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บทคัดยอ่

วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบการเสพแอมเฟตามนีของผูเ้สพแอมเฟตามนีซ�ำ้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ และเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนของ             
ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง
วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท้ังเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเสพติดสาร
แอมเฟตามนี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์จ.อบุลราชธาน ีซึง่มคีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์ โดยได้รับการจับคู่ (Matched pair) และการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวนกลุ่ม
ละ 20 คู ่กลุม่ทดลองได้รบัการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤตกิรรมตนเองและการตดิตามทางโทรศัพท์ 
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) แบบ
ประเมินความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบประเมินการเสพ
แอมเฟตามีน 4) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน และ 5) 
โปรแกรมการฝึกควบคมุพฤตกิรรมตนเองและการตดิตามทางโทรศพัท์ เครือ่งมอืทกุฉบบัได้รบัการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน พบค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันของ
เครือ่งมอืชดุที ่3 เท่ากบั .89 และพบค่าความเทีย่งสมัประสิทธิแ์อลฟาคอนบราคของเครือ่งมอืชดุที ่4 เท่ากบั 
.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated Measure ANOVA) และ
ทดสอบค่าเฉลี่ยด้วยวิธี Planned Comparisons
ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในระยะหลังการ
ทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สรุป: การใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์สามารถท�ำให้การเสพ
แอมเฟตามีนของผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำลดลงได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ค�ำส�ำคัญ: การเสพแอมเฟตามีน/ การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง/ การติดตามทางโทรศัพท์ 

บทความวิจัย
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The Effect of Behavioral Self-Control Training And Telephone 
Follow-up Program on Amphetamine Consumption in 

Amphetamine Relapse Clients, Department of Mental Health 

Wisuda Moonmee* Penpaktr Uthis** and Sunisa Suktrakul***

Abstract
Purpose: 1) To compare amphetamine consumption in amphetamine relapse clients              
who received behavioral self-control training and a telephone follow-up program before 
and after the intervention. 2) To compare amphetamine consumption in amphetamine 
relapse clients who received the program and those who received regular care 
Design: Quasi-experimental research 
Methods: The sample consisted of 40 persons with amphetamine relapse clients who 
met the inclusion criteria and received services at the in-patient department, Prasrimahabodi 
hospital Ubon Ratchathani province. They have matched pairs with sex and score on the 
severity of dependence and then randomly assigned to the experimental and control 
groups, with 20 subjects in each group. The experimental group received the behavioral 
self-control training and telephone follow-up program and the control groups received 
regular care. Research instruments comprised 1) The behavioral self-control training and 
a telephone follow-up program 2) Demographic questionnaire 3) Timeline follow back 
assessment, and 4) Self-efficacy measurement test for controlling amphetamine use.                   
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 Measure ANOVA) 
Results: The experiment group had a significantly lower mean score than before the 
experiment. The experiment group also had a significantly lower mean score than the 
comparison group at p.05. Amphetamine consumption in amphetamine relapse clients in 
the experiment group was depressed. 
Conclusion: The result of this study support that the persons with amphetamine relapse 
clients can reduce their amphetamine consumption.

Keywords:	Amphetamine Consumption/ Behavioral Self-Control Training/ Telephone 
	 Follow-up
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันการแพร่ระบาดของยาเสพติดโดย           

เฉพาะแอมเฟตามีนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

โดยในประเทศไทยพบว่า แอมเฟตามีนเป็นยาเสพติด             

ที่มีการแพร่ระบาดมากท่ีสุด ดังจะเห็นได้จากสถิติผู้เข้า

รบัการบ�ำบดัยาเสพตดิของกระทรวงสาธารณสขุทีพ่บว่า

ในปีงบประมาณ 2560 มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดเป็นจ�ำนวน

มากถึง 328,983 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้เสพที่มีอาการ

ทางจิตและเข้ารับการบ�ำบัดในโรงพยาบาลสังกัดกรม

สขุภาพจติสงูถงึ 30,272 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่เสพแอมเฟตามนี 

