจสิ่งกระตุ๎นของฉัน 
 4. ใบกิจกรรมที่ 4.2 แนวทางการจัดการสิ่งกระตุ๎นที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีน 
การประเมินผล 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม และประเมินผลสรุปได๎ดังนี้  
 กิจกรรมท่ี 4.1 วงจรการเสพแอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ้น 
 หลังจากผู๎วิจัยได๎ให๎ความรู๎แกํผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําตามใบความรู๎ที่ 4/1 เรื่อง “วงจรการเสพ
แอมเฟตามีนและสิ่งกระตุ๎น”ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจวงจรการเสพแอมเฟตามีนและอธิบาย
กระบวนการทางความคิดที่ทําให๎อยากเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ โดยเลําถึงเหตุการณ์ที่พบบํอย 
บุคคลที่ทําให๎นึกถึงการเสพ ความคิด อารมณ์ตํางๆที่เช่ือมโยงไปสูกํารใช๎สารเสพติด โดยจะเห็นได๎จาก
ตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพติดแอมเฟตามีน ดังนี้  
 “ผมจะนึกถึงการเสพยาเวลาผมอยูํคนเดียว อยูํเงียบๆนี่แหละมองไปไมํมีใครพูดด๎วย พอนึก
ถึงก็ออกไปหาเพื่อนเลย เพราะรู๎อยูํวําของมีตลอดอยูํแล๎ว” 
 “ทุกเช๎าผมต๎องไปสวน เวลาเดินผํานบ๎านที่เคยเสพยาด๎วยกันกับเพือ่น ต๎องคอยสํองดูวํามีใคร
อยูํไหม ถ๎ามีคนอยูํก็อยากจะแวะเข๎าไปสูบสักตัวกํอน” 
 “ตัวกระตุ๎นผมก็คือความคิดน่ีแหละ เปรี้ยวปาก น้ําลายมันเหนียว คิดอยากเสพก็ไปเลย” 
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 “ชํวงตอนเย็น หลังกลับมาจากไรํผมจะรู๎สึกตึงตามรํางกาย ก็คิดวําสูบสักหนํอย ไมํเยอะ
หรอก จะได๎สดช่ืนข้ึน” 
 “เวลาเงินเดือนออกหรือได๎รับคําแรงลํวงเวลา ผมจะคิดวําคําตอบแทนตรงนี้เอาไปซื้อ
ความสุขผํอนคลายให๎กับตนเองสักหนํอยดีกวํา” 
 กิจกรรมท่ี 4.2 ส ารวจสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน 
 หลังให๎ความรู๎แกํผู๎เสพแอมเฟตามนีซ้ําเกีย่วกับการสํารวจสิง่กระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีนของ
ตนเอง ใบความรู๎ที่ 4/2 การสํารวจสิ่งกระตุ๎น และให๎วิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ๎นทั้งภายในและภายนอกที่
ทําให๎ไปเสพแอมเฟตามีนลงในใบกิจกรรมที่ 4.1 สํารวจสิ่งกระตุ๎นของฉัน ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
สามารถบอกถึงสิ่งกระตุ๎นที่เป็นอุปสรรคตํอการควบคุมพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎
อยํางเจาะจงและเหมาะสมมากข้ึน ยกตัวอยํางคําพูดของผู๎ติดแอมเฟตามีน ดังนี้ 
 “ตัวกระตุ๎นมันก็ไมํได๎มีแตํความคิดเรานะ บางทีคิดจะไมํเสพแตํเพื่อนก็ชวนไมํหยุด ก็เลยต๎อง
เอาสักหนํอย” 
 “ตัวกระตุ๎นภายนอกพวกเพื่อนนี่สําคัญเลยมาหาถึงหน๎าบ๎านจะอดใจอยํางไงไหว” 
 “เวลาไปเที่ยว กินเหล๎าเข๎าไปพอเริ่มสนุกก็นึกอยากเสพตามมาครับ” 
 “สิ้นเดือนทีไรเห็นเงินเดือนแล๎วมันก็คิดถึงข้ึนมาทันทีเลยครับ” 
 “ผมวํางครับกลางวันไมํรู๎จะทําอะไรอยูํบ๎านก็ถูกดําวําข้ีเกียจ ก็หนีไปบ๎านเพื่อน เสพกันตํอ” 
 “สิ่งแวดล๎อมนี่แหละครับหมูํบ๎านมีเยอะ มากบางทีเด็กมันก็เอามาให๎เฉยๆ” 
 จากการวิเคราะห์ข๎างต๎นถึงสิง่กระตุ๎นที่ทาํให๎อยากเสพแอมเฟตามีนพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีน
ซ้ําในกลุํมเปูาหมายสํวนใหญํมีสิ่งกระตุ๎นมาจาก กลุํมเพื่อนที่เคยเสพยาบ๎าด๎วยกัน การไปในสถานที่ที่
เคยเสพยา การหาเหตุผลให๎กับตนเองเพื่อกลับไปเสพยา มีปัญหาครอบครัว เป็นต๎น 
 กิจกรรมท่ี 4.3 แนวทางในการจัดการสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน 
 หลังจากผู๎วิจัยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เรียนรู๎เกี่ยวกับวิธีการจัดการสิ่งกระตุ๎นที่ทําให๎อยาก
ไปเสพแอมเฟตามีน ตามใบความรู๎ที่ 4/3 “เทคนิคในการจัดการสิ่งกระตุ๎น” และฝึกให๎มีการคิดหา
แนวทางในการปูองกันและจัดการสิ่งกระตุ๎นดังกลําวตามใบกิจกรรมที่  4.2 “แนวทางการจัดการสิ่ง
กระตุ๎นที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีน”ซึ่งทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกแนวทางในการ
จัดการสิ่งกระตุ๎นการเสพเหลําน้ันได๎อยํางเหมาะสม ยกตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “เวลาผมต๎องผํานไปทางซอยถนนเดิม บ๎านที่เคยเสพจะรีบขับรถผํานไปเลย รีบตัดความคิดที่
จะหันไปดูให๎ได๎ครับ” 
 “ตอนเย็นหลังเลิกงานถ๎าปวดตึงตามรํางกายนําจะลองไปออกกําลังกายดูนะครับเขาวําสาร
แหํงความสุขก็จะหลั่งได๎เหมือนกัน แบบนี้ทําให๎เรารู๎สึกดีแบบไมํต๎องมีผลข๎างเคียง” 
 “เงินเดือนออกรีบเอาไปฝากเมียเลยครับหมอ ไมํมีเงิน ไมํคิดถึง ไมํไปเสพ” 
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 “เวลามีเด็กเดินยาเอาของมาก็บอกตัวเองนี่แหละวําไมํสูบแล๎วแกํแล๎วอายเด็กมัน เดินหนีไป
ทําอยาํงอื่นเลยครับ ออกไปจากที่ตรงนั้น” 
 จากสิ้นสุดกิจกรรมที ่4 ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจถึงวงจรการเสพแอมเฟตามีนและสามารถ
ระบุสิ่งกระตุ๎นการเสพทั้งภายในและภายนอกของตนเองได๎ รวมถึงจากการฝึกคิดหาแนวทางในการ
จัดการสิ่งกระตุ๎นพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎วางแนวทางการควบคุมหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ๎นการเสพ
แอมเฟตามีนจากสถานการณ์ที่เป็นสิ่งกระตุ๎นที่พบบํอยและอุปสรรคตํอการควบคุมการเสพแอมเฟตา
มีนและมีการแลกเปลี่ยนแนวทางระหวํางสมาชิกในกลุํมด๎วยกันเพื่อให๎แนวทางในการควบคุมและ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ๎นสามารถนําไปใช๎ได๎จริงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
กิจกรรมครั้งท่ี 5 ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดต่อการเสพแอมเฟตามีน 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และอาการที่
แสดงถึงความเครียดที่เกิดข้ึนตํอรํางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เช่ือมโยงไปสูํการเสพแอมเฟตามีน 
 2. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีวิธีการในการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมโดยไมํพึ่งพาการ
เสพแอมเฟตามีน 
 3. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีทักษะในการผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองและสามารถ
นําไปประยุกต์ใช๎ในชีวิตประจําวันได๎ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําบอกถึงสาเหตุและอาการที่แสดงออกถึงความเครียดที่เกิดข้ึน ตํอ
รํางกาย จิตใจและพฤติกรรมเช่ือมโยงไปสูํการเสพแอมเฟตามีนได๎ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกวิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได๎ 
 3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถสาธิตย๎อนกลับวิธีการผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองและ
บอกถึงการนําไปใช๎ในชีวิตประจําวันได๎ 
การด าเนินกิจกรรม  
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่  5 ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ การให๎ความรู๎ เรื่อง 1)
ความเครียดที่เช่ือมโยงกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 2) แนวทางการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสม 3) เทคนิคการฝึกผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 5.1 ความเครียดท่ีเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน  เป็น
กิจกรรมบําบัดแบบกลุํมเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความเข๎าใจถึงสาเหตุและอาการที่แสดงออก
ถึงความเครียดที่สํงผลตํอรํางกาย จิตใจและพฤติกรรมที่เช่ือมโยงไปสูํการเสพแอมเฟตามีน โดยใช๎ใบ
ความรู๎ที่ ที่ 5/1 เรื่อง “ความเครียดที่เช่ือมโยงกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน”มีการให๎ผู๎ติดแอม
เฟตามีนได๎รํวมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับสาเหตุและอาการที่แสดงออกเมื่อเกิดความเครียดใน
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ชีวิตประจําวันที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง และบันทึกในใบกิจกรรมที่ 5.1 “อาการของ
ฉันเมื่อเกิดความเครียด”เพื่อวางแผนในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดนั้น 
 กิจกรรมท่ี 5.2 แนวทางการเผชิญความเครียดต่อการเสพแอมเฟตามีน  เป็น
กิจกรรมบําบัดแบบกลุํมเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เรียนรู๎ถึงวิธีการในการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสมและฝึกเทคนิคในการผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเอง ตามใบความรู๎ที่ 5/2 เรื่อง “แนว
ทางการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและการฝึกผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเอง” มีการให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ํานึกถึงสถานการณ์ที่จะทําให๎ตนเองเกิดความเครียด และให๎วางแผนการเผชิญกับ
ความเครียดนั้นใหมํ โดยประยุกต์ใช๎ความรู๎และทักษะการเผชิญความเครียดที่ได๎ และบันทึกลงในใบ
กิจกรรมที่ 5.2 “ทางเลือกใหมํในการเผชิญความเครยีดตํอการเสพแอมเฟตามีน” และให๎ผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนซ้ําได๎สาธิตย๎อนกลับถึงวิธีการผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองในแบบตํางๆที่จะนําไปใช๎ได๎จริง 
สื่อการเรียนรู้และอุปกรณ์ 
 1.ใบความรู๎ที่ 5/1 ความเครียดที่เช่ือมโยงกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
 2.ใบความรู๎ที่ 5/2 แนวทางการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและการฝึกผํอนคลาย
ความเครียดด๎วยตนเอง 
 3. ใบกิจกรรมที่ 5.1 อาการของฉันเมื่อเกิดความเครียด 
 4. ใบกิจกรรมที่ 5.2 ทางเลือกใหมํในการเผชิญความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีน 
การประเมินผล 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม และประเมินผลสรุปได๎ดังนี้  
 กิจกรรมท่ี 5.1 ความเครียดท่ีเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
 หลังจากผู๎วิจัยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เรียนรู๎เกี่ยวกับ  สาเหตุของความเครียด อาการ
แสดงออกทางด๎านรํางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เช่ือมโยงกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน ตามใบ
ความรู๎ที่ 5/1 เรื่องความเครียดที่เช่ือมโยงกับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน และให๎วิเคราะห์ถึง
สาเหตุความเครียด การตอบสนองตํอความเครียดในด๎านตํางๆของรํางกาย จิตใจ ที่นําไปสูํพฤติกรรม
การเสพแอมเฟตามีนในใบกิจกรรมที่ 5.1 อาการของฉันเมื่อเกิดความเครียด แล๎วพบวํา ผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนซ้ําสามารถบอกสาเหตุ อาการ และอาการที่แสดงถึงความเครียดที่เกิดข้ึนตํอรํางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรมได๎ถูกต๎องมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ที่ผํานมาเกี่ยวกับการแสดงออกเมื่อมี
ความเครียดที่เช่ือมโยงไปสูํการเสพแอมเฟตามีน ยกตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “จากการรํวมกิจกรรมครั้งนี้ทําให๎ผมรู๎วําที่ผํานมาการเสพยาเพื่อการผํอนคลายความเครียด
นั้นมันชํวยแคํปลายเหตุ ไมํได๎ทําให๎ต๎นตอของความเครียดหายไป หมดฤทธ์ิยาไปแล๎วมันก็กลับมา
เครียดอีกอยูํดี ก็ได๎เรียนรู๎วําเมื่อเครียด ก็ต๎องหาสาเหตุวําเครียดจากอะไร คํอยแก๎ไขไปทีละข้ันตอน” 
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 “สาเหตุความเครียดของผมสํวนใหญํก็เรื่องปากท๎องเรื่องเงินๆทองๆครับบางครั้งคิดมากจน
ปวดหัวตุบ ต๎องไปหายามาสูบสักหนํอยให๎ประสาทมันหายตึง” 
 “ชํวงนี้ทํางานหนักครับ รับภาระหลายอยําง นอนพักผํอนไมํเพียงพอ บางวันก็นอนไมํหลับ ก็
มีบ๎างเหมือนกันที่ไปใช๎ยาให๎ผํอนคลาย” 
 “เวลาเครียดหนูจะเบื่ออาหาร ไมํคํอยอยากจะพูดกับใคร เคยใช๎ยาคํะตอนแรกจะยังไมํอยาก
กินอะไร พอหมดฤทธ์ิยาสักพักจะหิวมากทานอรํอยก็อรํอยเลยทีนี”้ 
 “สํวนใหญํผมจะเครียดกับที่ทํางานครับพวกเพื่อนรํวมงานบางคนครับ นายจ๎างบางทีให๎
คําจ๎างไมํตรงเวลา ไมํครบ ไปปรับทุกข์กับกลุํมเพื่อนที่สนิทก็จะมีการใช๎ยาเพื่อคลายเครียดบ๎าง” 
 “ความเครียดสํวนใหญํก็ปัญหาในครอบครัวจุกจิกคํะ แมํกับยายชอบบอกวําหนูข้ีเกียจ ทั้ งที่
ยังไมํทําอะไรเลยนํารําคาญมาก สํวนใหญํก็จะออกไปอยูํข๎างนอกกับแฟนคํะมีชวนกับสูบคลายเครียด
บ๎างแตํไมํเยอะนะคะ” 
 กิจกรรมท่ี 5.2 แนวทางการเผชิญความเครียดต่อการเสพแอมเฟตามีน 
 หลังจากผู๎วิจัยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เรียนรู๎เกี่ยวกับแนวทางการเผชิญความเครียดและ
การฝึกเทคนิคการผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองตามใบความรู๎ที่ และให๎วิเคราะห์ทางเลือกใหมํใน
การจัดการความเครียดและเทคนิคการผอํนคลายความเครียดที่สามารถนําไปใช๎ได๎จริงในใบกิจกรรมที่ 
5/2 แนวทางการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและการฝึกผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเอง  และใบ
ความรู๎ที่ 5.2 ทางเลือกใหมํในการเผชิญความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีนพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามนี
ซ้ํามีการเลือกแนวทางการเผชิญความเครียดใหมํที่เหมาะสมและสามารถสาธิตย๎อนกลับถึงวิธีการนํา
เทคนิคการผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองที่สามารถนําไปปฏิบัติได๎ในชีวิตจริงได๎อยํางเหมาะสม ดัง
จะเห็นได๎จากตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “ผมวําปรับวิธีการคิดใหมํได๎นี่ดีเลย จากที่คิดวําเครียดแล๎วไปเสพยานี่มันไมํชํวยให๎ต๎นตอ
ปัญหาหายนะมีแตํจะทําให๎ปัญหามันใหญํไปอีก” 
 “เวลามีความเครียดสะสมมันสํงผลให๎นอนไมํหลับตํอกันหลายวัน รู๎สึกเพลีย ไมํสดช่ืน จากที่
เคยไปใช๎ยา ผมวําลองสังเกตตัวเองวํา การนอนของเรามีปัญหาจริงๆไหมหรือเป็นโรคเครียดก็ควรไป
พบหมอ กินยาหมอนําจะดีกวํา” 
 “เวลามีความเครียดเราค๎นหาสาเหตุของมันได๎แล๎วลองหาใครสักคนที่เราเช่ือใจได๎แล๎วขอ
คําปรึกษาดู จริงๆแคํได๎เลําระบายความรู๎สึกอึกอัดนั้นออกมามันก็ทําให๎รู๎สึกดีได๎แล๎วนะ มีปัญหาอะไร
ก็ไมํต๎องเก็บไว๎คนเดียวคนที่พร๎อมจะรับฟังมีเสมอนั่นแหลํะ” 
 “บางครั้งเราต๎องรับผิดชอบปัญหาหลายอยํางพร๎อมกัน ซึ่งมันไมํสามารถแก๎ไขได๎ภายในวัน
เดียว ก็เลือกแก๎ไขทีละปัญหาเอาปัญหาที่ใหญํกวํากํอนอันอื่นคํอยวํากัน พักกํอนแล๎วคํอยมาตํอใหมํ” 
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 “มองโลกในแงํดีไว๎ครับไมํท๎อถอยหนักกวําน้ีก็เคยผํานมา การใช๎ยาไมํได๎ชํวยให๎อะไรในระยะ
ยามดีข้ึนมาหรอก” 
 “วิธีคลายเครียดด๎วยตนเองงํายๆก็ไปออกกําลังกายน่ีแหละ เหงื่อออกสักหนํอยก็รู๎สึกดีเอง” 
 “เวลาปวดเมื่อยตึงตามเนื้อตัวไมํกระปรี้กระเปรํา ก็ลองใช๎เทคนิคการผํอนคลายความเครียด
ด๎วยตนเองดู ผมวําเทคนิคการฝึกผํอนคลายกลา๎มเนื้อกับเทคนิคการทาํสมาธินี่นําจะเอาไปใช๎ได๎จริงนะ
ครับ นวดกดจุดให๎ตัวเอง กํอนนอนก็ฝึกทําสมาธิให๎จิตใจสงบ” 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมครัง้ที่ 5 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้าํสามารถสํารวจถึงสาเหตุความเครียด
ของตนเองที่เช่ือมโยงไปสูํพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ มีการทบทวนวิธีการจัดการ
ความเครียดในอดีตเปรียบเทียบกับเทคนิคการเผชิญความเครียดที่ได๎เรียนรู๎และวางแผนแนวทางการ
เผชิญความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีใหมํให๎เหมาะสมสอดคล๎องกบัการดําเนินชีวิตประจําวันและมี
การนําเทคนิคในการฝึกผํอนคลายความเครียดด๎วยตนเองมาใช๎เพื่อสํงเสริมการจัดการความเครียดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
กิจกรรมท่ี 6 การฝึกทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าและทักษะการปฏิเสธ 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยงของการกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
 2. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีแนวทางในการหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
 3. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีทักษะการปฏิเสธสถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพแอมเฟตามีน 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกถึงสัญญาณเตือนการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกแนวทางการหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
 3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถปฏิเสธสถานการณ์เสี่ยงที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนได ๎
การด าเนินกิจกรรม  
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที ่6 ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ได๎แกํ 1) ทักษะการปูองกันการกลับไป
เสพซ้ํา และ 2) ทักษะการปฏิเสธ 
 กิจกรรมท่ี 6.1 ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า เป็นกิจกรรมบําบัดแบบกลุํมเพื่อให๎ผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎พัฒนาทักษะการปูองกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําโดยใช๎ใบความรู๎ที่ 6/1 
เรื่อง วงจรการเสพซ้ํา และใบความรู๎ที่ 6/2 เรื่อง แนวทางการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําเพื่อให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจวงจรการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา วิเคราะห์ถึงสถานการณ์เสี่ยง สัญญาณ
เตือนที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง และเรียนรู๎ถึงทักษะการหลีกเลี่ยงและปูองกันการ
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กลับไปเสพซ้ํา มีการให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎แลกเปลี่ยนแนวทางการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําของ
ตนเองเพื่อรํวมกันวางแนวทางหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ้ําอีก 
 กิจกรรมท่ี 6.2 ทักษะการปฏิเสธ เป็นกิจกรรมบําบัดแบบกลุํมเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
ได๎พัฒนาทักษะการปฏิเสธ เพื่อให๎สามารถใช๎ทักษะการปฏิเสธในการหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยงที่
นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนโดยใช๎ใบความรู๎ที ่6/3 ทักษะการปฏิเสธ มีการให๎ผู๎เสพแอมเฟตามนีซ้ําได๎
ทดลองแสดงบทบาทสมมติตามใบกิจกรรมที่ 6.3 เรื่อง “แบบฝึกการปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีน ใน
สถานการณ์ตํางๆ” เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีนให๎ได๎มากข้ึน  
สื่อการสอน/อุปกรณ์ 
 1. ใบความรู๎ที่ 6/1 ความรู๎เกี่ยวกับวงจรการเสพซ้ํา 
 2. ความรู๎ที่ 6/2 แนวทางการปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
 3. ใบความรู๎ที่ 6/3 ทักษะการปฏิเสธ 
 4. ใบกิจกรรมที่ 6.1 สัญญาณเตือนการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
 5. ใบกิจกรรมที่ 6.2 แนวทางปูองกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
 6. ใบกิจกรรมที่ 6.3 แบบฝึกการปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีน ในสถานการณ์ตํางๆ 
การประเมินผล 
 กิจกรรมท่ี 6.1 ทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า หลังจากดําเนินการตามข้ันตอนแล๎ว
พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับวงจรการกลับไปเสพซ้ํา สัญญาณเตือน และ
สถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพแอมเฟตามีนซ้ํา รวมถึงการวางแนวทางในการปูองกันการกลับไปเสพซ้ํา 
โดยสามารถยกตัวอยํางเหตุการณ์ที่เคยกลับไปเสพซ้ําในอดีตของตนเอง มีการระบุถึงสัญญาณเตือน
สถานการณ์เสี่ยงที่เกิดข้ึนได๎บํอย และได๎รํวมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปูองกันการกลับไปเสพซ้ําที่
เคยประสบความสําเร็จรวมถึงข๎อบกพรํองที่ยังเป็นอุปสรรคในการควบคุมตนเองเพื่อปูองกันการ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําเพื่อวางแนวทางปูองกันการกลับไปเสพซ้ําที่มีประสิทธิภาพให๎ได๎มากยิ่งข้ึน 
ดังจะเห็นได๎จากตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “สัญญาณเตือนที่ผมต๎องระวังตัวเองมากๆก็คือเวลาผมไปดื่มเหล๎าสังสรรค์กับกลุํมเพื่อนนี่
แหละครับ พอเมาได๎ที่ จิตใจมันจะเริ่มคึกคัก พอเพื่อนมายุหนํอย ก็อดใจไมํได๎แล๎วครับ” 
 “พอกลับไปอยูํบ๎าน เจอสถานที่เดิมๆเพื่อนกลุํมเดิมๆซึ่งเราก็ยังคงเป็นเพื่อนไปมาหาสูํกันอยูํ 
มันก็อดไมํได๎ที่จะกลับไปเสพอีกครั้ง” 
 “ชํวงเย็น เวลาอยํูคนเดียวเงียบๆผมจะนึกอยากเสพข้ึนมาเลย ยิ่งรู๎วําจะไปหาของได๎ที่ไหน 
ผมก็จะออกไปเลยครับ” 
 “ผมสังเกตตัวเองวําแตํละครั้งที่มาบําบัดที่โรงพยาบาลและกลับบ๎านไปผมอดทนได๎ ไมํเสพ
เลยอยูํที่ประมาณ 2 เดือน ชํวงเดือนที่ 3 ผมต๎องคอยระวังตัวเอง ความคิดอยากเสพมันจะกลับมา
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ทันที เริ่มหาเหตุผลที่จะทําให๎ตัวเองกลับไปเสพเชํน ต๎องไปทํางานเข๎ากะบ๎างลํะ รับจ๎างบ๎างลํะ หรือ
ชํวยคลายเครียดประมาณนี้ ก็คงจะต๎องจัดการกับความคิดพวกนี้เป็นอยํางๆเหตุการณ์ๆไปครับ” 
 “หนูรับจ๎างกรดียางพารากับสามี วงจรการนอนของเราไมํเหมือนคนอื่น บางทีต๎องใช๎ยาชํวย” 
 “ชํวงนี้ยังไมํถึงฤดูปักดําพอไมํมีอะไรทํามันก็วําง คิดเรื่องเสพเข๎ามา ก็คิดวําจะพยายามชํวย
พํอทํางานอื่นๆในไรํอยูํใกล๎พํอแมํไว๎ครับ” 
 “ผมจะวางแผนทําตารางชีวิตประจําวันไว๎เลยครับวําแตํละวันจะต๎องทําอะไรไมํทําตัวให๎วําง” 
 “เวลาเกิดความคิดที่อยากจะไปเสพอีกต๎องตัดความคิดน้ันออกไปให๎ทันครับ” 
 กิจกรรมท่ี 6.2 ฝึกทักษะการปฏิเสธ หลังจากดําเนินการตามข้ันตอนแล๎วพบวํา ผู๎เสพแอม