เป็นหลกั และภายหลงัการบ�ำบดัยงัพบว่าผูเ้สพแอมเฟตามนี

ที่มีอาการทางจิตยังคงกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ�้ำและ                

ไม่สามารถควบคุมการใช้สารเสพติดของตนเองได้

เนื่องจากผู ้ป่วยจะมีอาการติดที่รุนแรงและซับซ้อน              

มากขึ้น จนต้องกลับมารักษาซ�้ำอีก (Re-admit) ท�ำให้

การกลับเสพซ�้ำ (Relapse) ยังคงเป็นปัญหาหลักด้าน

พฤติกรรมที่ส�ำคัญ ซ่ึงส่งผลต่ออัตราความส�ำเร็จในการ

บ�ำบัดและฟื ้นฟูสมรรถภาพของผู ้ติดสารเสพติดใน

ประเทศไทย

	 จากการศกึษาถึงปัจจยัทีท่�ำให้ผูเ้สพแอมเฟตามนี

ที่ผ่านการบ�ำบัดรักษาแล้วยังมีการเสพซ�้ำอยู่อย่างต่อ

เนื่องนั้น Marlatt and Gordon1 สรุปว่าประกอบด้วย

ปัจจัยหลัก 2 ประการคือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 

(Personal factor) ได้แก่ ขาดทักษะการแก้ปัญหาและ

การเผชญิความเครยีดทีเ่หมาะสม มบีคุลกิภาพทีอ่่อนไหว

ชักจูงได้ง่าย ขาดแรงจูงใจ มีการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองต�ำ่ และขาดการควบคมุตนเอง 2) ปัจจยัภายนอก

ตัวบุคคล (Environment factor) ได้แก่ อาศัยอยู่ใน

แหล่งแพร่ระบาดของยาเสพติด ขาดการสนับสนุนจาก

สังคมและคนใกล้ชิด โดยพบว่าการขาดความสามารถ          

ในการควบคุมตนเอง (Loss of self-control) ถือ        

เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีเ่ช่ือมโยงทัง้ปัจจยัภายในและภายนอก

ของบคุคลทีน่�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของ Seeherunwong และ Yuttatri2  

และ Dechmitr3 ที่พบว่าผู้ใช้สารเสพติดที่มีการควบคุม

ตนเองในระดบัสงูจะสามารถยบัยัง้ตนเองไม่ให้มพีฤตกิรรม

ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดได้มากกว่าผู้ที่มีการควบคุมตนเอง

ในระดับต�่ำ 

	 การควบคุมตนเอง (Self-control) หมายถึง 

ความสามารถในการก�ำหนดตนเองของบุคคลในด้าน

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก ที่จะละเว้นการกระท�ำ          

บางอย่างเมื่อต้องเผชิญความขัดแย้งภายในใจเพื่อ           

หลีกเลี่ยงผลทางลบที่อาจจะเกิดขึ้น4 การควบคุมตนเอง

ถอืเป็นกระบวนการส�ำคญัทีน่�ำมาใช้ในการปรบัพฤตกิรรม          

ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการบ�ำบัดรักษาอาการติด       

สารเสพติดที่ประกอบไปด้วย 1) การตั้งเป้าหมาย           

(Goal setting) 2) การสังเกตและบันทึกด้วยตนเอง 

(self-observing and recording) 3) การประเมนิตนเอง 

(Self-evaluation) และ 4) การเสริมแรงตนเอง (self-

reinforcement) ผูป่้วยจะเป็นผูก้�ำหนดเป้าหมายวธิกีาร

ด�ำเนินการต่าง ๆ  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายนั้นด้วยตนเอง 

โดยมผีูบ้�ำบดัท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำชีแ้นะแนวทางเพือ่ให้

สามารถลด ละเว้น และยุติการใช้สารเสพติดนั้นได้           

ตามที่มุ่งหวัง ซึ่งรูปแบบการบ�ำบัดมีความยืดหยุ่นตาม

ศักยภาพของผู้ป่วย เหมาะส�ำหรับผู้ติดสารเสพติดที่ยัง 

ไม่พร้อมจะเลิกได้ในทนัทแีละต้องอาศัยการปรบัพฤตกิรรม

ในระยะยาว แนวคิดการบ�ำบัดโดยการควบคุมตนเอง 

(Self-control: SC) เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะสามารถ

ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

เพราะเมือ่บคุคลรูจ้กัการควบคมุตนเองจะสามารถเข้าใจ

และเกิดการเรียนรู ้เงื่อนไขผลของการกระท�ำท�ำให้

สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสมได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมการบ�ำบัดทางจิต

สังคมที่ส่งเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองของ            

ผู้ใช้สารเสพติดในต่างประเทศพบว่า Hester5 ได้พัฒนา

โปรแกรมการฝึกควบคมุพฤตกิรรมตนเอง (Behavioral 

self-control training: BSCT) ประกอบด้วยการ                    

ฝึกทักษะการควบคุมตนเองที่จ�ำเป็น 7 ทักษะ ได้แก่                  

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 2) การฝึกก�ำกับ

ตนเอง (Self-monitoring) 3) การจัดการการบริโภค 
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(Managing consumption) 4) การวเิคราะห์และจดัการ

พฤตกิรรมตนเอง (Analyzing and managing behavior) 

5) การให้รางวัลเมื่อบรรลุเป้าหมาย (Rewarding goal 

attainment) 6) การเรยีนรูท้กัษะการเผชญิความเครยีด

แบบต่าง ๆ  (Learning alternative coping skills) และ 

7) การป ้องกันการกลับไปเสพติดซ�้ำ (Relapse 

prevention) ซ่ึงพบว่าช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์ลดการ 

ดืม่แอลกอฮอล์ลงได้เมือ่ต้องเผชญิกบัปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ที่

ท�ำให้กลับไปดื่มซ�้ำ และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

บ�ำบัดอาการติดสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดกลุ่มอื่น 

รวมถึงผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรมได้

ด้วย เช่นเดียวกับผลการศึกษาในประเทศไทยของ 

Sitthimongkol และคณะ6 และ Hongtiyanon และ

คณะ7 ที่ใช้แนวคิดการบ�ำบัดโดยการควบคุมตนเองมา

พัฒนาทักษะในการป้องกันหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด

ของเยาวชน ซึง่ประสทิธผิลหลงัการบ�ำบดัพบว่าสามารถ

ส่งเสริมให้วยัรุ่นทีต่ดิแอมเฟตามนีลดการเสพแอมเฟตามนี

ลงได้ ซึ่งผู้ศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะเรื่องการบ�ำบัดว่า            

ควรมีการฝึกทักษะและติดตามผลการควบคุมตนเองที่ 

ต่อเนื่องไปถึงในระยะกลับคืนสู่ชุมชน เพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงถึงระดับพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Chainakin และคณะ8 ที่พบว่าหลังสิ้นสุด

กระบวนการบ�ำบัดรักษาอาการติดสารเสพติดจาก             

สถานบ�ำบัด ผู้ป่วยยังคงมีความเสี่ยงในการกลับไปใช้           

เสพซ�้ำได้อีก จึงยังจ�ำเป็นต้องมีกิจกรรมกระตุ้นติดตาม             

ผู้ป่วยภายหลังการบ�ำบัดที่ต่อเนื่องในระยะกลับคืนสู่

สังคมด้วย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับรูปแบบ

การติดตามเพื่อดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดใน         

พบว่า ปัจจุบันจึงมีการน�ำเอาเทคโนโลยีการสื่อสารทาง

โทรศัพท์เข้ามาใช้สนับสนุนเพื่อติดตามดูแลผู ้ป ่วย              

สารเสพติดกลุ่มที่ต้องการการช่วยเหลือเร่งด่วนมากขึ้น 

ทั้งในด้านการติดตามอาการเพื่อประเมินปัญหาหลังการ

จ�ำหน่าย การให้ความรู้และค�ำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ 