เฟตามีนซ้ําสามารถบอกหลักการของการปฏิเสธได๎อยํางถูกต๎องมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผําน
มาเกี่ยวกับการปฏิเสธทั้งที่เคยทําสําเร็จและไมสําเร็จ ทั้งนี้จากการประเมินผลในใบกิจกรรมที่ 6.3 
แบบฝึกการปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีนในสถานการณ์ตํางๆ พบวําผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎มีการ
ปรับปรุงแนวทางการปฏิเสธของตนใหม๎ีความเหมาะสมมากข้ึน และสามารถจําลองสถานการณ์โดยใช๎
บทบาทสมมติในการปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีนได๎อยํางมั่นใจ ดังจะเห็นได๎จากตัวอยําคําพูดของผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “ถ๎าเพื่อนขับรถมาหาบอกวําเอาสักหนํอยไหม ผมก็จะทําทําโบกมือแล๎วบอกวําวันนี้ไมํเอา
หรอก ผํานไปเลย” 
 “บอกปฏิเสธไปอยํางจรงิจงัและเสยีงหนักแนํนครบับอกวําวันน้ีไมํเสพ ไมํเอาหรอก ปฏิเสธย้ํา
ไปสัก 2 ครั้ง เพื่อนก็ไมํเซ๎าซี้ตํอแล๎ว จากนั้นก็ขอตัวไปทําธุระอยํางอื่นแล๎วเดินออกมาจากตรงนั้น” 
 “บอกปฏิเสธไปวําหมอไมํใหเ๎สพ อ๎างปัญหาสุขภาพสักหนํอยบอกวําแกํแล๎วสุขภาพไมํคํอยดี” 
 “บอกปฏิเสธแบบเอาความรู๎สึกมาอ๎างครับ บอกไปเลยวํารู๎สึกไมํดีกับตัวเองเพราะสัญญากับ
ตัวเองไว๎แล๎ว ผมเคยบอกเพื่อนแบบนี้เขาก็เข๎าใจนะ” 
 “ได๎จับคํูกันฝึกปฏิเสธแบบนี้ก็ดีเหมือนกนั บางครั้งเราก็ยังต๎องเปน็เพื่อนกับเพื่อนกลุํมเดิมเรา 
ทําให๎รู๎หลักการปฏิเสธแบบประนีประนอมจะได๎ไมํเสียความสัมพันธ์กันครับ” 
 หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 6 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเข๎าใจวงจรของการกลับเสพแอมเฟ
ตามีนซ้ํา ได๎สํารวจสถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพแอมเฟตามีนซ้ําของตนที่เกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวัน
แนวทางในการปูองกันหลีกเลี่ยงการเสพซ้ําที่ผํานมา และได๎เลือกแนวทางการในการปูองกันการกลับ
เสพซ้ําที่สามารถนําไปใช๎ได๎จริง รวมถึงกลําวปฏิเสธตนและและผู๎อื่นในสถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพ
แอมเฟตามีนซ้ําได๎ 
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กิจกรรมท่ี 7 ทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองสู่การปฏิบัติจริง 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  1. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและวาง
แนวทางในการนําไปปฏิบัติในชีวิตจริง  
  2. เพื่อนัดหมายการติดตามการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองในการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําทางโทรศัพท์ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
  1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถสรุปข้ันตอนการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองได๎ถูกต๎องและ
บอกถึงแนวทางในการควบคุมพฤติกรรมตนเองที่จะนําไปปฏิบัตจิริงในชีวิตประจําวันได ๎
  2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎รับสมุดบันทึกการติดตามผลฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและ
ตารางการนัดหมายทางโทรศัพท์ 
 การด าเนินกิจกรรม  การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 7 ประกอบด๎วย 1 กิจกรรมได๎แกํ การ
ทบทวนทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการนัดหมายเพื่อติดตามทางโทรศัพท์ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 7 ทบทวนทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการนัดหมายเพ่ือ
ติดตามทางโทรศัพท์ เป็นกิจกรรมแบบรายบุคคลเพื่อใหผ๎ู๎เสพแอมเฟตามนีซ้ําได๎ทบทวนทักษะการฝกึ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองทั้ง 6 ทักษะกํอนนํากลับไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูํที่บ๎าน มีการให๎ผู๎ติดแอมเฟ
ตามีนได๎วางแผนการในการควบคุมพฤติกรรมตนเองในสมุดคํูมือ การฝึกกํากับพฤติกรรมตนเอง พร๎อม
ทั้งนัดหมายวันที่จะมีการโทรติดตามทางโทรศัพท์เพื่อพูดคุย กระตุ๎นการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
รวมทั้งรํวมกันหาทางแก๎ไขปัญหาที่ยังคงเป็นอุปสรรคในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนเมื่อกลับไป
ดําเนินชีวิตตํอที่บ๎านและในชุมชน 
 สื่อการสอน/ อุปกรณ์  1. สมุดคํูมือผู๎เข๎ารับการบําบัด 
 การประเมินผล หลังการดําเนินกิจกรรมพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีความสนใจและให๎
ความรํวมมือในการทํากิจกรรม สามารถสรุปความรู๎ที่ได๎จากการฝึกทักษะการควบคุมพฤติกรรม
ตนเองทั้ง 6 ทักษะตามคูํมือผู๎เข๎ารับการบําบัด และมีแนวทางในการนําทักษะการควบคุมพฤติกรรมไป
ใช๎จริงในชีวิตประจําวันได๎ ยกตัวอยํางจากการคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีน ดังนี้ 
 “หลังเข๎ารํวมกิจกรรมบาํบัดครั้งนี้ทําให๎ผมมกีําลังใจและมีแนวทางทีจ่ะปรับเปลี่ยนตัวเองให๎ดี
ข้ึน จะคํอยๆลดปริมาณการเสพลงให๎ได๎ โดยเฉพาะ 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาลจะไมํเสพเลย” 
 “ผมได๎เทคนิคหลายอยํางจากการเข๎ารํวมกจิกรรมบําบัดนี้ และจะฝึกจดบันทึกให๎มากขึ้นเพื่อ
คอยเตือนสติตัวเองในแตํละวัน สําหรับผม 2 สัปดาห์นี้จะไมํเสพเลยแม๎แตํวันเดียว คิดวําทําได๎แนํ” 
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 “พยาบาลสามารถโทรศัพท์เพื่อติดตามอาการของผมได๎นะครับ ในชํวงเย็นขอทุกๆวันอาทิตย์
ผมวํางตลลอดเวลา เป็นการดีมากๆเพราะในระหวําน้ีถ๎ายังเจอกับตัวกระตุ๎นหรือความรู๎สึกที่อยากจะ
ไปเสพเมื่อไหรํ จะได๎มีคนที่เช่ือใจได๎คอยเตือนสติและให๎คําปรึกษาครับ” 
 หลังจากสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 7 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีการทบทวนแนวทางการนํา
ทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองเมื่อกลับไปอยูํบ๎านตามที่ได๎บันทึกไว๎
ในคํูมือ มีความมั่นใจและเช่ือมั่นวําตัวเองต๎องการและความตั้งใจที่จะควบคุมการเสพแอมเฟตามีนให๎
ได๎ตามเปูาหมายเมื่อออกจากโรงพยาบาลได๎สําเร็จ และเข๎าใจการนัดหมายเพื่อติดตามทางโทรศัพท์
ตามวันเวลาที่ได๎กําหนดเอาไว๎ 
กิจกรรมครั้งท่ี 8 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 1 ทบทวนการตั้งเป้าหมาย การก ากับพฤติกรรม
ตนเอง และการให้รางวัลตนเอง  
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อให๎เกิดการสร๎างสัมพันธภาพในการบําบัดที่ตํอเนื่อง 
 2. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนการตั้งเปูาหมายการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
 3. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความตระหนักถึงความสําคัญในการลงมือปฏิบัติเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนให๎ไดต๎ามเปูาหมาย 
 4. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนแนวทางการกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน
ของตนเองในแตํละวัน 
 5. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําประเมินผลลัพธ์ความสําเร็จและให๎รางวัลตนเองได๎อยําง
เหมาะสม 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําบอกถึงเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนและแผนการ
กํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกผลกระทบจากการเสพแอมเฟตามีน และแสดงถึงความ
ตระหนักในปัญหาจากการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ 
 3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบันทึกเพื่อติดตามกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของ
ตนเองได๎อยํางตํอเนื่อง 
 4. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถประเมินความสําเร็จของตนเองเปรียบเทียบกับเปูาหมายได๎
และหารางวัลให๎ตนเองได๎อยํางเหมาะสม 
การด าเนินกิจกรรม 
 การดําเนินกิจกรรมครั้งนี้เป็นการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวน
เปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่ตั้งไว๎ การวางแผนการกํากับพฤติกรรมตนเอง สังเกต
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สิ่งกระตุ๎นปัจจัยเสี่ยงที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนที่พบเมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนรวมถึง
แนวทางที่ได๎นําไปจัดการมีการสํารวจวิเคราะห์หาพฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหา กระตุ๎นการวางแผนการ
กํากับตนเอง หาวิธีเสริมการกํากับตนเอง เชํน แหลํงสนับสนุน ทีมพี่เลี้ยง สิ่งแวดล๎อม และการบันทึก
เพื่อติดตามพฤติกรรมตนเองอยํางตํอเนื่อง ฝึกเปรียบเทียบผลลัพธ์ในแตํละวันรํวมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
การกํากับพฤติกรรมตนเองให๎เหมาะสมกับวิถีชีวิต และการจัดหารางวัลที่เหมาะสมให๎กับตนเองเพื่อ
เสริมจูงใจเกิดการลงมือกระทําที่ตํอเนื่อง 
สื่อ/อุปกรณ์ 
 1. คํูมือผู๎ปุวย 
 2. ตารางบันทึกเพื่อติดตามพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
การประเมินผล 
 หลังการดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํายังคงไว๎ซึ่งการฝึกควบคุมตนเอง
ที่ตํอเนื่องจากการทบทวนการตั้งเปูาในการควบคุมตนเองทั้งหมดพบวํา เมื่อกลับไปดําเนินชีวิตใน
ชุมชนเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนยังคงเดิมไมํมีการเปลี่ยนแปลง และในสัปดาห์แรก
สามารถลด หลีกเลี่ยง หรือควบคุมปริมาณการเสพได๎ตามทีก่ําหนดไว๎จริง และสามารถบอกข้ันตอนใน
การกํากับพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนในชีวิตประจําวันตามรายละเอียดในเลํมคํูมือผู๎ปุวย โดยลง
บันทึกเพื่อติดตามตนเองได๎อยํางถูกต๎องมีความตํอเนื่อง และบอกข๎อดีการจากบันทึกเพื่อติดตาม
พฤติกรรมตนเองได๎ รวมทั้งมีการให๎รางวัลตนเองเปรียบเทียบกับความสําเร็จได๎อยํางเหมาะสม ดังจะ
เห็นได๎จากตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “ผมกลับมาอยูํบ๎านได๎ 1 สัปดาห์แล๎วเปูาหมายที่ตั้งใจวําใน 1 สัปดาห์แรกนี้จะไมํเสพเลยผม
สามารถทําได๎นะ และเปูาหมายในสัปดาหท์ี่ 2 ก็ตั้งใจไว๎วําจะไมํเสพอีกเหมือนกัน คิดวําเปูาหมายก็จะ
ทําให๎ได๎ตามนี้เลยไมํเปลี่ยนแปลงครับ”  
“พอทําตามเปูาหมายเล็กๆในแตํละวันได๎มันก็ภูมิใจมีกําลังใจให๎เราทําตํอไปนะครับ บาทีเปูาหมาย
ใหญํๆมันก็ต๎องใช๎เวลา ผมวําน่ีก็เริ่มมาถูกทางแล๎วคํอยๆทําไปทีละนิดแล๎วกัน” 
 “หลังจากลองฝึกบันทึกในตารางเลิกยาแล๎วผมรู๎สึกวํามันเป็นอะไรที่ทําให๎เรามองเห็น
เปูาหมายของการกระทํามากข้ึน ก็สัปดาห์นี้ผมทําได๎ตามเปูาหมายนะ คิดวํา อีก 3 สัปดาห์กํอนไปพบ
หมอนี่ก็นําจะทําได๎นะครับ”  
 “ปกติผมเป็นคนไมํคํอยเขียนหนังสือเลยนะนานๆทีจะเขียนแตํครั้งนี้ต้ังใจจะบันทึกประจําวัน
เกี่ยวกับการเลิกยาของตัวเอง พอลองทําแบบตํอเนื่องดูมันกูทําให๎เราได๎เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของ
เราดีเหมือนกันนะครับ มีกําลังใจที่จะเปลี่ยนตัวเองให๎ดีข้ึนไปอีก” 
 “เมื่อกํอนไมํคํอยได๎จัดการตารางชีวิตเทําไหรํ ก็รู๎สึกวํามันสะเปะสะปะไปหมดแล๎วก็เผลอใจ
กับอะไรงํายๆ พอลองตั้งเปูาหมายแตํละวันแล๎วลองทําให๎ได๎ตามนั้นมันก็ชํวยเตือนตัวเองได๎ดีนะ” 
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 “รางวัลที่ให๎ตนเองก็ไมํได๎พิเศษอะไรมากมาย ผมวําแคํเห็นครอบครัวมีความสุขกับตัวผมคน
เดิมที่เปลี่ยนไปแบบนี้ก็เป็นรางวัลที่ดีที่สุดสําหรับผมแล๎วครับ” 
กิจกรรมครั้งท่ี 9 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 2 ทบทวนทักษะการจัดการสิ่งกระตุ้น และการ
เผชิญความเครียดต่อการเสพแอมเฟตามีน   
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อให๎เกิดการสร๎างสัมพันธภาพในการบําบัดที่ตํอเนื่อง 
 2. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ๎นที่นําไปสูํการ
เสพแอมเฟตามีนได๎ 
 3. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนหลักการและแนวทางในการจัดการความเครียดที่
นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนได๎ 
 4. เพื่อให๎ผู๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํายังคงไว๎ซึ่งการบันทึกเพื่อติดตามตนเองที่ตํอเนื่อง 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกแนวทางในการจัดการกับสิง่กระตุ๎นทีส่ํงผลตํอการเสพ
แอมเฟตามีนในชีวิตประจําวันของตนเองได ๎
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกแนวทางในการจัดการความเครียดที่สงํผลตํอการเสพ
แอมเฟตามีนในชีวิตประจําวันของตนเองได ๎
 3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบันทึกเพื่อติดตามพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของ
ตนเองได๎อยํางตํอเนื่อง 
การด าเนินกิจกรรม  
 การดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 8 เป็นการดําเนินกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ๎นให๎ผู๎
ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎นําทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองลงไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดย
การนําทักษะการจัดการสิง่กระตุ๎น และการเผชิญความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีนไปใช๎เพื่อให๎การ
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนในแตํละวันมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีการทบทวนปัญหาอุปสรรคที่ยังพบ
และสํงผลตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน พร๎อมให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เลําถึง
วิธีการในการจัดการสิ่งกระตุ๎นและความเครียดตํางๆที่สํงผลตํอการเสพแอมเฟตามีนและให๎ข๎อมูล
ย๎อนกลับเกี่ยวกับวิธีการจัดการสิ่งกระตุ๎น และความเครียดที่ถูกต๎อง 
สื่อ/อุปกรณ์  
 1. คํูมือผู๎ปุวย 
 2. ตารางบันทึกเพื่อติดตามพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน  
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การประเมินผล  
 หลังดําเนินกิจกรรมครบตามข้ันตอนทั้งหมดพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เกิดการสํารวจ
ทบทวนตนเองสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีนทั้งที่เป็นสิง่กระตุ๎นภายในสิ่งกระตุ๎นภายนอกเมื่อกลับไป
ดําเนินชีวิตในชุมชน มีการวางแผนเพื่อเตรียมรับมือกับอารมณ์อันตรายและสิ่งกระตุ๎นเหลํานั้นเพื่อ
หยุดวงจรการเสพแอมเฟตามีนได๎โดยใช๎เทคนิคในการจดัการสิ่งกระตุ๎น รวมถึงการสํารวจความเครียด
ในชีวิตประจําวันตํางๆที่อาจสํงผลให๎เกิดการเสพแอมเฟตามีนสามารถนําวิธีการเผชิญความเครียด
และใช๎การผํอนคลายความเครียดที่เหมาะสมตามที่ได๎เลือกไว๎มาปฏิบัติเพื่อจัดการความเครียดใน
ชีวิตประจําวันได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 “ตัวกระตุ๎นเมื่อกลับมาอยูํบ๎านของผมก็เจอเหมือนเดิมแหละครับหนีไมํพ๎นพวกเพื่อนๆ 
สถานที่เกําๆที่เคยไปเสพบางทีเพื่อนโทรมาชวนผมก็ตัดบทไปเลยไมํออกไปหาเขาครับ” 
 “บางทีมัยก็นึกเปรีย้วปากข้ึนมาเหมือนกันแตํก็รีบตัดความคิดน้ันทิ้งไป เพราะอุตสําห์หยุดมา
ได๎ต้ัง 1 เดือนคิดวําไมํอยากกลับไปเป็นแบบเดิมอีก” 
 “อารมณ์เวลาต๎องอยูํคนเดียวนี่แหละครับมันชอบเป็นความคิดช่ัววูบที่แวบเข๎ามา ผมก็
พยายามตัดมันออกไป สํวนใหญํก็ไปทํางานอยํางอื่น เดินไปที่คนเยอะมองหาคนชํวงดึงสติ พอผํานไป
สักพักมันก็ลืมความคิดที่อยากไปเสพได๎ครับ” 
 “เทคนิคการจัดการความเครียดทีไ่ด๎เรียนมาก็ชํวยได๎เยอะ หาสาเหตุปัญหาเลย สํวนใหญํก็คุย
กันในครอบครัวนี่แหละ ไมํออกไปหาเพื่อนกลัวชวนไปเสพอีก” 
 “ความเครียดที่ต๎องเจอเมื่อกลับไปอยูํบ๎านผมคิดวําทุกคนต๎องเจออยูํแล๎ว ผมเองก็ยังเจอ
ปัญหากระทบกับคนในบ๎านบ๎างก็พยายามใจเย็นไมํซ้ําเติมตัวเองโดยการกลับไปใช๎ยาอีกเพราะยิ่งทํา
ให๎ปัญหาบานปลายไมํชํวยอะไร” 
 “เวลาเครียดห๎ามอยูํคนเดียวครับ ออกไปหาอะไรทํา เลํนกีฬาบ๎าง ทําสวนบ๎าง คุยกับ
ครอบครัว ถ๎ามีความคิดที่อยากจะเสพยารีบตัดออกไปให๎ได๎ในทันทีเลยต๎องไมํปลํอยให๎มันอยูํใน
ความคิดเรานาน” 
กิจกรรมครั้งท่ี 10 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 3 ทบทวนทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
และทักษะการปฏิเสธ 
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อสร๎างสัมพันธภาพในการบําบัดที่ตํอเนื่อง 
 2. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนความรู๎เกี่ยวกับสถานการณ์เสี่ยงตํอเสพซ้ํา 
 3 เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีวิธีการในการปูองกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําที่
นําไปใช๎ได๎ในสถานการณ์จริง 
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 4. เพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดความมั่นใจในการใช๎ทักษะการปฏิเสธเมื่อต๎องเจอกับ
สถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพแอมเฟตามีน 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถระบุสถานการณ์เสี่ยงตํอการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําเมื่อ
กลับไปดําเนินชีวิตประจําวันที่บ๎านได๎ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถบอกแนวทางในการปูองกันและหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพ
แอมเฟตามีนซ้ําของตนเองได๎ 
 3. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถใช๎ทักษะในการปฏิเสธในสถานการณ์เสีย่งตํอการเสพแอมเฟ
ตามีนได๎อยํางมั่นใจ 
 การด าเนินกิจกรรม เป็นการดําเนินกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ๎นให๎ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนและนําทักษะการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและทักษะการปฏิเสธลงไป
ปฏิบัติในสถานการณ์จริง โดยมีการทบทวนในเรื่องวงจรการกลับไปเสพซ้ํา และให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีน
ซ้ําเลําถึงสถานการณ์เสี่ยงที่พบเมื่อกลับไปอยูํที่บ๎านและการวางแนวทางหลีกเลี่ยงการเสพแอมเฟตา
มีนซ้ํารวมถึงการใช๎ทักษะการปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีน รวมกันวางแนวทางการปูองกันการกลับไป
เสพซ้ําและทบทวนปัญหาอุปสรรคที่ยังพบที่อาจทําให๎เกิดความเสี่ยงตํอการกลับไปเสพซ้ํารวมถึง
สะท๎อนผลการฝกึควบคุมตนเองในทางบวกใหก๎ําลังใจเพื่อกระตุ๎นให๎ผูเ๎สพแอมเฟตามีนซ้าํเกดิแรงจงูใจ
ที่ดีในการคงไว๎ซึ่งการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
สื่อ/อุปกรณ์  
 1. คํูมือผู๎ปุวย 
 2. ตารางบันทึกเพื่อติดตามพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
การประเมินผล 
 หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกจิกรรมพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถระบุถึงสถานการณ์เสี่ยง
ที่ได๎พบเมื่อกลับไปอยูํที่บ๎านพร๎อมเลําถึงวิธีการในการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําที่ได๎นําไปใช๎ รวมทั้ง
สามารถกลําวปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีนเมื่ออยูํในสถานการณ์เสี่ยงหรือ ถูกชักชวนได๎สําเร็จ 
ยกตัวอยํางคําพูดของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ดังนี้ 
 “ผมใช๎การสังเกตตัวเองครับถ๎านึกถึงรู๎สึกอยากเสพข้ึนมาก็พยายามตัดความคิดนั้นออกไป 
และไมํพาตนเองไปในที่ที่เสีย่ง เชํนถ๎าคิดวําไมํใจแข็งพอจะปฏิเสธเพื่อนผมก็จะไมํนัดกับใคร ไมํออกไป
พบอยูํบ๎านกับครอบครัวครับ” 
 “บางครั้งผมคิดวํามันก็หลีกเลี่ยงไมํได๎จริงๆนะครับที่จะต๎องได๎เจอกับกลุํมเพื่อนกลุํมเดิมและ
มียามาวางอยูํตรงหน๎าแตํผมเตรียมตัวไว๎กํอนอยูํแล๎ววําจะไมํเสพก็ปฏิเสธไปตรงๆเลยเพื่อนก็เข๎าใจ” 
 “ผมทํางานตลอดเลยครับชํวงกลบัมาอยูํที่บา๎นไมํมีเวลาวํางเลยเรื่องเสพยาไมํนึกถึงเลยครับ” 
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 “สัปดาห์นี้ก็ใช๎การปฏิเสธ บอกปฏิเสธคนที่มาชวนไปเสพไปตรงๆเลยครบ สําหรับผมก็ได๎ผล
ทุกครั้งนะ คิดวําสัปดาห์ตํอไปก็คงจะดีข้ึนกวําน้ีไปอีกครับ” 
 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมบําบัดครั้งที่  7 กํอนจําหนํายกลับสูํชุมชน และกิจกรรมครั้ง 10 หลัง
สิ้นสุดกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ในระยะกลับสูํชุมชน ผู๎วิจัยได๎ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําประเมิน
ตนเองถึงการรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน และเปิดโอกาสให๎
ซักถามประเด็นข๎อสงสัยในการทํากิจกรรมบําบัด 
การก ากับการทดลอง 
 ผู๎วิจัยกํากับการทดลองด๎วยแบบวัดการรับรู๎ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพ
แอมเฟตามีนภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 7 เพื่อประเมินระดับความสามารถในการควบคุมตนเองกํอน
จําหนํายกลับสูํชุมชน และประเมินการรับรู๎ความสามารถในการควบคุมตนเองอีกครั้งภายหลงเสร็จสิ้น
กิจกรรมครั้งที่10 โดยใช๎การโทรศัพท์ติดตามในระยะกลับสูํชุมชน และใช๎เกณฑ์คะแนนครั้งนี้มาใช๎ใน
การกํากับการทดลองซึ่งพบวํา คําเฉลี่ยระดับความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตา
มีนในกลุํมทดลองจํานวน 20 คน ต๎อมากกวําร๎อยละ 80 ข้ึนไปจึงจะถือวําผํานเกณฑ์ที่กําหนด และถือ
ได๎วําได๎รับรับกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัยอยํางครบถ๎วนสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ ดัง
รายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 คําเฉลี่ยระดับความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนของกลุํมทดลอง
หลังได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ (n=20) 
 ค่าเฉลีย่ (ร้อยละ) ระดับความสามารถในการควบคุม  

กลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีน  
คนท่ี กํอนจําหนํายกลบัสูํชุมชน 

(หลงัสิ้นสุดกจิกรรมที่ 7) 
หลงัจําหนํายกลบัสูํชุมชน 
(หลงัสิ้นสุดกจิกรรมที่ 10) 

แปลผล 

1 80.50 90.50 ผํานเกณฑ ์
2 81.00 86.50 ผํานเกณฑ ์
3 85.00 91.00 ผํานเกณฑ ์
4 88.00 90.00 ผํานเกณฑ ์
5 81.50 87.50 ผํานเกณฑ ์
6 82.00 86.00 ผํานเกณฑ ์
7 84.50 90.50 ผํานเกณฑ ์
8 90.00 100.00 ผํานเกณฑ ์
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 ค่าเฉลีย่ (ร้อยละ) ระดับความสามารถในการควบคุม  

กลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีน  
คนท่ี กํอนจําหนํายกลบัสูํชุมชน 

(หลงัสิ้นสุดกจิกรรมที่ 7) 
หลงัจําหนํายกลบัสูํชุมชน 
(หลงัสิ้นสุดกจิกรรมที่ 10) 

แปลผล 

9 86.00 90.00 ผํานเกณฑ ์
10 82.00 88.00 ผํานเกณฑ ์
11 91.00 100.00 ผํานเกณฑ ์
12 84.00 95.00 ผํานเกณฑ ์
13 90.00 96.50 ผํานเกณฑ ์
14 83.50 86.00 ผํานเกณฑ ์
15 84.50 85.00 ผํานเกณฑ ์
16 92.00 96.50 ผํานเกณฑ ์
17 81.00 85.00 ผํานเกณฑ ์
18 95.00 100.00 ผํานเกณฑ ์
19 90.00 98.50 ผํานเกณฑ ์
20 94.50 96.00 ผํานเกณฑ ์

 
จากตารางที่ 4 พบวําระดับร๎อยละของคําเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอ

การเสพแอมเฟตามีนของกลุมํทดลองทีไ่ด๎รับโปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตาม
ทางโทรศัพท์ในระยะเสรจ็สิน้กิจกรรมกํอนและหลังกลบัสูชุํมชนมีระดับสูงสุดทีร่๎อยละ 100 และต่ําสุด
ที่ร๎อยละ 80.50 ซึ่งถือวําหลังได๎รับโปรแกรมผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีคําคะแนนร๎อยละของการรับรู๎
ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนผํานเกณฑ์ทุกคน โดยยึดคะแนนในครั้ง
สุดท๎ายคือในระยะกลับสูํชุมชน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กําหนดให๎มีคะแนนร๎อยละ 80.0 ข้ึนไป  
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3.ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยดําเนินการกับกลุํมตัวอยํา งในกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุมโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  3.1 ผู๎วิจัยประเมินการเสพแอมเฟตามีนโดยใช๎แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน (Time 
Line Follow back, TLFB) กํอนการทดลอง (Pre-test) ด๎วยการถามแล๎วให๎กลุํมตัวอยํางตอบคําถาม
เกี่ยวกับปริมาณการเสพแอมเฟตามีนของตนเองโดยนึกย๎อนถึงปริมาณการเสพแอมเฟตามีนในชํวง
ระยะเวลา 2 สัปดาห์กํอนเข๎ามารับการบัดรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ด๎วยลักษณะคําถาม คือ “กํอน
มารับการรักษาในวันน้ีคุณเสพแอมเฟตามีนจาํนวนกี่เม็ด/กี่ครั้ง” และถามย๎อนหลังถึงปริมาณการเสพ
แอมเฟตามีนใน 1 วันกํอนมา, 2 วันกํอนมา, 3 วันกํอนมา, 4 วันกํอนมา, 5 วันกํอนมา, 6 วันกํอนมา, 
1 สัปดาห์กํอนมาย๎อยกลับไปเรื่อยๆจนถึง 2 สัปดาห์กํอนมา 

  3.2 ผู๎วิจัยนัดหมายกลุํมตัวอยํางในควบคุมเพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนหลังการทดลอง 
(Post-test) หลังเสร็จสิ้นสุดการพยาบาลตามปกติ ในระยะ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ซึ่งนับเป็น
สัปดาห์ที่ 6 และ 8 ของการพยาบาลตามปกติ โดยใช๎การโทรศัพท์ติดตามประเมินการเสพแอมเฟตา
มีนในระยะ 2 สัปดาห์ (Post-test 1) และขอนัดพบกลุํมตัวอยํางเพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนอีก
ครั้ง ในระยะ 4 สัปดาห์ (Post-test 2) ที่แผนกผู๎ปุวยนอกในวันที่กลุํมตัวอยํางกลับมาตรวจตามนัด
หลังจําหนําย (Follow-up)  
 3.3 ผู๎วิจัยนัดหมายกลุํมตัวอยํางในกลุํมทดลองเพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนหลังการ
ทดลอง (Post-test) หลังเสร็จสิ้นการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
และการติดตามทางโทรศัพท์ในระยะ 2 สัปดาห์ (Post-test 1)  และ 4 สัปดาห์ (Post-test 1)  
นับเป็นสัปดาห์ที่ 7 และสัปดาห์ที่ 9 ในโปรแกรม โดยนัดหมายกลุํมตัวอยํางเพื่อประเมินการเสพแอม
เฟตามีนหลังการทดลอง (Post-test) ในระยะ 2 สัปดาห์ที่แผนกผู๎ปุวยนอกในวันที่กลุํมตัวอยําง
กลับมาตรวจตามนัดหลังจําหนําย (Follow-up) และใช๎การโทรศัพท์ติดตามประเมินการเสพแอมเฟ
ตามีนอีกครั้งในระยะ 4 สัปดาห์  
 3.4 ผู๎วิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข๎อมูลกอํนนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

ในการวิจัยครัง้นี้สามารถสรุปข้ันตอนดําเนินการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 2 
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ข้ันเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1.เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข๎อมูล 

เตรียมสถานที ่
1.ทําหนังสือถึง ผอ. รพ พระศรี 
2.ประสานงานกับหัว4หน๎ากลุํม
บริหารวิชาการและหัวหน๎างาน
พยาบาลผู๎ติดสารเสพติด 

เตรียมกลุมํตัวอยําง 
1.ช้ีแจงวัตถุประสงค์วิจัยและขอ
ความรํวมมือเข๎ารํวมงานวิจัย 
2.คัด เ ลื อ กกลุํ ม ตั วอ ยํ า ง ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด 

จับคํูกลุํมตัวอยํางโดยใช๎ระดับคะแนนความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน และเพศ แล๎วจบัฉลากกลุมํ
ตัวอยํางเข๎าสูํกลุํมทดลองและกลุมํควบคุม 

กลุํมทดลอง (n=20) กลุํมควบคุม (n=20) ข้ันดําเนินการ 

ให๎การดูแลตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ประกอบด๎วย
ในขณะบําบัดในหอผู๎ปุวยในเป็นการฝึกทักษะการ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองทั้งหมด7 กิจกรรม ครั้งละ 
60-90 นาที นาน 2 สัปดาห์ และเมื่อผู๎ปุวยกลับไป
อยูํในชุมชน เป็นกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ 
ทั้งหมด 3 กิจกรรม ครั้งละ 20-45 นาที สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ติดตํอกัน 3 สัปดาห์ 

กิจกรรมการพยาบาลโดยจัดบริการให๎แกผํู๎ติดแอม
เฟตามีน ประกอบด๎วย การให๎ความรูเ๎รือ่งโรคสมอง
ติดยา การฝึกทกัษะการจัดการสิง่กระตุ๎น การ
จัดการความเครียดและฝึกทักษะการแก๎ปญัหา การ
ปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและฝึกทักษะการปฏิเสธ 
การปรับความคิดและสร๎างแรงจงูใจทางบวกตํอการ
เลิกสารเสพติด และกจิกรรม ทกุข์ของญาติ 

กํากับการทดลอง 

ประเมินการเสพแอมเฟตามีน หลังเสร็จสิ้นสุดโปรแกรมในระยะ2 
สัปดาห์ (Post-test 1) โดยนัดพบกลุํมตัวอยํางที่ตึกผู๎ปุวยนอก 
และประเมินการเสพแอมเฟตามีนอีกครั้งในระยะ 4 สัปดาห์หลัง
เสร็จสิ้นสุดโปรแกรมโดยใช๎การโทรศัพท์ (Post-test 2) 
 

ประเมินการเสพแอมเฟตามีน หลังเสร็จ
สิ้นสุดการพยาบาลตามปกติในระยะ2 
สัปดาห์ (Post-test 1) โดยใช๎การโทรศัพท์
และนัดพบกลุํมตัวอยํางที่ตึกผู๎ปุวยนอก
เพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนอีกครั้ง 
ในระยะ 4 สัปดาห์ (Post-test 2) 
 

ภาพท่ี 2 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยทําการตรวจสอบข๎อมูลกํอนวิเคราะห์ข๎อมูลทุกครั้งเพื่อให๎มั่นใจวําข๎อมูลที่ได๎รับมีความ
สมบูรณ์ครบถ๎วนและนําเช่ือถือ จากนั้นนํามาวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลมีดังนี้ 
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง นํามาวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติ เชิงบรรยาย 
(Descriptive statistic) ได๎แกํ การแจกแจงความถ่ี ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีน ของกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุม ระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และ
เปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีน ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม 
ระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Two – Way Anova Repeated Measures) และการทดสอบคําเฉลี่ย
ด๎วยวิธี Planned Comparisons 
 3. มีการกําหนดคําระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาสองกลุํม
แบบวัดซ้ํา (The Two Group Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา กรมสุขภาพจิต กลุํมตัวอยํางคือ ผู๎ปุวยทั้งเพศชายและหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
เป็นโรคเสพติดสารแอมเฟตามีน ตามคูํมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD-10 (F15.2 , F15.5) ซึ่ง
เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 ราย 
ผู๎วิจัยมีการจับคํูกลุํมตัวอยํางให๎มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกัน (Matched paired) ด๎วยเพศ และระดับ
คะแนนความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน โดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale 
(SDS) ของ Gossop (1995) แปลโดย วรัญญา จิตรผํอง (2552) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อนที่
อาจจะสํงผลกระทบตํอการวิจยั โดยสุํมกลุํมตัวอยํางเข๎าสูํกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 20 คน 
มีการประเมินการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย
นําเสนอรายละเอียดตามลําดับดังนี้ 
 
 ตอนท่ี 1 ข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยําง 
 ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามนีของผูเ๎สพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมในระยะกํอนและ หลังการทดลอง 
 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําภายในกลุํมทดลอง และ
เปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบ คุมใน
ระยะกํอนและหลังการทดลอง 
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ตารางท่ี 5 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยําง จําแนกตาม เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 
 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

รวม  
(n=40) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   เพศ       

ชาย 17 85.0 17 85.0 34 85.0 
หญิง 3 15.0 3 85.0 6 15.0 

  อายุ (ปี)       
20-25 10 50.0 10 50.0 20 50.0 
26-30 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
31-35 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
36-40 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
41-45 2 10.0 0    0 2 5.0 

       อายุเฉลี่ย (ปี)  ̅ 29.00  ̅ 27.80  ̅ 28.40 
S.D. 7.15 S.D 6.08 S.D 6.58 

สถานภาพสมรส       
      โสด 11 55.0 11 55.0 22 55.0 
      คํู 9 45.0 8 40.0 17 42.5 
  หยําร๎าง/แยก 0 0 1 5.0 1 2.5 

 
จากตารางที่ 5 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทั้งกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมสํวนใหญํเป็นเพศ

ชายคิดเป็นร๎อยละ 85 เพศหญิงร๎อยละ15 กลุํมตัวอยํางทั้ง 2 กลุํม สํวนใหญํมีอายุระหวําง 20-25 ปี 
คิดเป็นร๎อยละ 50 เทํากัน ด๎านสถานภาพสมรสพบวํา ผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ําทั้ง 2 กลุํม สํวนใหญํมี
สถานภาพโสดคิดเป็นร๎อยละ 55 เทํากัน รองลงมาคือ สถานภาพคํูในกลุํมทดลองคิดเป็นร๎อยละ 45 
และกลุํมควบคุมคิดเป็นร๎อยละ 40 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 6 จํานวน และร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามการศึกษา อาชีพ และรายได๎ตํอเดือน 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

(n =20) 
กลุ่มควบคุม 

(n=20) 
รวม 

(n=40) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา       
      ประถมศึกษา 7 35.0 6 30.0 13 32.5 
      มัธยมศึกษาตอนต๎น ม.3 11 55.0 10 50.0 21 52.5 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/  ปวช.  2 10.0 3 15.0 5 12.5 
      อนุปริญญา/ปวส. 0 0 1 5.0 1 2.5 
อาชีพในปัจจุบนั       
      นักเรียน/นักศึกษา 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
      รับจ๎างทั่วไป 6 30.0 11 55.0 17 42.5 
      ค๎าขาย 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
      เกษตรกรรม 11 55.0 7 35.0 18 45.0 
รายได้ต่อเดือน       
      ไมํมีรายได ๎ 0 0 1 5.0 1 2.5 
      น๎อยกวํา 5,000 บาท 9 45.0 4 20.0 13 32.5 
      5,000-10,000 บาท 9 45.0 14 70.0 23 57.5 
      มากกวํา 10,000 บาท 2 10.0 1 5.0 3 7.5 
 

จากตารางที่ 6 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทั้งกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมสํวนใหญํจบ
การศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต๎นคิดเป็นร๎อยละ 55 และ 50 ตามลําดับ รองลงมาคือระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร๎อยละ 35 ละ 30 ตามลําดับ ในด๎านอาชีพพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํม
ทดลองสํวนใหญํประกอบอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร๎อยละ 55 รองลงมาเป็นอาชีพรับจ๎างทั่วไปคิด
เป็นร๎อยละ 30 สํวนในกลุํมควบคุมพบวํา สํวนใหญํประกอบอาชีพรับจ๎างทั่วไปคิดเป็นร๎อยละ 55 
รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรกรรมคิดเป็นร๎อยละ 35 ในด๎านรายได๎พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํม
ทดลองสํวนใหญํมีรายได๎ < 5,000 บาท และมีรายได๎อยูํในชํวง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 
45 เทํากัน สําหรับในกลุํมควบคุมสํวนใหญํมีรายได๎อยํูในชํวง 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 70 
รองลงมามีรายได๎ < 5,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 20   
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ตารางท่ี 7 จํานวนและร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามจํานวนครั้งที่เข๎าบําบัด อายุที่เสพแอมเฟ
ตามีนครั้งแรก และระยะเวลาการเสพตํอเนื่อง 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n=20) (n=20) (n=40) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนครั้งท่ีเขา้บ าบัด       

2-4 ครั้ง 16 80.0 20 100.0 36 90.0 
≥5 ครั้ง 4 20.0 0 0 4 10.0 

อายุท่ีเสพครั้งแรก (ปี)       
≤15 11 55.0 7 35.0 18 45.0 

16-20 6 30.0 12 60.0 18 45.0 
21-25 3 15.0 1 5.0 4 10.0 

อายุเฉลี่ยทีเ่สพครั้งแรก (ปี)  ̅ 16.70  ̅ 17.00  ̅ 16.85 
S.D. 3.79 S.D. 2.49 S.D. 3.17 

ระยะการเสพต่อเนื่อง (ปี)       
1-4  13 65.0 19 85.0 32 80.0 
≥5  7 35.0 1 5.0 8 20.0 

ระยะเฉลี่ยการเสพตํอเนื่อง  ̅ 3.05  ̅ 2.20  ̅ 2.63 
S.D. 1.70 S.D. 1.01 S.D. 1.44 

 
จากตารางที่ 7 พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมทดลองสํวนใหญํมีจํานวนครั้งที่เข๎ารับการ

บําบัดอยูํที่ 2-4 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 80 รองลงมาเป็น >5 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 20 ตามลําดับ สํวน
กลุํมควบคุมทั้งหมดมีจํานวนครั้งที่เข๎าบําบัดอยํูที่ 2-4 ครั้ง คิดเป็นร๎อยละ 100 ด๎านอายุที่เสพแอมเฟ
ตามีนครั้งแรกในกลุํมทดลองพบวํา  มีอายุ ≤15 ปี คิดเป็นร๎อยละ 55 รองลงมาเป็น 16-20 ปี คิดเป็น
ร๎อยละ 30 สํวนกลุํมควบคุมมีอายุเฉลี่ยที่เสพแอมเฟตามีนครั้งแรก มีอายุ 16-20 ปี คิดเป็นร๎อยละ 
60  รองลงมาเป็น ≤15 ปี คิดเป็นร๎อยละ 35 ตามลําดับ สําหรับผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมสํวนใหญํมีระยะเวลาที่เสพแอมเฟตามีนตํอเนื่องคือ 1-4  ปี คิดเป็นร๎อยละ 65 และ
ร๎อยละ 85 ตามลําดับ รองลงมาเป็น ≥ 5 ปี คิดเป็นร๎อยละ 35 และร๎อยละ 5 ตามลําดับ  
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ตอนท่ี 2 ปริมาณการเสพแอมเฟตามีนในผูเ้สพแอมเฟตามีนซ้ าของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 8 การเสพแอมเฟตามีน (จํานวนเม็ดของการเสพแอมเฟตามีนในระยะเวลา 2 สัปดาห์) ของ
กลุํมทดลองและกลุํมควบคุมเป็นรายบุคคลในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

  กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม  
คู่ท่ี ก่อนการ

ทดลอง 

หลัง2 
สัปดาห์ 

หลัง4 
สัปดาห์ 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลัง2 
สัปดาห์ 

หลัง4 
สัปดาห์ 

1 11 2 2 10 3 8 
2 15 1 3 7 5 10 
3 10 2 2 12 2 8 
4 11 2 5 8 6 10 
5 14 3 5 12 4 10 
6 20 3 6 15 6 11 
7 15 2 5 16 5 13 
8 10 3 4 13 4 8 
9 13 1 2 15 3 10 
10 9 2 3 17 3 12 
11 18 3 5 20 5 11 
12 8 2 8 21 8 13 
13 21 2 4 11 5 9 
14 10 3 6 23 6 16 
15 18 3 3 18 3 10 
16 26 3 5 14 5 12 
17 10 2 3 9 3 9 
18 8 2 6 12 6 8 
19 20 3 3 10 5 11 
20 21 2 5 14 3 8 

 ̅ 13.90 2.30 4.25 13.85 4.50 10.35 
S.D. 5.07 0.66 1.62 4.36 1.50 2.11 
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ภาพท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามนีของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําระหวํางกลุํม

ทดลอง และกลุํมควบคุมตามระยะเวลาในการวัด 
 

จากตารางที่ 8 และภาพที่ 3 อธิบายได๎ดังนี้ ผู๎เสพแอมเฟตามีนในกลุํมทดลองมีการเสพแอม
เฟตามีน (จํานวนเม็ดของการเสพแอมเฟตามีนในระยะเวลา 2 สัปดาห์) ระยะกํอนการทดลอง หลัง
การทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เทํากับ 13.90 (S.D.=5.07), 2.30 (S.D.=0.66) 
และ 4.25 (S.D.=1.62) ตามลําดับ สําหรับกลุํมควบคุมพบวํา มีการเสพแอมเฟตามีนระยะกํอนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เทํากับ 13.85 (S.D.=4.36), 4.50 
(S.D.=1.50) และ 10.35 (S.D.=2.11) ตามลําดับ โดยในระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์พบวํา กลุํม
ตัวอยํางทั้งในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากกวําระยะหลัง
ทดลอง 2 สัปดาห์ และจากข๎อมูลดังกลําวจะเห็นได๎ชัดเจนวํา กลุํมทดลองมีแนวโน๎มลดการเสพแอม
เฟตามีนลงได๎มากกวํากลุํมควบคุม จากระยะกํอนการทดลองมีการเสพเริ่มต๎นที่ใกล๎เคียงกัน แล๎ว
ลดลงอยํางเห็นได๎ชัดหลังจบการบําบัดทั้ง 2 กลุํม ในสัปดาห์ที่ 2 ซึ่งกลุํมทดลองลดการเสพลงได๎
มากกวํา และเมื่อติดตามประเมินผลการเสพแอมเฟตามีนในสัปดาห์ที่ 4 หลังการบําบัดพบวํา กลุํม
ควบคุมที่ได๎รับการพยาบาลปกติมีแนวโน๎มเพิ่มข้ึนของการเสพมากกวํากลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมฯ 
อยํางชัดเจน  
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ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนในผู้ เสพแอมเฟตามีนซ้ าภายในกลุ่มทดลอง และ
เปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนในผู้เสพแอมเฟตามีนซ้ าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้มีการวัดการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในชํวงระยะเวลาที่
แตกตํางกันคือ กํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ผู๎วิจัยจึง
ใช๎สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) โดยคํานวณถึง
ความแปรปรวนที่เกิดข้ึนจากความแตกตํางของกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา โดยในเบื้องต๎นได๎มีการ
ทดสอบข๎อตกลงเบื้องต๎นเพื่อใช๎ประกอบการวิเคราะห์ข๎อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
การวิเคราะห์ตัวแปร 

1. ตัวแปรตาม ได๎แกํ การเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
2. ตัวแปรอิสระ ได๎แกํ  

  2.1 ตัวแปรระหวํางกลุํม (Between-Subject Factor) คือ กลุํมทดลองที่ได๎รับ
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ และกลุํมควบคุมที่ได๎รับการ
พยาบาลปกติ 
  2.2 ตัวแปรภายในกลุํม (Within-Subject Factor) ได๎แกํ ชํวงระยะเวลาที่ใช๎วัดการ
เสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพติดแอมเฟตามีน แบํงออกเป็น 3 ครั้ง ได๎แกํ ครั้งที่ 1 ในระยะกํอนการ
ทดลอง ครั้งที่ 2 ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 จากการทดสอบการแจกแจงข๎อมูลการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํม
ทดลองและกลุํมควบคุมที่ได๎จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใช๎สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ตาม
ข๎อตกลงเบื้องต๎นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผลการทดสอบพบวําไมํมีนัยสําคัญทาง
สถิตจิึงอนุมานได๎วําข๎อมูลของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในระยะกํอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีการแจกแจงข๎อมูลแบบปกติ (ดังแสดง
รายละเอียดในภาคผนวก ข ) ซึ่งเป็นไปตามข๎อตกลงเบื้องต๎นของการใช๎สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ํา (ปาริชาติ โรจน์พลากร และยุวดี ฦาชา, 2553) 
 ผู๎วิจัยได๎ทดสอบข๎อตกลงเบื้องต๎นพบวําคํา Mauchly’s test of sphericity เทํากับ .357,  
p-value < .001 ซึ่งสะท๎อนให๎เห็นวํา ความแปรปรวนของคําความแตกตํางการเสพแอมเฟตามีนในผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ําในแตํละครั้งของกลุํมตัวอยํางมีความแตกตํางกัน ดังนั้นจึงเลือกรายงานความ
แปรปรวนของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนโดยใช๎วิธีของ Greenhouse - Geisser  
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้ํา การเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนซ้ําระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กับระยะเวลาในการวัดคําตัวแปรตาม 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-Value 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 39 8052.408    
กลุํม 1 226.875 226.875 17.897 .000 
Error 38 481.717 12.677   
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 48.682 2988.000    
ระยะเวลาที่วัด 1.217 2242.217 1842.326 154.318 .000 
ระยะเวลาที่วัด X กลุํม 1.217 193.650 159.113 13.328 .000 
Error (ระยะเวลาที่วัด) 46.248 552.133 11.938   
หมายเหต:ุ ผลที่ได๎จากตารางนี้รายงานโดยใช๎คํา Greenhouse - Geisser 
 

จากตารางที่ 9 อธิบายได๎ดังนี้ 
 1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยในผู๎เสพแอมเฟตามีน
ซ้ําระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมพบวํา มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F= 17.897, p < .05) 
 2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยภายในกลุํมของทั้งสอง
กลุํมในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบวํา มี
ความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 154.318 p < .05) 
 3) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของการมปีฏิสัมพันธ์ระหวํางวิธีทดลอง (โปรแกรมการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ และการพยาบาลตามปกติ) กับระยะเวลาที่วัด 
ในการวัดการเสพแอมเฟตามีนพบวํา  มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (F= 
13.328 p < .05) 
 สําหรับการทดสอบคําเฉลี่ยเพื่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
ของกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม และเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุมในระยะกํอนและหลังการทดลอง เพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัยและให๎มีความสอดคล๎อง
กับการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผู๎วิจัยจึงใช๎วิธี Planned comparisons ในการทดสอบ
คําเฉลี่ยดังกลําว (Hays, 1973) โดยมีผลการวิเคราะห์ข๎อมูลดังรายละเอียด ในตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 การทดสอบคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
การทดสอบคา่เฉลี่ย Contrast Variance of F 

   Contrast 
ภายในกลุ่มทดลอง    
กํอนการทดลอง VS หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ - 11.6     1.19 133.07* 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ VS หลังการทดลอง 4 สัปดาห ์ - 1.95  3.19* 
ภายในกลุ่มควบคุม    
กํอนการทดลอง VS หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ - 9.35  78.46* 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ VS หลังการทดลอง 4 สัปดาห ์ - 5.85  28.76* 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
กํอนการทดลอง - 0.05  0.04 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ - 2.20  4.06* 
หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ - 6.10  31.26* 
* p < .05 
 

ตารางที่ 10 สามารถอธิบายตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยได๎ดังนี้ 
 1) การเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ในระยะกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=133.07, p < .05) โดยคําเฉลี่ยการเสพ
แอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ลดลงกวํากํอนการทดลอง 
(Contrast = - 11.6) และในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์กับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบวํา มี
การเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=3.19, p < .05) โดยพบวํา 
คําเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์เพิ่มข้ึนมากกวําระยะหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ (Contrast = - 1.95) 
 2) การเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการดูแลตามปกติใน
ระยะกํอนการทดลองและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=78.46, p < .05) โดยคําเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในระยะหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ลดลงกวํากํอนการทดลอง (Contrast = - 9.35) และในระยะหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์กับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบวํา มีการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (F=28.76, p < .05) โดยพบวํา คําเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนระยะหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์เพิ่มข้ึนมากกวําระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (Contrast = - 5.85) 
 จากผลการทดสอบคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําข๎างต๎น 
สอดคล๎องกับสมมติฐานการวิจัยข๎อ 1 คือ ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ลดลงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
และการติดตามทางโทรศัพท์ 
 3) การเสพแอมเฟตามีนในผูเ๎สพแอมเฟตามีนซ้าํกํอนการทดลอง ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํม
ควบคุมไมํมีความแตกตํางกัน แตํภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ พบวํา การเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ํากลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ กับกลุํมควบคุมที่ได๎รับการดูแลตามปกติแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
(F=4.06, p < .05) โดยคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําของกลุํมทดลอง
น๎อยกวํากลุํมควบคุม (Contrast = - 2.20) สํวนในระยะหลังการทดลอง 4 สัปดาห์พบวํา การเสพ
แอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ระหวํางกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ กับกลุํมควบคุมที่ได๎รับการดูแลตามปกติแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (F=31.26, p < .05) โดยคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําของกลุํมทดลองน๎อยกวํากลุํมควบคุม (Contrast = - 6.10)  
 จากผลการทดสอบคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําข๎างต๎น 
สอดคล๎องกับสมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 2 คือ ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ลดลงกวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุํม 
แบบวัดซ้ํา (The Two Group Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา กรมสุขภาพจิต กลุํมตัวอยํางคือ ผู๎ปุวยทั้งเพศชายและหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยวํา
เป็นโรคเสพติดสารแอมเฟตามีน ตามคํูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD-10 (F15.2,F15.5) ซึ่ง
เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 40 ราย  
จําแนกเป็นกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม กลุํมละ 20 คน มีการประเมินการเสพแอมเฟตามีนของผู๎
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา ในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ หลังการทดลอง 4 
สัปดาห์ ตัวแปรต๎นคือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ตัวแปร
ตามคือ การเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา มีการตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทีไ่ด๎รับโปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
ลดลงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทีไ่ด๎รับโปรแกรมการฝกึควบคุมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์มี
การเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ลดลงกวํา
กลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นโรคเสพติดสารแอมเฟตามีตามคํูมือ
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD10 (F15.2 ,F15.5) ที่เข๎ารับการรักษาในแผนกผู๎ปุวยในของ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู๎ปุวยทั้งเพศชายและหญิงที่ได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเสพติดสารแอมเฟ
ตามีนตามคํูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ ICD10 (F15.2 ,F15.5) ซึ่งเข๎ารับการรักษาในแผนก
ผู๎ปุวยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 40 ราย  
 ผู๎วิจัยมีการคัดเลือกกลุํมตัวอยําง โดยจับคํูกลุํมตัวอยํางให๎มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกันมากที่สุด 
(Matched-pairs) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อนที่อาจสํงผลกระทบตํอการวิจัยครั้งนี้ ได๎แกํ เพศและ
ระดับความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อนที่อาจจะสํงผลกระทบตํอ
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การวิจัย จากนั้นทําการสุํมอยํางงํายด๎วยการจับฉลากสุํมกลุํมตัวอยํางเข๎าสูํกลุํมทดลองจํานวน 20 คน 
กลุํมควบคุม จํานวน 20 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด๎วย 
 1. เครื่องมือด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ เป็นโปรแกรมที่ผู๎วิจัยพัฒนาข้ึนด๎วยการประยุกต์จากโปรแกรม (Behavioral 
Self-Control Training: BSCT) ของ Hester (2003) และแนวคิดการดูแลอยํางตํอเนื่องทางโทรศัพท์ 
ของ Mckay (2005) ประกอบไปด๎วยกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม ดําเนินการทั้งแบบกลุํมและ
รายบุคคล โดยกิจกรรมครั้งที่ 1-6 ดําเนินกิจกรรมแบบกลุํมขณะที่ผู๎ปุวยเข๎ารับการบําบัดในแผนก
ผู๎ปุวยใน ดําเนินการสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ใช๎เวลาในแตํละครั้ง 60-90 นาที ติดตํอกัน 2 สัปดาห์ กิจกรรม
ครั้งที่ 7 ดําเนินกิจกรรมแบบรายบุคคลกํอนผู๎ปุวยจําหนํายกลับสูํชุมชน 1 วัน ใช๎เวลา 45-60 นาที 
และกิจกรรมครัง้ที่ 8-10 ดําเนินการโดยใช๎โทรศัพท์เป็นเครือ่งมือในการดําเนินโปรแกรม สัปดาหล์ะ 1 
ครั้ง ใช๎เวลาในแตํละครั้ง 20-45 นาที ติดตํอกัน 3 สัปดาห์ ประกอบด๎วยรายละเอียดการดําเนิน
กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 1 การตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุมการเสพแอมเฟตามีน การดําเนินการครั้งนี้
ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การสร๎างสัมพันธภาพเพื่อมีสํวนรํวมในการบําบัด 2) การให๎ความรู๎
เรื่องโรคสมองติดยาและสาํรวจผลกระทบจากการเพแอมเฟตามีน 3) การตั้งเปูาหมายเพื่อควบคุมการ
เสพแอมเฟตามีน 
 กิจกรรมครั้งท่ี 2 การฝึกทักษะการก ากับพฤติกรรมตนเอง  การดําเนินการครั้งนี้
ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การฝึกทักษะการกํากับพฤติกรรมตนเอง และ 2) เทคนิคการ
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนในด๎านปริมาณ  
 กิจกรรมครั้งท่ี 3 การให้รางวัลตนเอง การดําเนินการครั้งนี้ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ได๎แกํ
1) การประเมินผลลัพธ์ในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน และ 2) การรางวัลเพื่อเสริมแรงตนเอง  
 กิจกรรมครั้งท่ี 4 การฝึกทักษะจัดการสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน การดําเนินการครั้งนี้
ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับวงจรการเสพแอมเฟตามีนและการสํารวจสิ่ง
กระตุ๎น 2) ฝึกเทคนิคในการจัดการสิ่งกระตุ๎น 3) การวางแนวทางเพื่อจัดการกับสิ่งกระตุ๎นการเสพ
แอมเฟตามีน 
 กิจกรรมครั้งท่ี 5 การฝึกทักษะจัดการความเครียดท่ีน าไปสู่การเสพแอมเฟตามีน  การ
ดําเนินการครั้งนี้ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ความเครียด
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ที่เช่ือมโยงไปสูํการเสพแอมเฟตามีน 2) แนวทางการเผชิญความเครียดรูปแบบตํางๆ 3) การผํอน
คลายความเครียดด๎วยตนเอง 
 กิจกรรมครั้งท่ี 6 การฝึกทักษะการป้องกันการกลับเสพซ้ าและทักษะการปฏิเสธ การ
ดําเนินการครั้งนี้ประกอบไปด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับวงจรการเสพแอมเฟตา
มีนซ้ํา 2) แนวทางในการหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา 3) การฝึกทักษะการปฏิเสธแอมเฟ
ตามีนในสถานการณ์ตํางๆ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 7 การทบทวนแผนการควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีน 
การดําเนินการครั้งนี้ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม 1) การทบทวนทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
กํอนนําไปปฏิบัติจริง 2) การสรุปเพื่อนัดหมายการติดตามตํอเนื่องทางโทรศัพท์  
 กิจกรรมครั้งท่ี 8 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีนทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 1 หลังการจ าหน่าย การดําเนินการครั้งนี้ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ 1) 
ทบทวนการตั้งเปูาหมาย 2) ทบทวนการฝึกควบคุมตนเองในแตํละวัน 3) ประเมินผลลัพธ์และให๎
รางวัลตนเอง  
 กิจกรรมครั้งท่ี 9 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีนทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 2 หลังการจ าหน่าย การดําเนินการครั้งนี้ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ได๎แกํ 1) 
ทบทวนการสํารวจสิ่งกระตุ๎นความเครียดที่สํงผลตํอการเสพแอมเฟตามีนและแนวทางจัดการที่
นําไปใช๎ 2) ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่พบจากการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
 กิจกรรมครั้งท่ี 10 ติดตามผลการควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีนทาง
โทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 3 หลังการจ าหน่าย การดําเนินการครั้งนี้ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม ได๎แกํ 1) 
สํารวจอาการเตือน สถานการณ์เสี่ยงตํอการกลับเสพซ้ําแนวทางการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและ
การใช๎ทักษะการปฏิเสธการปฏิบัติตามแผนการในตารางกํากับพฤติกรรมและการประเมินผล 2) 
ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่พบจากการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 3) การสรุปและสะท๎อนผลทางบวก 
 2. เครื่องมือก ากับการทดลอง เครื่องมือที่ใช๎ในการกํากับการทดลอง คือ แบบวัดการรับรู๎
ความสามารถของตนเองตํอการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน ซึ่งผู๎วิจัยได๎ประยุกต์มาจากแบบวัดการ
รับรู๎ความสามารถของตนเองในการควบคุมและหลีกเลี่ยงการใช๎สารเสพติดของเยาวชน ของ         
วราภรณ์ กุประดิษฐ์ (2551) เป็นแบบประเมินที่ให๎ผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ําประเมินตนเอง ถึง
ความสามารถในการควบคุมตนเองตํอการเสพแอมเฟตามีนในสถานการณ์ตํางๆ แบบประเมินนี้
ประกอบด๎วยข๎อคําถามทั้งหมด 12 ข๎อ เป็นแบบมาตรประเมินคํา มี 6 ระดับคือ มั่นใจอยํางยิ่ง มั่นใจ 
คํอนข๎างมั่นใจ คํอนข๎างไมํมั่นใจ ไมํมั่นใจ และไมํมั่นใจอยํางยิ่ง ในการวิจัยครั้งนี้มีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยพบคําความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เทํากับ .83 
และมีการตรวจสอบความเที่ยง โดยพบคําความเที่ยงสัมประสิทธ์ิอัลฟุาของครอนบราค .82 
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 3. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได๎แกํ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได๎ ประวัติการเสพติดแอมเฟตามีนของบุคคลในครอบครัว ระยะเวลาของการเสพแอมเฟตามีน
ติดตํอกันจนถึงปัจจุบัน จํานวนครั้งของการเข๎ารับการบําบัดการเสพติดแอมเฟตามีน 
  3.2 แบบประเมินปริมาณการเสพแอมเฟตามีน (Time line follow back : 
TLFB)  ของ Sobell and Sobell (1992) ฉบับปรับปรุงโดยศิริลักษณ์ แสงสํอง เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
และสุนิศา สุขตระกูล (2558) เพื่อวัดปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช๎ในแตํละครั้งและจํานวนครั้งของการ
เสพแอมเฟตามีนตํอวันใน 2 สัปดาห์ที่ผํานมา ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมี คําความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เทํากับ 1.0 และความเที่ยงคําสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันเทํากับ .89 
 