ซึ่งพบข้อดีคือมีความสะดวก คล่องตัว ช่วยลดการ             

เผชญิหน้าและสามารถตดิตามได้บ่อยครัง้กว่าการนดัพบ 

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ McKay             

และคณะ9 ที่ใช้การดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในกลุ่ม                 

ผู้ติดสุราและโคเคน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มในการ 

กลับไปใช้สารเสพติดซ�้ำมีผลของการบ�ำบัดที่ดีขึ้นและ             

ยังได้ผลดีในการติดตามระยะยาวถึง 24 เดือน เช่นเดียว

กับผลการศึกษาในประเทศไทยของ Wongpakaran  

และคณะ10 และ Butpunya และคณะ11 ทีใ่ช้การตดิตาม

ทางโทรศัพท์กระตุ้นแรงจูงใจเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล์

ในผู้ติดแอลกอฮอล์ ซ่ึงพบว่าช่วยให้ผู้ติดแอลกอฮอล์

สามารถลดการดื่มแอลกอฮอล์ลงได้

	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชจึงสนใจน�ำโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเอง (Behavioral self-control training) ตามแนว 

คิดของ Hester5 ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ตาม

แนวคิดของ McKay และคณะ9 มาประยุกต์ใช้เพื่อ                 

ส่งเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้เสพ

แอมเฟตามีนซ�้ำที่มีอาการแทรกซ้อนทางจิตเวชที่เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัด

อบุลราชธาน ี ซึง่ถอืเป็นผูป่้วยสารเสพตดิทีม่คีวามยุง่ยาก

ซับซ้อนในการบ�ำบัดรักษาให้สามารถจัดการปัญหาการ

ใช้สารเสพติดของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง 

ลดการเสพแอมเฟตามนีและการเจบ็ป่วยทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจที่เกิดจากการเสพแอมเฟตามีนลงได้

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนของ

ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำที่ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ                        

4 สัปดาห์

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนของ

ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ฝึกควบคมุพฤตกิรรมตนเองและการตดิตามทางโทรศพัท์

กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ 
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สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	ผูเ้สพแอมเฟตามนีซ�ำ้ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ฝึกควบคมุพฤตกิรรมตนเองและการตดิตามทางโทรศพัท์ 

มกีารเสพแอมเฟตามนีในระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์

	 2.	 ผู ้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำท่ีได้รับโปรแกรม                

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง

โทรศพัท์ มกีารเสพแอมเฟตามนีในระยะหลงัการทดลอง             

2 สปัดาห์ และ 4 สปัดาห์ ลดลงกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูล 

ตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม แบบวัดซ�้ำ 

(The two group repeated measures design)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า                

เป็นโรคเสพติดสารแอมเฟตามีนตามคู่มือการวินิจฉัย           

โรคทางจิตเวชของ ICD10 ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก          

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง            

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเสพติดสารแอมเฟตามีน 

ตามคู่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของ International 

Classification of Diseases and Related Health 

Problem 10th Revision (ICD10) ซึ่งเข้ารับการรักษา 

ที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัด

อุบลราชธานี จ�ำนวน 40 ราย ซึ่งมีรายละเอียดของ            

กลุ่มตัวอย่างดังนี้

	  1. 	มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง

	  2. 	ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น           

ผู ้ เสพติดสารแอมเฟตามีนตามเกณฑ์การวิ นิจฉัย                  

โรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) (F15.2, F15.5)