ขั้นตอนในการทดลอง 
 1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 ผู๎วิจัยเตรียมความรู๎เรื่องการบําบัดโดยการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ
ติดตามทางโทรศัพท์เพื่อลดการเสพแอมเฟตามีนของผู๎ เสพแอมเฟตามีนซ้ํา เพื่อให๎การศึกษาวิจัย
ดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต๎อง 
  1.2 เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก๎ไขเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
  1.3 จัดทําแผนการทดลอง เตรียมสถานที่ในการทําการทดลอง โดยประสานงานกับ
ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิเพื่อขอความรํวมมือในการวิจัย ยืนขออนุญาตตํอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เลขที่โครงการวิจัย 
005/2562 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562  
  1.4 ผู๎วิจัยคัดเลือกกลุํมตัวอยําตามเกณฑ์ที่กําหนดและผํานการจับคํูให๎มีคุณสมบัติ
ใกล๎เคียงกันในเรื่องเพศและระดับความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน จํานวน 40 คน (20 คํู) 
จากนั้นสุํมกลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมทดลองและกลุํมควบคุม ได๎กลุํมตัวอยํางกลุํมละ 20 คน ตามข้ันตอน
การคัดเลือกกลุํมตัวอยําง และให๎กลุํมตัวอยํางเซ็นยินยอมในการเข๎ารํวมการวิจัย หลังจากนั้นผู๎วิจัยนัด
หมายวัน เวลา สถานที่ในการทํากิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุํมตัวอยํางทั้งกลุํมทดลองและกลุํม
ควบคุม 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1 ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล และประเมินปริมาณ
การเสพเสพแอมเฟตามีนกํอนการทดลอง (Pre-test) 
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  2.2 ในการดําเนินการทดลอง ผู๎วิจัยแบํงกลุํมตัวอยํางออกเป็น 2 กลุํม คือกลุํม
ทดลอง และกลุํมควบคุมกลุํมละ 20 คน โดย 
 กลุํมควบคุมจะได๎รับการดูแลตามปกติจากทีมสหวิชาชีพในแผนกบําบัดผู๎ติดสุราและสารเสพ
ติด และมีการประเมินการเสพแอมเฟตามีนหลังสิ้นสุดการดูแลตามปกติในสัปดาห์ที่ 2 โดยใช๎การ
โทรศัพท์ และในสัปดาห์ที่ 4 จะนัดพบเพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนอีกครั้งที่แผนกผู๎ปุวยนอกใน
วันที่กลับมาตรวจตามนัดหลังจําหนําย 1 เดือน  
 กลุํมทดลองจะได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์
จากผู๎วิจัย โดยดําเนินกิจกรรมแบบกลุํมในขณะเข๎ารับการบําบัดแบบผู๎ปุวยในจํานวน 6 ครั้ง ครั้งละ 
60-90 นาที ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และดําเนินกิจกรรมแบบรายบุคคล 1 ครั้ง กํอนจําหนํายกลับสูํ
ชุมชน 1 วัน หลังจากนั้นเมื่อได๎รับการจําหนํายกลับสูํชุมชนจะมีการดําเนินการผํานทางโทรศัพท์ โดย
การโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที ติดตํอกัน 3 สัปดาห์ และมีการนัดหมาย
เพื่อสรุปผลการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์แบบรายบุคคล พร๎อมวัด
ปริมาณการเสพแอมเฟตามีนหลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 2 ใช๎เวลา 30 นาทีที่ตึกผู๎ปุวย
นอกแผนกบําบัดผู๎ติดสุราและสารเสพติดโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ และติดตามประเมินผลการเสพ
แอมเฟตามีนหลังการทดลองอีกครั้งทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4  
 3.ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1 ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางทั้งในกลุมํควบคุมและกลุมํทดลองตอบแบบสอบถามข๎อมลู
สํวนบุคคล และประเมินการเสพแอมเฟตามีนกํอนการทดลอง (Pre-test)  
  3.2 ผู๎วิจัยประเมินการเสพแอมเฟตามีนในกลุํมควบคุม (Post-test) หลังสิ้นสุด
กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ โดยใช๎การโทรศัพท์เพื่อประเมินการเสพ
แอมเฟตามีนในระยะ 2 สัปดาห์ และนัดพบกลุํมตัวอยํางที่ตึกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
เพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนและอีกครั้งในระยะ 4 สัปดาห์   
  3.3 ผู๎วิจัยประเมินการเสพแอมเฟตามีนในกลุํมทดลอง (Post-test) หลังสิ้นสุด
โปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ โดย
นัดพบกลุํมตัวอยํางที่ตึกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ เพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนใน
ระยะ 2 สัปดาห์ และใช๎การโทรศัพท์เพื่อประเมินการเสพแอมเฟตามีนอีกครั้งในระยะ 4 สัปดาห์  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎วิจัยมีการวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ซึ่งข๎อมูลสํวนบุคคลของ
กลุํมตัวอยํางนํามาวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Analysis) มีการเปรียบเทียบ
การเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและ
การติดตามทางโทรศัพท์ในชํวงระยะเวลาทีแ่ตกตํางกัน และเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพ
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แอมเฟตามีนซ้ํา ระหวํางกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์กับกลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ ในชํวงระยะเวลาที่แตกตํางกัน โดยใช๎การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures Analysis of Variance) และการทดสอบคําเฉลี่ยด๎วย
วิธี Planned Comparisons มีการกําหนดคําระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและ
การติดตามทางโทรศัพท์ มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ ลดลงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุปได๎วํา ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 1 คือผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับ
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ มีการเสพแอมเฟตามี นใน
ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ลดลงกวํากํอนกํอนได๎รับโปรแกรม
การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําในระยะกํอนการทดลอง ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมควบคุมมีการ
เสพแอมเฟตามีนไมํแตกตํางกัน แตํภายหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์
พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ มีการเสพแอมเฟตามีนลดลงกวํากลุํมควบคุมที่ได๎รับการดูแลตามปกติแตกตํางกันอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุปได๎วําผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 2 คือผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับ
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ มีการเสพแอมเฟตามีนใน
ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ลดลงกวํากลุํมที่ได๎รับการดูแล
ตามปกติ  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์
ตํอการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา กรมสุขภาพจิต พบวํา ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุน
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว๎ทั้ง 2 ข๎อ ซึ่งผู๎วิจัยมีการอภิปรายผลการวิจัยโดยแบํงเป็น 2 สํวนคือ การ
อภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยทัง้ 2 ข๎อ และการอภิปรายการเปลี่ยนแปลงการเสพแอมเฟตามีนตาม
ระดับการเสพแอมเฟตามีน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ผู๎เสพแอมเฟตามีนที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
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ลดลงกวํากํอนได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ผู๎วิจัยมี
การอภิปรายผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานข๎อที่ 1 ดังนี ้
 โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ เป็นกิจกรรมการ
พยาบาลที่ดําเนินการตามแนวคิดการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-control 
training: BSCT) ของ Hester (2003) รํวมกับแนวคิดการดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ของ Mckay 
(2005) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข๎องเพิ่มเติม เพื่อจัดกระทํากับปัจจัยที่ทําให๎ผู๎ เสพแอมเฟ
ตามีนซึ่งผํานการบําบัดรกัษาอาการติดสารเสพติดแล๎วยังคงมกีารเสพแอมเฟตามีนซ้ําเมื่อกลบัไปอยูํใน
ชุมชน ซึ่งการควบคุมตนเอง (Self-control) ถือเป็นปัจจัยหลักที่สําคัญประการหนึ่งที่เป็นสาเหตุของ
การกลับเสพซ้ํา สอดคล๎องกับศึกษาของ ทิพาวดี เอมวรรธนะ (2548) ที่กลําววํา การควบคุมตนเอง 
เป็นข้ันตอนที่สําคัญของกระบวนการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) เชํนเดียวกับผลการศึกษาของ วรา
ภรณ์ กุประดิษฐ์ (2551) และ ณัฐธิดา เดชมิตร (2559) ที่พบวํา การควบคุมตนเองเป็นปัจจัยภายใน
ตัวบุคคลที่มีอิทธิพลตํอการปฏิเสธและหลกีเลีย่งพฤติกรรมการใช๎สารเสพติด จึงจําเป็นต๎องพัฒนาให๎ผู๎
เสพแอมเฟตามีนเกิดทกัษะในการควบคุมตนเองเพื่อใหส๎ามารถในควบคุมพฤติกรรมการใช๎สารเสพติด
ที่เป็นปัญหาได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  
 จากผลการศึกษาเมื่อให๎การพยาบาลโดยใช๎กระบวนการตามเทคนิคตํางๆ ของโปรแกรมการ
ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์พบวํา ชํวยสํงเสริมให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิด
ความสําเร็จในการควบคุมตนเองและลดการเสพแอมเฟตามีนลงได๎ จากผลของการดําเนินกิจกรรมที่ 
1 การให๎ความรู๎เกี่ยวกับโทษพิษภัยของแอมเฟตามีนและผลกระทบทีผ่ํานมาพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีน
เกิดความตระหนัก (Awareness) ถึงพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดที่เป็นปัญหาและเห็นถึงข๎อจํากัดของ
ตนเอง นําไปสูํการตั้งเปูาหมาย (Goal setting) ในการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสํงผลให๎เกิดการ
วางแนวทางเพื่อลงมือดําเนินการ ( intervention) ให๎บรรลุเปูาหมายได๎มากยิ่งข้ึน สอดคล๎องกับ
การศึกษาของ Hester (2003) ที่พบวํา การตั้งเปูาหมายจะชํวยให๎ผู๎ใช๎สารเสพติดรับรู๎ถึงถึงพฤติกรรม
ที่ต๎องการกระทําได๎อยํางชัดเจน และจากการดําเนินกิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะการกํากับพฤติกรรม
ตนเอง (Self-Monitoring) พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดการจําแนกและสงัเกตของพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนของตนเองในแตํละวัน ในด๎านของปริมาณ ความถ่ี วิธีการเสพ บุคคลที่รํวมเสพ ชํวงเวลา 
สถานการณ์เสี่ยงตําง ๆ อารมณ์ความรู๎สึกที่เกิดข้ึนหลังเสพ รวมถึงปัญหาอุปสรรคที่พบซึ่งสํงผลตํอ
การควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีการนําข๎อมูลที่ได๎บันทึกมาวิเคราะห์ย๎อนกลับถึงความสําเร็จเพื่อ
ประเมินผลลัพธ์ (self-evaluation) ทําให๎เห็นถึงความสําเร็จในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนตาม
เปูาหมายที่กําหนดไว๎แตํละวันได๎ เกิดการรับรู๎ในตนเองถึงความสําเร็จที่สามารถกําหนดได๎ด๎วยตนเอง
(Sent of self) นําไปสูํความรู๎สึกผลักดันในจิตใจ (Sent of will) ที่จะลงมือกระทําเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่ไมํพึงประสงค์ให๎บรรลุเปูาหมาย ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่สํงผลตํอประสิทธิภาพในการ
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ควบคุมตนเอง (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2549) และจากการดําเนินกิจกรรมที่ 3 การให๎รางวัลตนเอง 
(Rewarding) เพื่อเพิ่มแรงจูงใจเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์พบวํา ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิด
แรงจูงใจและความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ทําให๎เกิดการลงมือปฏิบัติซึ่ง
สํงผลให๎เกิดการควบคุมตนเองที่มีประสิทธิภาพ สอดคล๎องกับการศึกษาของ ชัยชนะ มิตรสัมพันธ์ 
(2552) ที่กลําววํา เมื่อบุคคลประสบความสําเร็จในการลงมือกระทําสิ่งหนึ่งด๎วยตนเองจะเกิดความ
ภาคภูมิใจสํงผลตํอการคงไว๎ซึ่งความตํอเนื่องในการปฏิบัติน้ัน 
 ในสถานการณ์ที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎รับการจําหนํายกลับสูํชุมชนยังต๎องกลับไปอยูํใน
สภาพแวดล๎อมเดิมและพบเจอกับสิ่งกระตุ๎น (Stimulants ) สถานการณ์เสี่ยงตําง ๆ (High-risk 
situation) รวมถึงความเครียดในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งเป็นอีกสาเหตุที่สําคัญที่ทําให๎ผู๎เสพแอม
เฟตามีนกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา จึงจําเป็นที่จะต๎องฝึกฝนทักษะที่ชํวยในการจัดการกับปัจจัยตําง 
ๆ ที่สํงผลตํอการเสพแอมเฟตามีนเหลําน้ีด๎วย จากการดําเนินกิจกรรมการที่ 4,5 และ6 โดยให๎ความรู๎
เรื่อง ทักษะในการจัดการสิ่งกระตุ๎น แนวทางการเผชิญความเครียดรูปแบบตํางๆ รวมถึงทักษะการ
ปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและทักษะในการปฏิเสธซึ่งพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนสามารถนําเทคนิคที่ได๎
ไปการวางแนวทางเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีนได๎สอดคล๎องตามสภาพปัญหาการใช๎สารเสพติด
ของตนเอง ชํวยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมตนเองได๎ดียิ่งขึ้น และจากการใช๎กระบวนการกลุํมใน
การดําเนินกิจกรรมการฝึกทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองพบวํา ทําให๎เกิดการเรียนรู๎รํวมกัน ถึง
ประสบการณ์การควบคุมการเสพแอมเฟตามีนรูปแบบตําง ๆ ซึ่งชํวยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนมีแนว
ทางการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่ได๎จากประสบการณ์จริงที่จะนําไปปฏิบัติเมื่อกลับสูํชุมชนได๎
มากข้ึน ดังเชํนการศึกษาของ Sottiyapai (2002) พบวํา การใช๎กระบวนการกลุํมฝึกทักษะการ
ควบคุมพฤติกรรมตนเองในวัยรุํนที่เสพแอมเฟตามีนมีผลทําให๎วัยรุํนที่เสพแอมเฟตามีนเกิดการ
แลกเปลี่ยนแนวทางเพื่อไมํกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎มากข้ึน อีกทั้งเมื่อสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรม
แบบกลุํมได๎มีการทบทวนความรู๎ ทักษะในการควบคุมตนเองแบบรายบุคคลกํอนที่ผู๎เสพแอมเฟตามีน
จะได๎รับการจําหนํายกลับสูํชุมชน โดยมีคูํมือการฝึกควบคุมตนเองเพื่อให๎ได๎นํากลับไปเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติเพื่อควบคุมพฤติกรรมตนเองอยํางสม่ําเสมอให๎ได๎ตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎อยํางตํอเนื่อง  
 นอกจากนี้ เมื่อผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎รับการจําหนํายกลับไปสูํชุมชนแล๎ว ได๎มีการใช๎
โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการดําเนินกจิกรรมเพื่อกระตุ๎นติดตามการนําทกัษะการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง รวมถึงให๎คําปรึกษาแนะนําแนวทางในการแก๎ไขปัญหาเมื่อผู๎ เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําประสบอุปสรรคตําง ๆ ที่สํงผลตํอความสําเร็จของเปูาหมายในการควบคุมพฤติกรรม
ตนเองในแตํละวัน ซึ่งในด๎านผลของการติดตามทางโทรศัพท์นั้นพบวํา สามารถทําการติดตํอสื่อสารได๎
สะดวกรวดเร็ว และให๎คําแนะนํา ชํวยเหลือเมื่อเกิดปัญหาได๎ทันทํวงที เป็นการกระตุ๎นให๎ผู๎เสพแอมเฟ
ตามีนซ้ําเกิดกําลังใจในการปฏิบัติตามแผนการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองอยํางตํอเนื่อง นอกจากนี้
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จากผลการศึกษายังพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนให๎ความรํวมมือและแสดงออกถึงความกระตือรือร๎นจาก
การโทรศัพท์เพื่อติดตามในแตํละสัปดาห์ โดยให๎ข๎อมูลถึงการเปลี่ยนแปลงของตนเองและรายละเอียด
ในการนําทักษะตําง ๆ ที่ได๎ฝึกฝนไปปฏิบัติอยํางครบถ๎วน รวมทั้งมีการนําปัญหาอุปสรรคที่พบในแตํ
ละวันตามที่ได๎บันทึกไว๎ มารํวมกันวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงแก๎ไขปัญหาเหลํานั้น 
เพื่อให๎การควบคุมตนเองในสัปดาห์ถัดไปเป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎ได๎ดียิ่งขึ้น  
 การดําเนินกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์พบวํา ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎มีการลงมือ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมตนเองตํอเปูาหมายการเสพแอมเฟตามีนและมีแรงจูงใจในการคงไว๎ซึ่งพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ตํอไปได๎อยํางตํอเนื่อง เชํนเดียวกับการศึกษาของ McKay (2005) ที่ใช๎การติดตามเพื่อ
ดูแลกลุํมผู๎ใช๎สารเสพติดกระตุ๎นประสาทซึ่งพบวํา มีแนวโน๎มในการกลับไปเสพติดซ้ําลดลงและได๎ผลดี
ในการติดตามระยะยาวถึง 24 เดือน สอดคล๎องกับการศึกษาของทินกร วงศ์ปการันย์ (2552) และ 
ญาดา บุตรปัญญา เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล (2558) ที่ใช๎การโทรศัพท์ติดตามด๎วย
รูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสรา๎งแรงจูงใจในกลุมํผูต๎ิดสุรา ซึ่งพบวํา กลุํมผู๎ติดสุราสามารถลดการบริโภค
สุราลงได๎อยํางตํอเนื่อง และมีแนวโน๎มของผลการบําบัดรักษาในระยะยาวดีกวําเมื่อเปรียบเทียบกับ
วิธีการมาตรฐาน ซึ่งหลังจากการดําเนินกิจกรรมตํางๆ ตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
และการติดตามทางโทรศัพท์ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนสามารถนําเทคนิคและทักษะที่จําเป็นตําง ๆ ไป
ใช๎ในการควบคุมพฤติกรรมและควบคุมการเสพติดแอมเฟตามีนของตนเองได๎อยํางมีประสิทธิภาพ
สํงผลให๎ลดการเสพแอมเฟตามีนลงได๎ 
 จากที่กลําวมาสนับสนุนวําการใช๎โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตาม
ทางโทรศัพท์สามารถสํงเสริมให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดทักษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองและ
สามารถลดการเสพแอมเฟตามีนลงได๎ ซึ่งสอดคล๎องกับสมมติฐานการวิจัยข๎อที่ 1  
 2. ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําทีไ่ด๎รับโปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์มีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
ลดลงกวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ ผู๎วิจัยมีการอภิปรายผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐานข๎อที่ 2 
ดังนี ้
 ผู๎วิจัยได๎มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ๎อนที่อาจสํงผลกระทบตํอการวิจัยครั้งนี้คือ เพศ และ
ระดับคะแนนความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน ซึ่งตัวแปรดังกลําวมีผลตํอการเสพแอมเฟตามีน
โดยพบวํา เพศชายจะมีรูปแบบของการใช๎สารเสพติดที่ในด๎านความรุนแรง ความถ่ี ปริมาณมากกวํา
เพศหญิง รวมถึงมีคํานิยมตํอการเสพที่ตํางจากเพศหญิงซึ่งสํงผลตํอพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดที่
แตกตํางกัน (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ 2558; อัญชลี โตเอี่ยม และคณะ 2559) และความรุนแรง
ของการเสพติดแอมเฟตามีนที่ตํางกันมีผลตํอระดับความสามารถในเลิกเสพแอมเฟตามีนที่ตํางกัน 
(สําเนา นิลบรรพ์, 2559) จึงมีการจับคํูกลุํมตัวอยําง (Matched Paired) แล๎วสุํมเข๎ากลุํมทดลองและ
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กลุํมควบคุม ผลการวิจัยพบวํา การเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยในระยะกํอนการทดลองของกลุํมทดลอง