	  3. 	เข้ารบัการบ�ำบดัเสพตดิสารแอมเฟตามนี

มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป

	  4. 	มีคะแนนความรุนแรงของการใช้สาร

แอมเฟตามีนในระดับผู ้ติดสารเสพติด ประเมินจาก 

เครือ่งมอื Severity of dependence scale (SDS) ของ 

Gossop และคณะ12 แปลโดย Jitpong และ Kanyasiri13               

มีคะแนน 4 คะแนนขึ้นไป ซึ่งหมายถึง มีการเสพ                

แอมเฟตามีนระดับรุนแรงจนถึงขั้นติดแอมเฟตามีน

	 5. มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้งานด้าน            

การติดต่อสื่อสารได้

	 ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ (Power of test) ใช้โปรแกรม 

Power Analysis of Simple Size (PASS)14 โดยน�ำ             

ผลการศึกษาของ Sitthimongkol และคณะ 6 เรื่อง 

Effects of group self-control skills training on 

control behavioral in juvenile delinquents              

with amphetamine use มาร่วมในการก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดให้มีอ�ำนาจทดสอบ 80% ที่

ระดับนัยส�ำคัญ .05 พบว่า ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่าง 

น้อยกลุ่มละ 7 ราย แต่เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายเป็น

โค้งปกติ (Normality) และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม

ประชากรได้ดทีีส่ดุ ผู้วจิยัได้ท�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เป็นกลุ่ม ๆ  ละ 20 ราย รวมทั้งหมดเป็นจ�ำนวน 40 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คือ แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน มีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 

1.0 และหลังน�ำไปทดลองใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค่า

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ .89

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง

โทรศัพท์ มีค่า CVI เท่ากับ .86 
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	 3. 	เคร่ืองมือก�ำกับการทดลอง คือ แบบวัด

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการควบคมุการเสพ

แอมเฟตามนี มค่ีา CVI เท่ากบั .83 และหลงัน�ำไปทดลอง

ใช้ในการศึกษานี้พบว่ามีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82

	 4. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

คือ แบบประเมินความรุนแรงของการเสพแอมเฟตามีน              

มีค่า CVI เท่ากับ 1.0 

 	 ทัง้นีเ้ครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

บ�ำบัดผู้ติดยาเสพติด 3 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา

สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรม

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง

โทรศัพท์ไปทดลองใช้จริงกับผู้ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียว             

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 8 ราย พบว่าโปรแกรมมีความ

เหมาะสมในด้านเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความ

ครอบคลุมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบความเหมาะสมของ

กิจกรรม ตลอดจนการจัดล�ำดับของเนื้อหาและความ

เหมาะสมของเวลาที่ใช้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน โรงพยาบาล          

พระศรีมหาโพธิ์ วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 เลขที่

โครงการวิจัย 005/2562 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ ่ม

ตัวอย่างชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

และได้ชีแ้จงให้ทราบว่าหากเข้าร่วมการศกึษาแล้วสามารถ 

ออกจากการศกึษาได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับไม่มี

การเปิดเผยท�ำให้เกิดผลกระทบกับกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล 

ทีไ่ด้จะน�ำเสนอเป็นภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้า             

ร่วมการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อเป็นลายลักษณ์

อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขัน้เตรยีมการทดลอง มขีัน้ตอนการด�ำเนนิ
การศึกษา ดังนี้

	 ผู้วิจัยท�ำการเตรียมความรู้ในการบ�ำบัดด้วย
การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ โดยศึกษาค้นคว้าจากต�ำรา เอกสาร บทความ
วิชาการ และงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 
และผ่านการอบรมหลักสูตรการให้ค�ำปรึกษาขั้นพื้นฐาน 
(Basic counseling) รวมทั้งพัฒนาทักษะในการท�ำ
กิจกรรมบ�ำบัดทั้งแบบรายกลุ่มและรายบุคคล โดยฝึก
ปฏิบัติจริงกับผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยยาเสพติด ร่วมกับ           
ค�ำแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญด้านการท�ำกจิกรรมบ�ำบดั เพือ่ 
ให้เกิดความช�ำนาญในการน�ำไปปฏิบัติจริง จากน้ันจัด 
ท�ำแผนการด�ำเนินการศึกษาและจัดเตรียมเครื่องมือ 
เตรยีมสถานทีใ่นการท�ำการทดลอง เตรยีมกลุม่ตวัอย่าง
ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้ 
กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาพร้อม           
นัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวม
ข้อมลูต่าง ๆ  ด้วยตนเอง มวีธิกีารควบคมุคณุภาพของการ
วจิยัในการป้องกนั Co intervention/ Contamination 
โดยท�ำข้อตกลงเพื่อขอความร่วมมือกับบุคลากรสุขภาพ
ในหอผู้ป่วย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกเข้า
กลุ่มทดลองแล้วนั้นจะไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลตาม
แบบปกติของหอผู้ป่วย รวมถึงชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลอง ถึงการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
เน้ือหาต่าง ๆ  ตามการด�ำเนินกิจกรรมของโปรแกรมไว้
เฉพาะในกลุ่มเท่าน้ัน และภายหลังส้ินสุดการทดลอง             
ผู้วิจัยได้มีการสรุปให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการควบคุม
ตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่มีความสนใจ
เพิ่มเติม เพื่อน�ำไปจัดการปัญหาการใช้สารเสพติดของ
ตนเองด้วย