และกลุํมควบคุมไมํแตกตํางกัน (x  = 13.90 และ 13.85 ในกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมตามลําดับ) 
แตํภายหลังจบการทดลอง 2 สัปดาห์ พบวําการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํากลุํมทดลอง
กับกลุํมควบคุมแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=4.06, p<.05) โดยคําเฉลี่ยของ
การเสพแอมเฟตามีนของกลุํมทดลองน๎อยกวํากลุํมควบคุม (Contrasts = -2.20) สํวนในระยะหลัง
การจบทดลอง 4 สัปดาห์ พบวําการเสพแอมเฟตามีนระหวํางกลุํมทดลองที่กับกลุํมควบคุมแตกตําง
กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=31.26, p<.05) โดยคําเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีน
ของกลุํมทดลองน๎อยกวํากลุํมควบคุม (Contrasts = -6.10)  
 สรุปความแตกตํางของคําเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมควบคุมได๎
ดังนี้ ผู๎เสพแอมเฟตามีนในกลุํมทดลองพบวํา มีปริมาณการเสพแอมเฟตามีนในระยะกํอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เทํากับ 13.90 (S.D.=5.07), 2.30 (S.D. = 
0.66), และ 4.25 (S.D. = 1.62) ตามลําดับ สําหรับกลุํมควบคุมพบวํามีปริมาณการเสพแอมเฟตามีน
ในระยะกํอนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เทํากับ 13.85 
(S.D. =4.36), 4.50 (S.D. = 1.50), และ 10.35 (S.D. = 2.11) ตามลําดับ จากข๎อมูลดังกลําวจะเห็น
ได๎วํา ภายหลังการทดลองผู๎เสพแอมเฟตามีนทั้งกลุํมควบคุมและกลุํมทดลองสามารถลดการเสพแอม
เฟตามีนลดลงได๎เชํนกัน โดยหลังการทดลอง 2 สัปดาห์พบวํา กลุํมทดลองและกลุมํควบคุมสามารถลด
ปริมาณการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยลงได๎ใกล๎เคียงกัน ซึ่งพบวํา กลุํมทดลองสามารถลดปริมาณการเสพ
แอมเฟตามีน (หนํวยเป็นเม็ด ซึ่งคํานวณได๎จาก ผลคูณของจํานวนครั้งที่เสพในแตํละวัน กับปริมาณ
แอมเฟตามีนที่เสพในแตํละครั้ง) โดยเฉลี่ยลดจาก 13 เม็ด เหลือเพียง 2  เม็ด สํวนกลุํมควบคุมพบวํา 
สามารถลดปริมาณการเสพแอมเฟตามีนโดยเฉลี่ยลดลงจาก 13 เม็ด เหลือ 4 เม็ด แตํหลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ พบวํากลุํมทดลองและกลุํมควบคุมมีการเสพแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึนจากระยะหลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ โดยพบวํากลุํมทดลองมีปริมาณการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 4 เม็ด และกลุํม
ควบคุมมีปริมาณการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 10 เม็ด ซึ่งเพิ่มมากข้ึนกวํากลุํมทดลอง ซึ่งทํา
ให๎เห็นแนวโน๎มของความสามารถในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่แตกตํางกัน 
 จากข๎อมูลดังกลําวสะทอ๎นให๎เห็นวําโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตาม
ทางโทรศัพท์สนับสนุนให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนลดการเสพแอมเฟตามีนลงได๎ ซึ่งมีความแตกตํางกับการ
ดูแลตามปกติที่ผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎รับกลําวคือ กลุํมควบคุมจะได๎การประเมินปัญหาการใช๎สารเสพ
ติดจากพยาบาลผู๎จัดการรายกรณี และได๎รับกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล๎องกับปัญหาที่พบทั้งแบบ
รายกลุํมและรายบุคคล ซึ่งประกอบไปด๎วยการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโทษภัยของยาเสพติด การฝึกทักษะ
การจัดการความเครียดและการแก๎ปัญหา ทักษะการจัดการสิ่งกระตุ๎น การปูองกันการกลับเสพซ้ํา 
การปรับความคิดและสร๎างแรงจูงใจทางบวกตํอการเลิกสารเสพติด และการให๎คําปรึกษาครอบครัว 
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ซึ่งทําให๎กลุํมควบคุมที่ได๎รับการดูแลปกติลดการเสพแอมเฟตามีนลงได๎ในระยะแรก แตํยังพบวํา มีการ
เสพแอมเฟตามีนเพิ่มข้ึนในระยะตํอมาเมื่อกลับไปอยูํในชุมชน ซึ่งการดูแลดังกลําวเป็นการชํวยในการ
จัดการปัญหาการใช๎สารเสพติดของผู๎เสพแอมเฟตามีนที่เกิดข้ึนเทํานั้น ซึ่งยังไมํมีรูปแบบของการ
ดําเนินกิจกรรมหลังจําหนํายจากโรงพยาบาลไปในระยะกลับสูํชุมชนที่ชัดเจน สอดคล๎องกับการศึกษา
ของ สยาม มุสิกะชัย (2549) ที่พบวํา การบําบัดรักษาผู๎ติดสารเสพติดซึ่งเป็นกลุํมปุวยที่มีความยุํงยาก
ซับซ๎อนในการบําบัดรักษา จําเป็นต๎องมีการติดตามดูแลหลังการบําบัดฟื้นฟู (After care) โดยมี
กิจกรรมการพยาบาลที่ตํอเนื่องไปถึงระยะกลับคืนสูํชุมชนเพื่อให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองถึงข้ัน
พฤติกรรมซึ่งจะทําให๎ได๎ผลดีจากการบําบัดรักษาในระยะยาว  
 ซึ่งผลจากการดําเนินกิจกรรมพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ได๎รับโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ยังสามารถคงระดับในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน
ได๎ตามเปูาหมายและลดลงได๎มากกวํากลุํมที่ได๎รับการดูแลตามปกติ จากการฝึกทักษะการควบคุม
พฤติกรรมตนเองที่เน๎นให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเป็นผู๎ดําเนินการในการปรับพฤติกรรมด๎วยตนเองทั้งหมด 
ได๎แกํ การตั้งเปูาหมาย การกํากับพฤติกรรมตนเองในแตํละวันและเสริมแรงให๎พฤติกรรมนั้นคงอยูํ 
รวมถึงการใช๎ทักษะในการจัดการสิ่งกระตุ๎น การจัดการความเครียด การควบคุมการเสพในด๎าน
ปริมาณ การปูองกันการกลับไปเสพซ้าํมาใช๎เพื่อสงํเสรมิใหก๎ารควบคุมตนเองมปีระสิทธิภาพมากข้ึนซึ่ง
พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีการแนวทางในการกํากับพฤติกรรมตนเองเพื่อให๎บรรลุเปูาหมายในการ
ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนในแตํละวันอยํางชัดเจนเมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน  รวมถึงมีการ
รายงานผลการลงมือปฏิบัติที่ตํอเนื่องเมื่อกลับไปอยูํชุมชน ผํานการติดตามทางโทรศัพท์ (Telephone 
Follow-Up) โดยผู๎บําบัดทําหน๎าที่เป็นผู๎ให๎คําแนะนํา สนับสนุนและชํวยผลักดันให๎ผู๎แอมเฟตามีนเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนไปในทิศทางที่เหมาะสมได๎อยํางตํอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซึ่งสามารถอภิปรายกระบวนการในแตํละครั้งของการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ได๎ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 1 การตั้งเป้าหมายเพ่ือควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
  ในกิจกรรมครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ดําเนินการในการสร๎างสัมพันธภาพกับผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา 
เพื่อให๎เกิดความไว๎วางใจและความรํวมมือในการทํากิจกรรมซึ่งจากการดําเนินกิจกรรมพบวํา ผู๎เสพ
แอมเฟตามีนซ้ําทุกรายมีความสนใจ ให๎ความรํวมมือ มีสํวนรํวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ตลอดการทํา
กิจกรรม และจากการสํารวจการตั้งเปูาหมายในการควบคุมตนเองในชํวงแรกของการดําเนินกิจกรรม
พบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา บางสํวนยังมีความคิดเห็นวําการเสพแอมเฟตามีนนั้นไมํเป็นปัญหาและ
ไมํเป็นเรื่องปกติ จากการข๎อมูลเกี่ยวกับโทษพิษภัยผลกระทบและสํารวจถึงปัญหาตํางๆจากการเสพ
แอมเฟตามีน ทําให๎ผู๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเล็งเห็นอันตรายที่จะเกิดตํอชีวิต ครอบครัว และสังคมรอบ
ข๎างมากข้ึน เกิดความตระหนักถึงปัญหายอมรับการเจ็บปุวย มีทัศนคติที่ดีตํอการบําบัด เกิดแรงจูงใน
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองและตั้งเปูาหมายในการควบคุมพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนที่
เหมาะสมกับตนเองได๎  
 กิจกรรมครั้งท่ี 2 การฝึกทักษะการก ากับพฤติกรรมตนเอง 
 ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นข้ันตอนที่ชํวยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีวิธีการในการควบคุมปริมาณ
การเสพแอมเฟตามีนให๎บรรลุตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎ในแตํละวัน โดยใช๎หลักการตามกระบวนการกํากับ
พฤติกรรมตนเองได๎แกํ การสังเกตพฤติกรรมและการบันทักเพื่อติดตามตนเอง โดยให๎ผู๎เสพแอมเฟตา
มีนซ้ําได๎กําหนดเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนในแตํละวันจากการบันทึกพฤติกรรมถึง
ปัญหาด๎านการใช๎สารเสพติดด๎านตํางๆที่สํงผลตํอการควบคุมตนเองและนําทักษะการจัดการการใช๎
สารเสพติดรูปแบบตํางๆรวมถึงการใช๎เทคนิคการควบคุมการเสพในด๎านปริมาณมาใช๎ โดยจากการ
ดําเนินกิจกรรมพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถวางแผนลํวงหน๎าในการบนัทึกเพื่อสงัเกตตนเองใน
แตํละวัน เกิดการเตรียมตัวและทราบถึงความตั้งใจในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนในแตํละครั้ง มี
การวางแผนกํากับการเสพแอมเฟตามีนของตนเองในทุกสัปดาห์และปฏิบัติจนเกิดความเคยชิน สํงผล
ให๎เกิดความสําเร็จในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองได๎ตามเปูาหมาย 
 กิจกรรมครั้งท่ี 3 การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมาย 
 ในกิจกรรมครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎วิเคราะห์ความสําเร็จของเปูาหมายใน
การควบคุมการเสพแอมเฟตามีนที่ได๎ตั้งไว๎ในแตํละสัปดาห์  จากตารางการกํากับพฤติกรรมตนเอง 
และให๎รางวัลตนเองเมื่อพบวําทําได๎สําเร็จซึ่งพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําสามารถประเมินผลลัพธ์ของ
การกระทําและให๎รางวัลตนเองได๎โดย มีการกลําวช่ืนชมตนเอง เสนอรางวัลที่เหมาะสมให๎กับตนเอง 
ซึ่งมีราคาไมํแพงจับต๎องได๎สามารถจัดหาได๎รวดเร็ว และเพิ่มรางวัลให๎สอดคล๎องกับความสําเร็จที่เพิ่ม
ให๎กับตนเองด๎วย ซึ่งทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดแรงจูงใจกําลงัใจที่ดีเมือ่ได๎เหน็ความสําเร็จของการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อคงไว๎ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมจนนําไปสูํการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน 
 กิจกรรมครั้งท่ี 4 การฝึกทักษะจัดการสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน 
 ในกิจกรรมครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ให๎ความรู๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกี่ยวกับวงจรการเสพแอมเฟตามีน
และสิ่งกระตุ๎น และฝึกทักษะการจัดการสิ่งกระตุ๎นเพื่อให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎รู๎จักกับสิ่งกระตุ๎นการ
เสพแอมเฟตามีนของตนเองและวางแนวทางในการจัดการกับสิ่งกระตุ๎นเหลํานั้น ซึ่งจากการดําเนิน
กิจกรรมพบวํา ผู๎เสพติดแอมเฟตามีนซ้ําสามารถวิเคราะห์ถึงสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีนในชีวิต
ประจําของตนเองได๎ทั้งที่เป็นสิ่งกระตุ๎นภายในและสิ่งกระตุ๎นภายนอก  สามารถจําลองสถานการณ์
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ๎นการเสพที่พบบํอยเมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน มีการเลือกแนวทางในการจัดการ
กับตัวกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามนีและแลกเปลี่ยนแนวทางการจัดการสิ่งกระตุ๎นการเสพแอมเฟตามีน
ระหวํางสมาชิกในกลุํม เพื่อหยุดวงจรการเสพไมํให๎เกิดข้ึนสํงผลให๎เกิดแนวทางจัดการสิ่งกระตุ๎น
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สามารถตัดวงจรการเสพแอมเฟตามีนได๎และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนไป
ในทางที่ด ี
 กิจกรรมครั้งท่ี 5 ทักษะการเผชิญความเครียดต่อการเสพแอมเฟตามีนและการฝึกผ่อน
คลายความเครียดด้วยตนเอง 
 ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นข้ันตอนของการให๎ความรู๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเพื่อให๎เกิดการรับรู๎
ความเครียดหรือภาวะตึงเครียดของตนเองจากการแสดงออกทางด๎านรํางกาย จิตใจ และพฤติกรรม 
ซึ่งอาจมีผลทําให๎หวนกลับไปคิดถึงเรื่องการเสพแอมเฟตามีนเพื่อชํวยลดความเครียดได๎ จากผลการ
ดําเนินกิจกรรมพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎เกิดการเรียนรู๎ถึงอารมณ์ ความรู๎สึกของภาวะตึงเครียด
ที่นําไปสูํการเสพแอมเฟตามีนโดยระบถึุงความเครยีดในชีวิตประจําวันที่สงํผลตํอการเสพแอมเฟตามีน
ของตนเองได๎ มีการวางแผนการจัดการความเครียดโดยใช๎เทคนิคในการเผชิญความเครียดรูปแบบตําง 
ๆ และสามารถจัดการความเครียดได๎อยํางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีวิธีการในการเผชิญความเครียดที่
เหมาะสมกับตนเองโดยมีการฝึกเทคนิคตํางๆเชํน การผํอนคลายกล๎ามเนื้อ การฝึกหายใจ การนวด
ผํอนคลาย โดยพบวําเมื่อผู๎เสพแอมเฟตามีนมีวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมสํงผลให๎มีการเสพ
แอมเฟตามีนลดลง  
 กิจกรรมครั้งท่ี 6 การป้องกันการกลับไปเสพซ้ าและทักษะการปฏิเสธ 
 ในกิจรรมครั้งนี้เป็นข้ันตอนของการให๎ความรู๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเพื่อเข๎าใจเกี่ยวกับวงจร
การกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําและการวางแนวทางในการปูองกันการกลับไปเสพซ้ํารวมถึงการใช๎
ทักษะในการปฏิเสธ จากการดําเนินดําเนินกิจกรรมพบวําผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําเกิดการเรียนรู๎ในการ
หาตัวบํงช้ี และบอกถึงสัญญาณเตือนของการที่จะกลับไปเสพแอมเฟตามีนของตนเองได ๎และสามารถ
วางแนวทางในการจัดการเมื่อพบสัญญาณเตือน และมีความมั่นใจในการใช๎ทักษะในการปฏิเสธเพื่อ
ปฏิเสธการเสพแอมเฟตามีนเมื่อต๎องเผชิญกับสิ่งกระตุ๎นและสถานการณ์เสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไมํได๎ 
สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิเสธให๎ได๎เหมาะสมกับตนเองเมื่อเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยงตํอการเสพ
แอมเฟตามีนที่เกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวันโดยยกเหตุผลในการประกอบได๎อยํางเหมาะสมสํงผลให๎ลด
โอกาสในการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําได ๎
 กิจกรรมครั้งท่ี 7 สรุปทบทวนผลการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองก่อนน าไปปฏิบัติจริง 
 กิจกรรมในครั้งนี้เป็นข้ันตอนของการให๎ความรู๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําได๎ทบทวนทักษะในการ
ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองที่ได๎ฝึกฝนกํอนนําไปปฏิบัติเมื่อกลับดําเนินชีวิตในชุมชนโดยใช๎รูปแบบการ
บําบัดแบบรายบุคคล ผลการดําเนินกิจกรรมพบวํา ผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีแนวทางในการควบคุม
พฤติกรรมตนเองและได๎ทบทวนทักษะสําคัญที่ได๎รับการฝึกฝนเกิดความเช่ือมั่นและความมั่นใจ เพื่อ
คงไว๎ซึ่งการควบคุมพฤติกรรมตนเองเมื่อกลับสูํชุมชน รวมถึงเข๎าใจการใช๎งานสมุดคํูมือการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองในการนํากลับไปฝึกปฏิบัติการควบคุมตนเองที่ตํอเนื่องและใช๎บันทึกเพื่อติดตาม
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กํากับพฤติกรรมตนเอง สํงผลให๎ผู๎ติดแอมเฟตามีนเกิดแนวทางที่ชัดเจนในการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและสามารถควบคุมการเสพแอมเฟตามีนได๎ตามเปูาหมายที่ตั้งไว๎  
 กิจกรรมครั้งท่ี 8 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 1 การทบทวนเป้าหมาย การก ากับพฟติ
กรรมตนเอง และการให้รางวัลตนเอง  
 กิจกรรมในครั้งนี้ ประกอบด๎วยการทบทวนตั้งเปูาหมายในการควบคุมตนเอง วิเคราะห์
สํารวจหาพฤติกรรมทีย่ังเป็นปญัหา หาวิธีเสริมและฝึกการกํากับพฤติกรรมตนเอง การประเมินผลจาก
การลงมือปฏิบัติการและการเสริมจูงใจเกิดการลงมือกระทําที่ตํอเนื่อง โดยพบวําผู๎เสพแอมเฟตามีน
สามารถบันทึกเพื่อกํากับตนเองในตารางการกํากับพฤติกรรมตนเองได๎สม่ําเสมอมีการนําเทคนิคการ
ควบคุมการเสพในด๎านปริมาณไปใช๎ได๎สอดคล๎องกับการสถานการณ์จริง ตามแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองที่วางไว๎ได๎ แม๎วําในบางรายจะยังมีการเสพแอมเฟตามีนแตํก็สามารถลดปริมาณการ
เสพและความถ่ีลงจากเดิมได๎มาก จากการกระตุ๎นติดตามทางโทรศัพท์ ซึ่งชํวยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามนีซ้ํา
คงไว๎ซึ่งความตั้งในใจการปฏิบัติตนให๎ได๎และมีความมั่นใจวําจะทําได๎ดีอยํางตํอเนื่องตํอไป 
 กิจกรรมครั้งท่ี 9 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 2 และทบทวนแนวทางการจัดการสิ่ง
กระตุ๎นและความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีน ให๎คําปรึกษาแนะนําเมื่อผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา
ประสบปัญหาในการควบคุมการใช๎สารเสพติดของตน โดยกระตุ๎นความมั่นใจให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎
เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับสิ่งกระตุ๎นและปัจจัยที่มีผลตํอโอกาสในการเสพแอมเฟตา
มีนตํางๆ จากผลการดําเนินกิจกรรมพบวํา ผู๎เสพติดแอมเฟตามีนซ้ําบอกแนวทางทบทวนการจัดการ
สิ่งกระตุ๎นและความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามนีที่นําไปใช๎ได๎จริง สะท๎อนความสําเรจ็ตํางๆและสิ่งที่
ต๎องปรับปรุง รํวมกันหาวิธีการจัดการสิ่งกระตุ๎นและความเครียดตํอการเสพแอมเฟตามีนที่ถูกต๎องและ
เหมาะสมได๎ 
 กิจกรรมครั้งท่ี 10 การติดตามทางโทรศัพท์ครั้งท่ี 3 ทบทวนทักษะการป้องกันการกลับไป
เสพซ้ า ทักษะการปฏิเสธ และสะท้อนผลทางบวก 
 เป็นการทบทวนทักษะในการปูองกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ําและทักษะในการปฏิเสธ 
โดยให๎ทบทวนสิ่งที่มีอิทธิพลตํอการเสพแอมเฟตามีน และค๎นหาสถานการณ์เสี่ยง ( High-risk 
Situation) ตํอการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง สนับสนุนการวางแนวทางเพื่อหลีกเลี่ยงการกลับไป
เสพแอมเฟตามีนซ้ํา รวมถึงการใช๎ทักษะในการปฏิเสธ ซึ่งพบวําผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํามีการนําทักษะ
ในการปูองกันการกลับไปเสพซ้ําไปใช๎ในการปูองกันการกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ํา และเกิดความ
มั่นใจในการนําทักษะในการปฏิเสธไปใช๎ในการปฏิเสธตนเองและผู๎อื่นได๎อยํางเหมาะสม และสะท๎อน
ผลการปฏิบัติทางบวกให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎เห็นถึงข๎อดีและความสําเร็จที่เกิดข้ึนซึ่งพบวําทําให๎ผู๎
เสพแอมเฟตามีนเกิดการรบัรูถึ๎งความสามารถของคนเองที่จะเป็นผู๎กําหนดความสําเร็จตํางๆให๎เกิดข้ึน
และมีการลงมือปฏิบัติเพื่อควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตนเองให๎ได๎อยํางตํอเนื่องตํอไป 
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 จากการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ําที่ยึดหลักการในการควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง โดยมีกิจกรรมที่สํงเสริมให๎เกิดปัจจัยที่สํงผลตํอการควบคุมตนเองได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด๎วยการสร๎างความตระหนัก (Awareness) ให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนรับรู๎ถึงปัญหาจากการใช๎
สารเสพติดและเกิดความต๎องการ (Sense of will) ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น เกิดการกําหนด
เปูาหมาย (goal setting) ที่ชัดเจนนําไปสูํการดําเนินการ ( Intervention) ปฏิบัติเพื่อให๎บรรลุ
เปูาหมายน้ันโดยใช๎เทคนิคกํากับพฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) มีการประเมินผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติ (Self-evaluation) เพื่อให๎เห็นความสําเร็จที่เกิดข้ึน ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดความเช่ือมั่น 
ภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) รวมทั้งมีการให๎รางวัลตนเอง (Rewarding) 
เพื่อเพิ่มแรงจูงใจทางบวกให๎คงไว๎ซึ่งความตํอเนื่องของการปฏิบัติได๎ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาทักษะที่
จําเป็นเพิ่มเติมในการควบคุมปูองกันการใช๎สารเสพติดที่จําเป็นได๎แกํ การจัดการความเครียดและสิ่ง
กระตุ๎นที่มีผลตํอการเสพแอมเฟตามีน การฝึกทักษะปูองกนัการกลบัเสพซ้ํา และปฏิบัติการฝึกควบคุม
ตนเองอยํางตํอเนื่องเมื่อกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน โดยใช๎การติดตามการลงมือในข้ันปฏิบัติทาง
โทรศัพท์ เพื่อให๎การดําเนินกิจกรรมในระยะหลังจําหนํายจากโรงพยาบาลกลับสูํชุมชนเป็นไปอยําง
ตํอเนื่อง ทําให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนเกิดผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช๎สารเสพติด สามารถลดการ
เสพแอมเฟตามีนลงได๎ตามเปูาหมายทีต่ั้งไว๎ เกิดความเช่ือมั่นในการคงไว๎ซึ่งการควบคุมการเสพแอมเฟ
ตามีนและมีแนวโน๎มของความสามารถในการคงการควบคุมพฤติกรรมตนเองได๎อยํางตํอเนื่องที่จะ
สํงผลให๎ไมํเกิดการปุวยซ้ําจากการเสพแอมเฟตามีน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 จากผลของโปรแกรมการฝกึควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพ
แอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนซ้ํา กรมสุขภาพจิต สามารถสรุปเป็นข๎อเสนอแนะในด๎านตํางๆ 
ดังนี ้
1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 พยาบาลหรือผู๎บําบัดผู๎ติดสารเสพติดสามารถนําโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท ์ไปประยุกต์ใช๎ให๎เข๎ากับบรบิทของโรงพยาบาลที่ดูแลผู๎เสพติดแอม
เฟตามีน เพื่อใช๎เป็นแนวทาในการให๎ความรู๎เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนได๎ ซึ่งกิจกรรมหลักที่สําคัญประกอบด๎วย การตั้งเปูาหมาย การกํากับพฤติกรรมตนเอง 
การให๎รางวัลตนเอง ทักษะการการจัดการสิ่งกระตุ๎น ทักษะการเผชิญความเครียดและการผํอนคลาย
ความเครียดด๎วยตนเอง การปูองกันการกลับไปเสพซ้ําและทักษะการปฏิเสธ การวางแผนการควบคุม
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พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนเมื่อกลับไปสูํชุมชน และใช๎รูปแบบการติดตามผู๎เสพติดแอมเฟตามีน
ทางโทรศัพท์ในการติดตามผลการรักษา เพื่อเป็นการสนับสนุนให๎เกิดปฏิบัติและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การควบคุมการเสพแอมเฟตามีนให๎ได๎อยํางตํอเนื่องเมื่อกลับไปอยูํในชุมชน 
 1.2 ผู๎ที่นําโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพ
แอมเฟตามีนของผู๎ติดแอมเฟตามีนไปประยุกต์ใช๎ จําเป็นต๎องมีความรู๎ความเข๎าใจในการบําบัดอาการ
ของผู๎ติดสารเสพติด และหลักในการใช๎โทรศัพท์เพื่อติดตามใหคํ๎าปรึกษาแนะนําเมื่อกลับไปดําเนินชีวิต
ชุมชน รวมถึงเข๎าใจความต๎องการของผู๎ติดแอมเฟตามีน สามารถปรับความยืดหยุํนของระยะเวลาใน
การดําเนินกิจกรรม รวมทั้งในด๎านของความถ่ีและระยะเวลาในการติดตามผู๎ติดแอมเฟตามีนแตํละ
ตามสภาพปัญหาหรือความยุํงยากซับซ๎อนของการติดสารเสพติดที่แตกตํางกันด๎วย   
 1.3 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ โดย
ออกแบบคํูมือสําหรับผูต๎ิดแอมเฟตามนีให๎สามารถนํากลับไปทบทวนฝึกปฏิบัติบทเรียนและมีตารางใน
การกํากับพฤติกรรมตนเองอยํางตํอเนื่องเพื่อให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงถึงระดับพฤติกรรมนั้นจําเป็นต๎อง
ใช๎ระยะเวลา ดังนั้นจึงควรมีการติดตามตํอเนื่องไปในระยะยาวเพื่อสนับสนุนให๎ผู๎ติดแอมเฟตามีน
สามารถลดพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลงได๎อยํางชัดเจนและยั่งยืนตํอไป 
 1.4 การติดตามทางโทรศัพท์ควรมีความสม่ําเสมอและให๎กําลังใจแกํผู๎เสพติดแอมเฟตามีน
เพื่อคงไว๎ซึ่งการมีสัมพนัธภาพที่ดี รับฟังในประเด็นปัญหาตําง ๆ  อยํางตั้งใจ พร๎อมทั้งช้ีแนะทางเลือกที่
เหมาะสมโดยให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนได๎เลือกแนวทางในการแก๎ไขปัญหาตําง ๆ ด๎วยตัวเอง ให๎การ
ยอมรับในความคิดเห็นเพื่อให๎ผูเ๎สพแอมเฟตามีนกล๎าที่จะเปิดเผยข๎อมูลสํวนตัวเกี่ยวกับปัญหาการเสพ
แอมเฟตามีนที่พบตามความเป็นจริงเมื่อกลับไปอยูํในชุมชน เพื่อให๎การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
ดําเนินไปได๎อยํางตํอเนื่องสามารถควบคุมพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนได๎ตามเปูาหมายและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
2.ด้านการศึกษา  
 มีการสํงเสริมให๎พยาบาลหรือผู๎บําบัดได๎มีการฝึกทักษะการบําบัดผู๎ติดสารเสพติดโดยใช๎การ
ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง และการให๎คําปรึกษาเพื่อติดตามผู๎เสพแอมเฟตามีนตํอเนื่องทางโทรศัพท์
ภายหลังจําหนํายจากโรงพยาบาล ให๎สามารถนําความรู๎ที่ได๎ไปประเมินเพื่อวางแผนแก๎ไขปัญหาการ
เสพแอมเฟตามีนของผู๎เสพแอมเฟตามีนที่มีความยุํงยากซับซ๎อนได๎ตรงตามปัญหาความต๎องการของผู๎
เสพแอมเฟตามีนได๎ตํอเนื่องไปถึงระยะกลับคืนสูํชุมชนเพิ่มประสิทธิภาพในการพยาบาลมากข้ึนและ
ชํวยลดอัตราความรุนแรงของการเจ็บปุวยซ้ําจากการเสพแอมเฟตามีน 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาติดตามการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง
และการติดตามทางโทรศัพท์ตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎ติดแอมเฟตามีน ระยะยาวคือ 3 เดือน 6 
เดือน และ 12 เดือน เพื่อประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนอยํางตํอเนื่อง 
 2. การประยุกต์รูปแบบการติดตามทางโทรศัพท์เข๎ากับกิจกรรมการบําบัดผู๎ติดสารเสพติด
อื่นๆ เนื่องจากผู๎ติดสารเสพติดหลังจําหนํายยังมีความจําเป็นที่จะต๎องได๎รับการดูแลอยํางตํอเนื่องใน
ระยะแรกของการกลับคืนสูํชุมชนซึ่งยังเป็นระยะที่มีความเสี่ยงสูงของการกลับไปเสพติดซ้ําเพื่อทําให๎
รูปแบบการบําบัดมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 3. การนําครอบครัวและผู๎ดูแลหลักเข๎ามามีสํวนรํวมในโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ โดยจัดให๎มีกิจกรรมกลุํมครอบครัวบําบัดด๎วยเพื่อให๎ผู๎ติดแอมเฟ
ตามีนและครอบครัวได๎วางแนวทางในการแก๎ไขปัญหาที่เกิดจากการใช๎เสพติดรํวมกัน สนับสนุนให๎ผู๎
ติดแอมเฟตามีนเกิดความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช๎สารเสพติดของตนไปในเชิงบวก
ได๎มากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายชื่อผู้ทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
แพทย์หญงิกนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง นายแพทย์ชํานาญการพเิศษ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ.อบุลราชธานี 
อ.ดร. อัจฉรา คํามะทิตย์ อาจารยป์ระจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
นางสาวนงลักษณ์ ทรงลําเจียก พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  

โรงพยาบาลเสนา จ.พระนครศรอียุธยา 
นางสาววิมาลา เจรญิชัย พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ.อบุลราชธานี 
นางสมควร จลุอกัษร พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ.สุราษฏร์ธานี  
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและการตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
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การค านวณความตรงเชิงเนื้อหา 
 

การตรวจหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) คํานวณได๎จากสูตรดังนี้  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
 
CVI = จํานวนข๎อคําถามที่ผู๎ทรงคุณวุฒิทุกคนให๎ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
   จํานวนข๎อคําถามทั้งหมด 
 
1. คําดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินปริมาณการเสพแอมเฟตามีน (Time line follow 
back, TLFB) 
   CVI = 4  = 1.0 
           4 
2. คําดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดการรับรู๎ความสามารถของตนเองตํอการควบคุมการเสพ
แอมเฟตามีน 
   CVI = 10  = .83 
           12 
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การตรวจสอบความเท่ียง 
ของแบบประเมินปริมาณการเสพแอมเฟตามีน (Time line follow back: TLFB) 

 
เมื่อนําข๎อมูลของแบบประเมินปริมาณการเสพแอมเฟตามีน (Time line follow back: TLFB) มา
วิเคราะห์เพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือ พบคํา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเทํากับ .89 ผล
การวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 
 

Correlations 
 Timeline_1 Timeline_2 

Timeline_1 Pearson Correlations 
    Sig (2-tailed) 

                 N 

1 
 

30 

.898* 
.000 

30 
Timeline_1 Pearson Correlations 

    Sig (2-tailed) 
                 N 

.898* 
.000 

30 

1 
 

30 
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การตรวจสอบความเท่ียง 
ของแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 
 เมื่อนําข๎อมูลของแบบวัดการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการควบคุมและหลีกเลี่ยงการ
เสพแอมเฟตามีนมาวิเคราะห์เพื่อหาคําความเที่ยงของเครื่องมือ พบคํา สัมประสิทธ์ิอัลฟุาของครอนบ
ราคเทํากับ .82 ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.825 12 

 
 
 
 
 
 
 

  

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test 

 
 เมื่อทดสอบการแจกแจงข๎อมูลของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎ติดแอมเฟตามีน ในกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุมที่ได๎จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใช๎สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ตามข๎อตกลง
เบื้องต๎นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผลการทดสอบพบวําไมํมีนัยสําคัญทางสถิติจึง
อนุมานได๎วําข๎อมูลของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎ติดแอมเฟตามีนในระยะกํอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีการแจกแจงข๎อมูลแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตาม
ข๎อตกลงเบื้องต๎นของการใช๎สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา และผู๎วิจัยได๎ทดสอบข๎อตกลง
เบื้องต๎นพบวําคํา Mauchly’s  W เทํากับ .357 และคํา p-Value เทํากับ .000 ซึ่งสะท๎อนให๎เห็นวํา 
ความแปรปรวนของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎ติดแอมเฟตามีน ในแตํละครั้งของกลุํมตัวอยํางมีความ
แตกตํางกันดังนั้นจึงเลือกรายงานความแปรปรวนของการเสพแอมเฟตามีนในผู๎เสพแอมเฟตามีน โดย
ใช๎วิธีของ Greenhouse - Geisser 
 
กลุ่มทดลอง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pretest post2wks post4wks 

N 20 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 13.90 2.30 4.25 

Std. Deviation 5.067 .657 1.618 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .216 .276 .180 

Positive .216 .276 .180 

Negative -.122 -.257 -.178 

Kolmogorov-Smirnov Z .968 1.234 .805 

Asymp. Sig. (2-tailed) .306 .095 .535 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data.        
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กลุ่มควบคุม 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pretest post2wks post4wks 

N 20 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 13.85 4.50 10.35 

Std. Deviation 4.356 1.504 2.110 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .114 .191 .166 

Positive .114 .191 .166 

Negative -.071 -.180 -.133 

Kolmogorov-Smirnov Z .512 .853 .742 

Asymp. Sig. (2-tailed) .956 .461 .641 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

Mauchly's Test of Sphericitya 
Measure:   MEASURE_1   

Within 
Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-

Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

time .357 38.143 2 .000 .609 .635 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized 
transformed dependent variables is proportional to an identity matrix. 
a. Design: Intercept + group  
 Within Subjects Design: time 
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of 
significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects 
table. 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชํองหน๎าข๎อความและเติมข๎อความลงในชํองวําง (....) ที่เว๎นไว๎ 
 
1.เพศ            1.ชาย                    2.หญิง 
2. อายุ ………………ป ี
3.นับถือศาสนา              พุทธ               คริสต์               อิสลาม     อื่นๆ (ระบุ)………… 
4.ระดับการศึกษา  
                ไมํได๎เรียนหนังสือ                                ประถมศึกษา  
           มัธยมศึกษาตอนต๎น ม.3                        มัธยมศึกษาตอนปลาย ม. 6 
      อนุปริญญา/ปวส.                               ปริญญาตรี        
      ปริญญาโทหรือสูงกวํา 
5.อาชีพ ในปัจจบุัน 
      นักเรียน/นักศึกษา        รับจ๎าง  
      ค๎าขาย                                            เกษตรกรรม  
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                          อื่นๆ(ระบ)ุ ……………… 
6.สถานภาพสมรส 
             โสด                สมรสและแยกกันอยูํ 
    สมรสแยกกันอยูํ                หยําร๎าง                   
     หม๎าย  
7.รายได๎ของทํานตํอเดือน 
     ไมํมีรายได ๎                   น๎อยกวํา 5,000 บาท 
     5,000-10,000 บาท                   มากกวํา 10,000 บาท 
 
8. ทํานเคยเข๎ารับการบําบัดสารเสพติดจํานวน………………………………..ครั้ง 
9. ทํานเคยใช๎สารแอมเฟตามีนครั้งแรกอายุ……………………………………….ป ี
10. ระยะเวลาการเสพแอมเฟตามีนติดตํอกันจนถึงปจัจบุัน…………………ป ี
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 ชุดท่ี 2 แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน(The time line Follow back, TLFB) 
 

ค าชี้แจง: โปรดเติมข๎อความลงในชํองวํางทีเ่ว๎นไว๎ในแบบสอบถามตํอไปนี้   โดยทํานมีสิทธิจะไมํตอบ
คําถามข๎อใดก็ได๎ โดยจะไมํมีผลกระทบใดๆตํอสทิธิประโยชน์ที่ทํานจะไดร๎ับ 

 
สัปดาหท์ี ่

 
วันที่ 

คุณเสพแอม
เฟตามีน
หรือไม ํ
     = เสพ 
     = ไมํเสพ 

ปริมาณ
แอมเฟตา
มีนที่ใช๎ใน
แตํละครั้ง 

จํานวนครั้ง
ของการเสพ
แอมเฟตามีน
ตํอวัน 

วิธีการเสพ 
แอมเฟตามีน 
 สูบ    กิน  ฉีด 

 วันจันทร ์       
 

สัปดาหท์ี่ 1 
วันที่…….. 
ถึง…………. 

 

วันอังคาร     
วันพุธ                  
วันพฤหัสบด ี     
วันศุกร์            
วันเสาร ์     
วันอาทิตย์     

 
สัปดาหท์ี่ 2 

วันที่…….. 
ถึง…………. 

 
 

วันจันทร ์     
วันอังคาร     
วันพุธ     
วันพฤหัสบด ี     
วันศุกร์     
วันเสาร ์     
วันอาทิตย์     

 
ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
การค านวณการเสพแอมเฟตามีน ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดท่ี 3 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง                                  
แบบวัดความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน (Severity of dependence scale : SDS) 

ค าชี้แจง คําถามตํอไปนี้เป็นคําถามเกี่ยวกับการใช๎สารเสพติดของทํานกํอนเริ่มต๎นการรักษาในครั้ง
ปัจจุบัน ประกอบด๎วยข๎อคําถาม5 ข๎อ โดยในแตํละข๎อกรุณาลงคําตอบที่เหมาะสมที่สุดเกี่ยวกับการใช๎
สารเสพติดของทําน ในชํวงหนึ่งเดือนกํอนเข๎ารับการบําบัดรักษาครั้งนี้   
1.ทํานคิดวําการเสพแอมเฟตามีน ของทํานน้ันไมํสามารถควบคุมได๎ ใชํหรือไมํ 
       ไมํเคย/แทบจะไมํเคย = 0 
       บางเวลา   = 1 
          บํอยครั้ง   = 2 
       สม่ําเสมอ/เกือบสม่ําเสมอ = 3 
2. แคํคําวําจะไมํเสพแอมเฟตามีนก็ทําให๎ทํานรู๎สึกกังวลใชํหรือไมํ 
        ไมํเคย/แทบจะไมํเคย  = 0 
       บางเวลา   = 1 
          บํอยครั้ง   = 2 
       สม่ําเสมอ/เกือบสม่ําเสมอ = 3 
3. ทํานกังวลเกี่ยวกับการเสพแอมเฟตามีนของทํานใชํหรือไมํ 
      ไมํเคย/แทบจะไมํเคย  = 0 
       บางเวลา   = 1 
          บํอยครั้ง   = 2 
       สม่ําเสมอ/เกือบสม่ําเสมอ = 3 
4.ทํานมีความปรารถนาวําจะสามารถหยุดการเสพแอมเฟตามีนไดใ๎ชํหรือไมํ 
      ไมํเคย/แทบจะไมํเคย  = 0 
       บางเวลา   = 1 
          บํอยครั้ง   = 2 
       สม่ําเสมอ/เกือบสม่ําเสมอ = 3 
5. ทํานคิดวําเป็นการยากแคํไหนที่จะหยุดหรือไมํเสพแอมเฟตามีนเลย  
       ไมํยาก   = 0 
       คํอนข๎างยาก  = 1 
       ยากมาก   = 2 
               เป็นไปไมํได๎เลย  = 3         
 SDS Total…………………………………………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

157 

ชุดที่ 4 เครื่องมือในการก ากับการทดลอง 
แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีน 

 

 ค าชี้แจง ให๎ทํานทําเครื่องหมายถูก √ ลงใน         เพื่อแสดงถึงระดับมั่นใจในการควบคุมการเสพ
แอมเฟตามีนของตนเอง ถ๎าทํานพบหรืออยูํในเหตุการณ์ตํอไปนี้  โดยมีการให๎คะแนนดังนี้ 
   มั่นใจอยํางยิ่ง     =   5 คะแนน 
   มั่นใจ            =   4 คะแนน 
   คํอนข๎างมั่นใจ     =  3 คะแนน 
   คํอนข๎างไมํมั่นใจ  =  2 คะแนน 
   ไมํมั่นใจ   = 1 คะแนน 
   ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง   = 0 คะแนน 
 

1. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถ หลีกเลี่ยง/ลดปรมิาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการเสพ
แอมเฟตามีนฉันไปเที่ยวผับ/บาร์/คาราโอเกะ 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

2. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการเสพ
แอมเฟตามีนเมื่อฉันหาทางแก๎ปัญหาไมํได๎ 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

3. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการ เสพ
แอมเฟตามีนเมื่อฉันรู๎สึกน๎อยเนื้อตํ่าใจไร๎คุณคํา 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

4. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถปฏิเสธเพื่อน เมื่อเพื่อนชวนให๎ไปเสพแอมเฟตามีน 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

5. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการเสพ
แอมเฟตามีนได๎ เมื่อฉันสามารถหาซื้อแอมเฟตามีนได๎โดยงําย 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
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6. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการแอม
เฟตามีนได๎ เมื่อฉันทราบวําแหลํงขายนั้นอยูํที่ใด 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

7. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการเสพ
แอมเฟตามีน เมื่อฉันมีอาการขนลุก ใจสั่น และอยากยา 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

8. ฉันมั่นใจวําฉันสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการเสพ
แอมเฟตามีนเมื่อฉันมีอาการหงุดหงิด ความคิดสับสน 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

9. ฉันมั่นใจวําฉันสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการแอมเฟ
ตามีนเมื่อฉันอยูํคนเดียว 
  
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

10. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการ
เสพแอมเฟตามีน เมื่อมีบุคคลใกล๎ชิดเสพให๎ฉันเห็น 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

11. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการ
เสพแอมเฟตามีนเมื่อฉันมีปัญหาที่ทําให๎กลุ๎มใจ ไมํสบายใจ 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
 

12. ฉันมั่นใจวําฉันจะสามารถหลีกเลี่ยง/ลดปริมาณ/ควบคุมปริมาณตามที่กําหนด ในการ
เสพแอมเฟตามีน เมื่อฉันอยูํในแหลํงค๎ายาเสพติด 
 
 มั่นใจอยํางยิ่ง   มั่นใจ   คํอนข๎างมั่นใจ  คํอนข๎างไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจ  ไมํมั่นใจอยํางยิ่ง 
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คู่มือประกอบการด าเนินกจิกรรม 
“โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ

ติดตามทางโทรศัพท์ต่อการเสพแอมเฟตามีนของผู้เสพ
แอมเฟตามีนซ้ า กรมสุขภาพจิต” 

 

 
 

จัดท าโดย 
นางสาววิสุดา มูลม ี

ผศ.ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
อาจารย์ ดร. สุนิศา สุขตระกูล 

คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
ต่อการเสพแอมเฟตามีนในผู้ติดแอมเฟตามนี 

แนวคิดและหลักการ 
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ที่ผู๎วิจัยพัฒนาข้ึนเพื่อ

ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์มาจากแนวคิดการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Behavioral Self-
control training)  ของ Hester (2003) และการดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ (Telephone 
Continuing Care) ของ McKay (2005) เป็นการบําบัดที่เน๎นจัดการกับปัจจัยด๎านการควบคุมตนเอง 
(Self-control) ซึ่งเป็นปัจจัยมีผลตํอการเสพแอมเฟตามีนของผู๎ติดแอมเฟตามีน โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวํา สาเหตุสําคัญที่ทําให๎ผู๎เสพติดแอมเฟตามีนที่ผํานการรักษามาแล๎วยังคงเสพแอมเฟ
ตามีจนต๎องกลับมารักษาซ้ํา (Re-admit) นั้นเกิดจากการขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง 
(Lack of self-control) ทั้งในด๎านของการจัดการปัจจัยเสี่ยง ตัวกระตุ๎นตํางๆที่ต๎องพบเจอเมื่อ
กลับไปดําเนินชีวิตในชุมชน การควบคุมการเสพในด๎านของปริมาณ ความถ่ี เป็นต๎น (พันธ์ุนภา กิตติ
รัตนไพบูลย์, 2557; ชาญชัย ธงพานิชย์, 2558) สอดคล๎องกับการศึกษาหลายเรื่องที่สนับสนุนวํา“การ
ควบคุมตนเอง”(self-control) เป็นปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลเช่ือมโยงกับพฤติกรรมการใช๎สารเสพติด
ของบุคคล (Bandura, 1977; Marlatt and Gordon 1985; Rosenbaum, 1990; Gottfredson, 
1991; Hester, 2003) โดยผู๎ที่ขาดความสามารถในการควบคุมตนเองจะทําให๎เกิดพฤติกรรมเสี่ยงตํอ
การใช๎สารเสพติดสูงข้ึนตามมา การฝึกทักษะการควบคุมตนเอง (Self-control) อยํางมีประสิทธิภาพ 
จึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะสํงผลให๎ผู๎เสพแอมเฟตามีนสามารถควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง ได ๎
ผู๎วิจัยจึงสนใจนําการบําบัดโดยการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์ มา
ประยุกต์ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีเปูาหมายเพื่อสํงเสริมให๎ผู๎เสพติดแอมเฟตามีนซึ่งได๎รับการรักษา
แบบผู๎ปุวยในเกิดความสามารถในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนกํอนจําหนําย และนําทักษะที่ได๎
เรียนรู๎ไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงตํอเมื่อกลับสูํชุมชนผํานการสนับสนุนทางโทรศัพท์ ซึ่งยังคงเป็น
ระยะที่มีความเสี่ยงสูงที่ผู๎ปุวยจะมีกลับไปเสพแอมเฟตามีนจนเกิดการเสพติดซ้ําอีก โปรแกรมที่
พัฒนาข้ึนครั้งนี้ประกอบด๎วยการฝึกทักษะในการควบคุมตนเอง 7 ทักษะตามแนวคิดของ Hester 
(2003) ได๎แกํ 1) การตั้งเปูาหมาย 2) การฝึกกํากับตนเอง  3) การให๎รางวัลเมื่อบรรลุเปูาหมาย 4) ฝึก
ทักษะการจัดการสิ่งกระตุ๎น 5) ฝึกทักษะการเผชิญความเครียด 6) ฝึกทักษะการปูองกันการกลับเสพ
ซ้ําและการปฏิเสธ 7) ทบทวนแผนการควบคุมตนเองสูํการนําไปปฏิบัติจริง และใช๎การติดตํอทาง
โทรศัพท์เป็นเครื่องมือในการดําเนินโปรแกรมกับผู๎ติดแอมเฟตามีนเป็นรายบุคคลเมื่อกลับไปใช๎ชีวิตที่
บ๎าน ตามแนวคิดการดูแลอยํางตํอเนื่องทางโทรศัพท์ ของ MaKay (2005) ที่มีหลักสําคัญคือ 1) การ
ฟังอยํางตั้งใจ 2) การตรวจสอบความเข๎าใจให๎ตรงกัน และ 3) การไวตํอสิ่งที่ผิดปกติ เพื่อทบทวน
ทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง และกระตุ๎นในเกิดการฝึกปฏิบัติที่ตํอเนื่องในสถานการณ์จริง  
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เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Research Subject Information sheet)  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการฝึกควบคมุพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์
ต่อการเสพแอมเฟตามีนของผู้ติดแอมเฟตามีน 
วันท่ีชี้แจง วันท่ี…………เดือน………….…พ.ศ.………… 
ชื่อและสถานท่ีท างานของผู้วิจัย นางสาววิสุดา มูลมี กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธาน ี
ผู้ให้ทุนวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร์และบณัฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี แต่ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่ 
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อให้ทราบว่า เหตุใดท่านจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ท าเพื่ออะไร หากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ท่านจะต้องท า
อะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 

 ในเอกสารนี้ อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยผู้วิจัยที่
ท าโครงการนี้เพื่อให้อธิบายจนกว่าท่านจะเข้าใจ ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ชุด กลับไปอ่านที่บ้าน
เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ีหรือไม่ การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มี
การบังคับหรือชักจูง ถึงแม้ท่านจะไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัย  ท่านก็จะได้รับการรักษาพยาบาล
ตามปกติ การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ การ
รักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของท่านแต่อย่างใด 

 โปรดอย่าลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารนี้จนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ี ค าว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้ หมายถึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในฐานะเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัยน้ี หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย และลงนาม
แทนในเอกสารนี้ โปรดเข้าใจว่า “ท่าน” ในเอกสารนี้หมายถึงผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยเท่านั้น 

โครงการวิจัยน้ีมทีี่มาอยํางไร และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 การพัฒนาทักษะในด๎านการควบคุมตนเองถือเปน็ทักษะทีจ่ําเปน็ข้ันพื้นฐาน ที่จะชํวยให๎ผู๎เสพ

ติดสารแอมเฟตามีนเกิดความสามารถในการควบคุมการใช๎สารเสพติดของตนเอง เพื่อปูองกันการ
เจ็บปุวยที่เกิดสารเสพติดได๎ เนื่องจากปัจจัยในด๎านการควบคุมตนเองนั้น เป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคลที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการใช๎สารเสพติด โดยพบวําบุคคลที่มีทักษะในการควบคุมตนเองใน
ระดับต่ําจะมีแนวโน๎มในการเกิดพฤติกรรมใช๎สารเสพติดได๎มากกวําบุคคลที่มีศักยภาพในการ
ควบคุมตนเองระดับสูง ด๎วยเหตุนี้ผู๎วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจที่จะนํา
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง มาประยุกต์ใช๎เพื่อสํงเสริมความสามารถในการควบคุม
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ตนเองของผู๎เสพแอมเฟตามีนในขณะเข๎าที่รับการรักษาแบบผู๎ปุวยใน ในโรงพยาบาล และกระตุ๎น
การนําทักษะการควบคุมตนเองที่ได๎รับการฝึกฝนไปปฏิบัติจริงอยํางตํอเนื่องเมื่อจําหนํายกลับสูํ
ชุมชนผํานทางโทรศัพท์ ซึ่งจะนําไปสูํการลดปริมาณการเสพแอมเฟตามีน สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช๎สารเสพติดไปในเชิงบวก รวมถึงลดอัตราความรุนแรง ความถ่ีในการเจ็บปุวย ที่
เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนได๎ในระยะยาว  

ทํานได๎รับเชิญให๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยน้ีเพราะคุณสมบัติทีเ่หมาะสมดงัตํอไปนี้ 
 1. มีอายุระหวําง 20-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
 2. ได๎รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์วําเป็นผู๎เสพติดสารแอมเฟตามีน 
 3. เข๎ารับการบําบัดเสพติดติดสารแอมเฟตามีนมากกวํา 1 ครั้งข้ึนไป 
 4. มีคะแนนความรุนแรงของการใช๎เสพสารแอมเฟตามีนอยูใํนระดับผู๎ติดสารเสพติด โดยดู
จากเครื่องมือ Severity of dependence scale (SDS) มีคําคะแนน 4 คะแนนข้ึนไป 
 5. สามารถพูด ฟัง อําน และเขียนภาษาไทยได ๎
 6. มีโทรศัพทส์ํวนตัวและยินยอมที่จะได๎รับการดูแลตอํเนื่องทางโทรศัพท์ตามเวลาที่ตกลงกัน
ในโปรแกรม 
 7. ยินดีเข๎ารํวมการวิจัยด๎วยความสมัครใจ 
ทํานไมํสามารถเข๎ารํวมโครงการวิจัยได๎หากทํานมีคุณสมบัตดิังตํอไปนี้  
 1. มีอาการอยูํในระยะถอนพิษสารเสพติด 
 2. ไมํสามารถเข๎ารํวมการวิจัยได๎ตลอดโปรแกรมการบําบัด 
จะมีการทําโครงการวิจัยน้ีที่ใด และมีจํานวนผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยทั้งสิ้นเทําไร 
 สถานที่ในการทําโครงการวิจัย แบงํตามการดําเนินการของโปรแกรมการวิจัยดังนี้ 
 1. ระยะที่ 1 การฝกึทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองแบบกลุํมสถานที่ คือ ตึกผู๎ปุวยใน 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จ.อุบลราชธานี 
 2. ระยะที่ 2 การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ สถานที่คือ ทีบ่๎าน
โดยใช๎โทรศัพทเ์ป็นเครื่องมือในการดําเนินโปรแกรมเป็นรายบุคคล  
 3. ระยะที่ 3 สรุปผลการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองรายบุคคล ที่ตึกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ์ิ จ.อุบลราชธานี  
 โดยมีจํานวนผูเ๎ข๎ารํวมโครงการวิจัยทัง้สิ้น 40 คน 
ระยะเวลาที่ทํานจะต๎องรํวมโครงการวิจัยและจํานวนครัง้ที่นดั 
 ระยะเวลาในการเข๎ารํวมโครงการวิจัย แบํงตามระยะของการดําเนินโครงการวิจัยดังนี้ 
 1. ระยะที่ 1 การฝึกทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองแบบกลุํม ขณะที่ผู๎ปุวยเข๎ารับการ
บําบัดรักษาแบบผู๎ปุวยใน ทั้งหมด 7 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที 
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 2. ระยะที่ 2 การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ โดยใช๎การติดตํอ
ทางโทรศัพท์เป็นรายบุคคล จําหนํายจากโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที เป็น
เวลา 3 สัปดาห์ตามวันและเวลาที่ได๎ตกลงกันไว๎ในโปรแกรมกํอนจําหนําย 
 3. ระยะที่ 3 สรุปผลการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง แบบรายบุคคล ในสัปดาห์ที่ 4 หลังการ
จําหนําย ซึ่งเป็นวันที่ผู๎ปุวยจะกลับมาตรวจติดตามตามนัดหลังจําหนําย 1 เดือนที่ตึกผู๎ปุวยนอก  
 รวมระยะเวลาในการดําเนินเข๎ารํวมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 6 สัปดาห์และจํานวนครั้งที่นัด 11 
ครั้ง 
หากทํานเข๎ารํวมโครงการวิจัย ทํานจะต๎องปฏิบัติตามขั้นตอน หรือได๎รบัการปฏิบัติอยํางไร 

โครงการวิจัยนี้มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 
ทํานจะได๎รับบริการตามระบบของโรงพยาบาล เมื่อแพทย์ทําการวินิจฉัยลงความเห็นวําเป็น

โรคเสพติดแอมเฟตามีน ทํานจะได๎รับการรักษาด๎วยยา และการบําบัดด๎วยจิตบําบัดรายบคุคล หรือจิต
บําบัดรายกลุํม และทํานจะได๎รับคัดกรองวําทํานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข๎ารํวมโครงการวิจัยนี้ 
โดยการประเมินความรุนแรงของการเสพติดแอมเฟตามีนจากผู๎วิจัย เพื่อพบวํามีคะแนนความรุนแรง
ของการเสพติดแอมเฟตามีนอยูํในระดับ 4 คะแนนข้ึนไป ผู๎วิจัยจะแนะนําโครงการ และทํานสนใจเข๎า
รํวมโครงการโดยได๎ลงนามในเอกสารยินยอมที่จะเข๎ารํวมโครงการวิจัยน้ีแล๎ว ผู๎วิจัยจะขอความรํวมมือ
จากทํานดังนี้  

 ผู๎วิจัยจะทําการสัมภาษณ์ข๎อมูลทั่วไปของทําน ตามแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลที่
ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นใช๎เวลาประมาณ 5 นาที 

 ผู๎วิจัยจะทําการประเมินพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของทํานในชํวง 2 สัปดาห์ที่
ผํานมา กํอนเข๎ารับการบําบัดในโรงพยาบาล ใช๎เวลาประมาณ 10 นาที 

 ทํานจะได๎รับการนัดหมายมาเข๎ากลุํมบําบัดเป็นระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในวันเวลาราชการโดยกําหนดเป็น วันจันทร์ วันพุธ และ วันศุกร์ 
ตั้งแตํเวลา 10.00 -11.00 น. ณ ห๎องกิจกรรมกลุํมของหอผู๎ปุวยที่ทํานเข๎ารับการ
รักษาอยูํ และผู๎วิจัยจะทําการนัดหมายอีกครั้งในวันกํอนที่ทํานจะกลับบ๎าน 1 วัน 
เพื่อสรุปการดําเนินกิจกรรมและนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์เมื่อทํานกลับไป
อยูํที่บ๎าน ใช๎เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง  

 รวมเวลาจากข้ันตอนการสัมภาษณ์ข๎อมูลทั่วไปจนสิ้นสดุกิจกรรมบําบัดใช๎เวลาทั้งสิ้น
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 นาที 
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 ทํานจะได๎รับการติดตามเพื่อดูแลตํอเนื่องทางโทรศัพท์เมื่อทํานจําหนํายกลับบ๎าน 
ตามวันเวลาที่ตกลงกันไว๎ในโครงการ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที รวม
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

 ผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยอาจถูกขอให๎อออกจากโครงการวิจัยถ๎ามีอาการในระยะถอน
พิษสารเสพติด เพื่อเข๎ารับการดูแลรักษาตามระบบของโรงพยาบาล 

 มีผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยทั้งสิ้น จํานวน 40 คน โดยเก็บข๎อมูลที่โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ จ.อุบลราชธานี 

 หลังสิ้นสุดการบําบัด จะมีการติดตามเพื่อสรุปผลการดําเนินกิจกรรม และประเมิน
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน จํานวน 1 ครั้ง โดยจะนัดหมายในวันที่ทํานมาตรวจ
ตามแพทย์นัดหลังจําหนําย 1 เดือน ที่ห๎องบําบัดยาเสพติดตึกผู๎นอก ภายหลังที่ทําน
ได๎รับการตรวจรักษาจากแพทย์เป็นที่เรียบร๎อยแล๎ว พร๎อมทั้งแจ๎งผลการประเมิน
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนแกํทําน  

ความไม่สุขสบาย หรือความเสี่ยงต่ออันตรายท่ีอาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง และ
วิธีการ 
 หากทํานเกิดอาการไมํสุขสบายใจ หรืออาการอื่นนอกเหนือจากที่ได๎แสดงในเอกสารฉบับนี้
ขอให๎ทํานแจ๎งผู๎วิจัยให๎ทราบทันทีเพื่อผู๎วิจัยจะได๎ดูแลชํวยทํานตามปัญหาที่พบ หรือหากผู๎วิจัยพบวํา
ทํานต๎องการความชํวยเหลือ หรือเกิดความกระทบกระเทือนจิตใจ หรือความเสี่ยงอื่นที่อาจเกิดข้ึน
ผู๎วิจัยจะดําเนินการชํวยเหลือโดยตามสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนและให๎คําปรึกษาเบื้องต๎น หากไมํดีข้ึนจะ
สํงตํอพยาบาลหรือแพทย์ผู๎ดูแล พร๎อมรายละเอียดอาการผิดปกติดังกลําวที่เกิดข้ึนในขณะเก็บข๎อมูล 
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น  
 ผู๎วิจัยเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีประสบการณ์ในการทํากิจกรรมบําบัดแบบกลุํม
ในผู๎ที่มีปัญหาทางด๎านสุขภาพจิตและจิตเวช และการสังเกตอาการทางจิตเวชทั้งทําทางและการ
แสดงออกถึงความเสี่ยงตํออันตรายหรอืความไมํสุขสบายดังกลําว และสามารถให๎การชํวยเหลือโดยให๎
คําปรึกษาเบื้องต๎น และจะพิจารณายุติการดําเนินกิจกรรมและสํงตํอให๎กับแพทย์ผู๎เช่ียวชาญด๎านอื่นๆ
ที่เกี่ยวข๎อง หากต๎องการให๎การรักษาในประเด็นที่เรํงดํวนอื่นๆ หรือการสํงตํอให๎กับพยาบาลหรือ
แพทย์ผู๎ดูแล พร๎อมรายละเอียดอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะเก็บข๎อมูล เพื่อให๎การดูแลรักษาตาม
ระบบของโรงพยาบาล 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 
 จากที่ทํานได๎เป็นผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยน้ี ประโยชน์ที่เกิดข้ึนมีดังนี้ 

1. ท่านจะได้รับการประเมินความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน รวมทั้งฝึกทักษะการ
ควบคุมพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตาม
ทางโทรศัพท์ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเพื่อส่งเสริมความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการเสพ
แอมเฟตามีนของท่านให้ดีย่ิงข้ึน 

2. ถ้าผลการวิจัยสามารถเพิ่มทักษะในการควบคุมพฤติกรรมตนเองและลดพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนในผู้เสพติดแอมเฟตามีนได้ จะสามารถน าไปบ าบัดผู้เสพติดแอมเฟตามีนในการเพิ่ม
ทักษะความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีนในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
คําใช๎จํายที่ผู๎เข๎ารํวมในโครงการวิจัยจะต๎องรบัผิดชอบ  
 ตลอดการเข๎ารํวมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัยไมํมีคําใช๎จํายใดๆในการเข๎ารํวม
โครงการวิจัยทั้งสิ้น 
คําตอบแทนที่จะได๎รับเมื่อเข๎ารํวมโครงการวิจัย  

ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่ท่านจะได้รับของที่ระลึก คือ 
กระเป๋าผ้า และคู่มือการดูแลตนเอง  

 
 หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 การเข๎ารํวมโครงการวิจัยครั้งนี้ข้ึนอยูํกับการตัดสินใจของทําน ทํานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข๎ารํวมการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งหากทํานไมํสะดวกใจ มีเหตุผลสํวนตัวที่ไมํสามารถเข๎า
รํวมโครงการวิจัยตํอไป ทํานสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาภายหลังได๎โดยไมํต๎องเปิดเผยเหตุผล 
การตัดสินใจของทํานจะไมํมีผลกระทบตํอการได๎รับบริการของโรงพยาบาล หากทํานไมํต๎องการเข๎า
รํวมโครงการวิจัยน้ี ทํานสามารถเข๎ารับการบริการตามระบบการดูแลรักษาของโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ โดยจะไมํมีผลกระทบใดๆตํอการรักษาพยาบาลของทํานเชํนกัน 
หากเกิดอันตรายทีเ่กี่ยวข๎องกบัโครงการวิจัยน้ี จะติดตํอกับใครและได๎รบัการปฏิบัติอยํางไร 
 หากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยประสบเหตุอันตรายที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยน้ี สามารถติดต่อ
ผู้วิจัย คือ นางสาววิสุดา มูลมี ได้ที่ เบอร์โทร 084-8297829 สถานที่ ติดต่อ โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ ถนนแจ้งสนิท ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 และขณะด าเนินการ
หากท่านต้องการความช่วยเหลือหรือเกิดความกระทบกระเทือนทางจติใจ เช่น มีความรู้สึกล าบากใจ 
กังวล เครียด มีความคิดฆ่าตัวตาย หรือความรู้สึกไม่ดีต่อการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยจะพิจารณายุติ
การด าเนินกิจกรรมเพื่อให้ท่านได้ผ่อนคลาย และด าเนินการช่วยเหลือท่านด้วยการประเมินอาการ
ทางจิต ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นโดยผู้วิจัย หากมีอาการรุนแรงจะได้รับการส่งต่อให้พยาบาลเจ้าของไข้ 
หรือแพทย์ผู้ดูแลท่าน พร้อมรายละเอียดอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนขณะการด าเนินการวิจัย เพื่อให้การ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม  
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หากทํานมีคําถามที่เกี่ยวข๎องกับโครงการวิจัย จะถามใคร ระบุช่ือผู๎วิจัยหรือผูร๎ํวมวิจัย 
 หากมีคําถามที่เกี่ยวข๎องกับโครงการวิจัยสามารถติดตํอ นางสาววิสุดา มูลมี ได๎ที่เบอร์โทร 
087-8279763 สถานที่ ติดตํอ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ถนนแจ๎งสนิท ตําบลในเมือง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
หากทํานรู๎สึกวําได๎รบัการปฏิบัติอยํางไมํเป็นธรรมในระหวํางโครงการวิจัยน้ี ทํานอาจแจ๎งเรื่องได๎ที่  
 ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ หรือ เลขานุการ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ตึกอาคารอาคารผู๎ปุวยนอกและ
อํานวยการ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 081-7259292, 089-7224801 หรือ 0-4535-2500 ตํอ 61-
506 หรือ 61-597 
ข๎อมูลสํวนตัวของทํานที่ได๎จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกนําไปใช๎ดังตํอไปนี้ 

ข๎อมูลที่ได๎จากโครงการวิจัยจะนําไปใช๎เพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไมํเปิดเผยช่ือ นามสกุล 
ที่อยูํของผู๎เข๎ารํวมโครงการวิจัย ข๎อมูลสํวนตัวของทํานจะถูกเก็บเป็นความลับและใช๎รหัสแทนช่ือ
นามสกุลจริงของทําน การนําข๎อมูลไปอภิปรายหรือพมิพ์เผยแพรํจะกระทําในภาพรวมของผลการวิจัย
เทํานั้น ผู๎วิจัยจะกระทํากิจกรรมตํางๆ ด๎วยความระมัดระวัง ผู๎วิจัยจะเก็บรักษาข๎อมูลสํวนตัวของทําน
เป็นความลับและจะดําเนินการอยํางรัดกุม ปลอดภัย โดยเฉพาะการแยกเก็บข๎อมูลจากการสัมภาษณ์
ข๎อมูลการบําบัด และใบยินยอมเข๎ารํวมโครงการวิจัยเพื่อปูองกันการตรวจสอบข๎อมูลของทํานได๎ โดย
แยกเก็บในต๎ูล็อคเกอร์สํวนตัวคนละตู๎ และมีกุญแจล็อคไว๎โดยผู๎วิจัยมีกุญแจเปิด -ปิดแตํเพียงผู๎เดียว 
สําหรับไฟล์เอกสารในคอมพิวเตอร์จะถูกปูองกันโดยมีรหัสผํานในการเข๎าถึงข๎อมูลเฉพาะผู๎วิจัยเทํานั้น 
จะไมํมีการอ๎างถึงทํานโดยใช๎ช่ือของทํานในรายงานใดๆ ที่เกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ทั้งนี้สิทธิประโยชน์
อื่น อันเกิดจากผลการศึกษาให๎เป็นไปตามระเบียบข๎อบังคับของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
ทํานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลงัจากไดล๎งนามเข๎ารวํมโครงการวิจัยแล๎วได๎หรือไมํ 

การเข๎ารํวมโครงการวิจัยครั้งนี้ข้ึนอยูํกับการตัดสินใจของทําน ทํานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข๎ารํวมการศึกษาของทาํนครั้งนี้โดยจะไมํมกีารสญูเสียผลประโยชน์ใดๆ รวมทั้งถ๎าทํานมี
เหตุผลสํวนตัวที่ทําให๎ไมํสามารถเข๎ารํวมโครงการวิจัยตํอไป ทํานสามารถถอนตัวจากการศึกษา
ภายหลังได๎โดยมีสิทธิที่จะไมํเปิดเผยเหตุผลหากทํานไมํสะดวกใจและการตัดสินใจของทํานจะไมํมี
ผลกระทบตํอการได๎รับบริการตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

หากมีข๎อมูลใหมํที่เกี่ยวข๎องกับโครงการวิจัย ทํานจะได๎รับแจ๎งข๎อมูลนั้นโดยผู๎วิจัยทันที  
ขอได๎รับความขอบพระคุณจากผู๎วิจัย มา ณ โอกาสนี้ 

                                          นางสาว วิสุดา มูลม ี
ผู๎ดําเนินการวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) 
 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการฝึกควบคมุพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อ
การเสพแอมเฟตามนีของผู้ติดแอมเฟตามีน 

วันที่ลงนาม…………………………………………………………………. 
o กํอนที่จะลงนามในใบยินยอมให๎ทําการวิจัยน้ี  ข๎าพเจ๎าไดร๎ับการอธิบายจากผู๎วิจัยถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการทีอ่าจเกิดข้ึนจากการวิจัย  หรือจากยาที่ใช๎ 
รวมทั้งประโยชน์ที่คาดวําจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยํางละเอียด และมีความเข๎าใจดีแล๎ว 

o ผู๎วิจัยรบัรองวําจะตอบคําถามที่ข๎าพเจ๎าสงสัยด๎วยความเต็มใจ  และไมํปิดบงัซํอนเร๎น จนข๎าพเจ๎า
พอใจ 

o ข๎าพเจ๎าเข๎ารํวมในโครงการวิจัยน้ีด๎วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจงู 
o ข๎าพเจ๎ามสีิทธิทีจ่ะบอกเลิกการเข๎ารํวมในโครงการวิจัยเมือ่ใดก็ได๎ และการบอกเลิกนีจ้ะไมํมผีล

ตํอการรกัษาพยาบาลที่ข๎าพเจ๎าจะพึงได๎รบัในปจัจบุันและในอนาคต 
o ผู๎วิจัยรบัรองวําจะเกบ็ข๎อมูลเกี่ยวกบัตัวข๎าพเจ๎าเป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรปูของสรปุ

ผลการวิจัยโดยไมมํีการระบุช่ือนามสกุลของข๎าพเจ๎า  การเปดิเผยข๎อมลูเกี่ยวกับตัวข๎าพเจ๎าตํอ
หนํวยงานตํางๆ ทีเ่กี่ยวข๎อง จะกระทําด๎วยเหตผุลทางวิชาการเทํานั้น 

o ผู๎วิจัยรบัรองวําหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัย    ข๎าพเจ๎าจะได๎รบัการรักษาพยาบาล ตามที่
ระบุในเอกสารช้ีแจงข๎อมลูแกํผูเ๎ข๎ารํวมโครงการวิจัย  

o ข๎าพเจ๎าจะได๎รับเอกสารช้ีแจงข๎อมลูแกผํู๎เข๎ารํวมโครงการวิจยั เก็บไว๎ 1 ชุด 
o ข๎าพเจ๎าได๎รบัทราบข๎อความข๎างต๎น มีความเข๎าใจดี และลงนามในใบยินยอมด๎วยความเต็มใจ 

            ลงชื่อ……………………………….ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย              
 (……………………………………..ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)    
ลงชื่อ ………………………………ผู้ด าเนนิโครงการวิจัย         
 (……………………………………...ชื่อ-นามสกลุ ตัวบรรจง) 
ลงชื่อ..............................................พยาน             

   (.....................................................ชื่อ -นามสกลุ ตัวบรรจง) 
ลงชื่อ...............................................พยาน       

   ( ......................................................ชื่อ -นามสกุล ตัวบรรจง)  
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ภาคผนวก จ 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัต ิผ ู๎เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล น.ส.วิสุดา มูลม ี
วัน เดือน ปี เกิด 5 มีนาคม 2534 
สถานท่ีเกิด จังหวัดอบุลราชธานี 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธิ

ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อป ีพ.ศ. 2557  
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด๎านสุขภาพจิตและจติเวช หลกัสูตร 
4 เดือน จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรร์ํวมกบัโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี เมื่อป ีพ.ศ. 2559   
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