	 2. 	ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 ภายหลังผู้วจิยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวนกลุ่มละ 20 ราย 

ส�ำหรบัระยะด�ำเนนิการทดลองมกีารด�ำเนนิการดงัต่อไปนี้
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		  2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการ              
ดงันี้

			   2.1.1	ผู ้วิจัยให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินการเสพ
แอมเฟตามีนก่อนการทดลอง (Pre-test)

			   2.1.2	ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างได้รบัการ
ดูแลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลที่จัดบริการให้
กับผู้เสพติดแอมเฟตามีน ท่ีแผนกผู้ป่วยในบ�ำบัดสุรา              
และสารเสพติด โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัด
อุบลราชธานี ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา 
การฝ ึกทักษะการจัดการสิ่ งกระตุ ้น การจัดการ
ความเครียดและฝึกทักษะการแก้ปัญหา การป้องกัน
การกลับไปเสพซ�้ำและฝึกทักษะการปฏิเสธ การปรับ
ความคดิและสร้างแรงจงูใจทางบวกต่อการเลกิสารเสพตดิ 
และกิจกรรมให้ค�ำปรึกษาครอบครัว

			   2.1.3	ผูว้จิยันดัหมายกลุม่ตวัอย่างเพือ่

ขอความร่วมมอืในการประเมนิการเสพแอมเฟตามนีหลงั

ส้ินสุดการดูแลตามปกติ (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 2               

และ สัปดาห์ที่ 4	

		  2.2	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีการด�ำเนินการ 

ดังนี้

			   2.2.1	ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบ 

สอบถามข ้อมูลส ่วนบุคคลและประเมินการเสพ                      

แอมเฟตามนีก่อนการทดลอง (Pre-test)

			   2.2.2	 ผูว้จิยัอธบิายเกีย่วกบัรายละเอยีด 

ของโปรแกรม โดยในระยะที่ 1 เป็นการด�ำเนินกิจกรรม

กลุ่มในขณะที่รับการบ�ำบัดอยู่ในโรงพยาบาล ประกอบ

ด้วยกิจกรรมครั้งที่ 1-7 ใช้ระยะเวลาครั้งละ 60-90 นาที 

ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ และระยะที่ 2 ด�ำเนินกิจกรรมแบบ

รายบุคคลโดยใช้การติดตามทางโทรศัพท์ทั้งหมด 3 ครั้ง 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที โดยมีรายละเอียด

ในแต่ละกิจกรรม ดังนี้

ตารางที่ 1 บูรนาการแนวคิดโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมและการติดตามทางโทรศัพท์

	 กิจกรรมในโปรแกรม

ครั้งที่ 1	การตั้งเป้าหมายเพื่อ

ควบคุมตนเอง

ครั้งที่ 2	ฝึกทักษะการก�ำกับ

พฤติกรรมตนเอง 

ครั้งที่ 3	การให้รางวัลตนเอง

ครั้งที่ 4	การจัดการสิ่งกระตุ้น

ครั้งที่ 5	ฝึกทักษะการเผชิญ

ความเครียดและการผ่อนคลาย

ความเครียดด้วยตนเอง

แนวคิดหลัก

- 	ตั้งเป้าหมายเพื่อลดปริมาณการใช้

สารเสพติดที่เป็นปัญหา 

	 (Goal setting)5

- 	การสังเกตและบันทึกเพื่อ

	 ติดตามพฤติกรรมตนเอง 

	 (Self-monitoring)5

-	 เสริมแรงให้กับเป้าหมาย 

	 (Rewarding)5 

- 	จัดการสิ่งกระตุ้นและการน�ำไปใช้ 

(Managing Stimulants)5

- 	พัฒนาทักษะการจัดการ

	 ความเครียดแบบต่าง ๆ 

	 (Learning alternative coping 

skills)5

รายละเอียดของกิจกรรม

-	ให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา

 	ส�ำรวจผลกระทบและตัง้เป้าหมาย

การควบคุมการเสพแอมเฟตามีน

- 	สังเกตพฤติกรรมเสี่ยง, จดบันทึก

การเสพแอมเฟตามนีแต่ละวนัและ

วธิคีวบคมุการเสพด้านปรมิาณทีใ่ช้

- 	วิเคราะห์ความส�ำเร็จตาม

	 เป้าหมายและให้รางวัลตนเอง

- 	ส�ำรวจสิ่งกระตุ้นภายในและ

	 ภายนอกและการจดัการเพือ่น�ำไป

ใช้ควบคุมวงจรการเสพ

- 	เรียนรู้ทักษะการผ่อนคลาย

	 ความเครียดและการเผชิญปัญหา

ทางอารมณ์โดยไม่พึงพา

	 สารแอมเฟตามีน
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	 2.2.3 ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายเพื่อประเมินการ

เสพแอมเฟตามีน หลังสิ้นสุดการทดลอง (Post-test)             

ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 

การก�ำกับการทดลอง 

	 ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำต้องมีค่าเฉลี่ยของระดับ

การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมตนเองต่อการ                

เสพแอมเฟตามีนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป จึงจะถือว่า

ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนดและหากไม่เป็นไปตามเกณฑ์ดงักล่าว

ข้างต้น ผู ้วิจัยจะด�ำเนินการแก้ไขโดยการพูดคุยเพื่อ

ทบทวนวิเคราะห์ปัญหากับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

และเสริมในส่วนของกิจกรรมที่พบว่าเป็นปัญหาจนกว่า

คะแนนจะเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่                       

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ             

การเสพแอมเฟตามีน ของกลุ่มทดลองระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ และ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่การเสพแอมเฟตามนี 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์             

โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (Two-way 

ANOVA repeated measure) และทดสอบค่าเฉลี่ย             

ด้วยวิธี Planned comparisons 

	 3.	 ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยส�ำคัญ .05

ผลการวิจัย

	 ตอนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้เสพแอมเฟตามนี

ซ�้ำพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น                   

ร้อยละ 85 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-25 ปี คิดเป็น            

ร้อยละ 50 มีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อยละ 55 จบการ

ศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 52.5 

ตารางที่ 1 บูรนาการแนวคิดโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมและการติดตามทางโทรศัพท์ (ต่อ)

	 กิจกรรมในโปรแกรม

ครั้งที่ 6	ฝึกทักษะการป้องกันการ

กลับไปเสพซ�้ำและทักษะการปฏิเสธ

ครั้งที่ 7	ทบทวนแผนการฝึก

ควบคุมตนเองสู่การปฏิบัติจริง

ครั้งที่ 8	การติดตามทาง            

โทรศัพท์ครั้งที่ 1

ครั้งที่ 9	การติดตามทาง          

โทรศัพท์ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 10 การติดตามทาง           

โทรศัพท์ครั้งที่ 3

แนวคิดหลัก

-	พฒันาทกัษะการป้องกนัการกลบัไป

	 เสพซ�้ำ (Relapse prevention) 5

-	วิเคราะห์จัดการพฤติกรรมตนเอง 

(Analyzing and managing 

behavior)5

-	การติดตามทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย

รายบคุคลเพือ่ทบทวนและส่งเสรมิ

การน� ำทักษะการฝ ึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองไปปฏิบัติจริง

	 ที่บ้าน5,9

รายละเอียดของกิจกรรม

- 	ฝึกค้นหาสถานการณ์เสี่ยง และ

สญัญาณเตอืนของการเสพซ�ำ้ และ

ฝึกทักษะในการปฏิเสธ

- 	ทบทวนทักษะการฝ ึกควบคุม

ตนเอง วิเคราะห์การฝึกควบคุม

ตนเองและแนวทางที่น�ำไปปฏิบัติ

- 	ทบทวนการตั้งเป้าหมาย,

	 การก�ำกับตนเอง และให้รางวัล

ตนเอง

- 	ทบทวนการจัดการส่ิงกระตุ้นและ

ความเครียด

- 	ทบทวนการป้องกันการเสพซ�้ำ 

สะท้อนผลทางบวกของกิจกรรม
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ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 45 มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 57.5 เข้ารับการบ�ำบัดเสพติดแอมเฟตามีนเฉลี่ย

อยู่ที่ 2-4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 90 พบอายุเฉลี่ยที่เสพครั้ง

แรกคือ 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 และมีระยะเวลาเฉลี่ย

ที่เสพแอมเฟตามีนต่อเนื่องคือ 1-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 80

	 ตอนที ่2 เปรยีบเทยีบการเสพแอมเฟตามนีใน

ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำภายในกลุ่มทดลอง และเปรียบ

เทียบการเสพแอมเฟตามีนในผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำ

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม น�ำเสนอการ

วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค�ำบรรยาย                

รายละเอียด ดังนี้

ตารางที่ 2	การวเิคราะห์ความแปรปรวนสองตวัแปรแบบวดัซ�ำ้ การเสพแอมเฟตามนีในผู้เสพแอมเฟตามนีซ�ำ้ระหว่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กับระยะเวลาในการวัดค่าตัวแปรตาม

แหล่งความแปรปรวน	 df	 SS	 MS	 F	 p-Value

ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม	 39	 8052.408			 

กลุ่ม		  1	 226.875	 226.875	 17.897	 .000

Error		  38	 481.717	 12.677		

ความแปรปรวนภายในกลุ่ม	 48.682	 2988.000			 

ระยะเวลาที่วัด	 1.217	 2242.217	 1842.236	 154.318	 .000

ระยะเวลาที่วัด X กลุ่ม	 1.217	 193.650	 193.650	 13.328	 .000

Error (ระยะเวลาที่วัด)	 46.248	 552.133	 11.938

หมายเหตุ: ผลที่ได้จากตารางนี้รายงานโดยใช้ค่า Greenhouse–Geisser		

ตารางที่ 3 การทดสอบค่าเฉลี่ยของการเสพแอมเฟตามีนในผู้ติดแอมเฟตามีน

	 การทดสอบค่าเฉลี่ย	 Contrast	 Variance of	 F

		  Contrast	

ภายในกลุ่มทดลอง			 

ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลอง 2 สัปดาห์	 - 11.6	 1.19	 133.07*

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ VS หลังการทดลอง 4 สัปดาห์	 - 1.95		  3.19*

ภายในกลุ่มควบคุม			 

ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลอง 2 สัปดาห์	 - 9.35		  78.46*

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ VS หลังการทดลอง 4 สัปดาห์	 - 5.85		  28.76*

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม			 

ก่อนการทดลอง	 - 0.05		  0.04

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์	 - 2.20		  4.06*

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์	 - 6.10		  31.26*

*p< .05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของค่าความแตกต่างของการเสพแอมเฟตามนี

ในแต่ละครัง้ของกลุม่ตวัอย่างมคีวามแตกต่างกนั อธบิาย

ได้ดังนี้ 1) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนน           

การเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยในผู ้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำ

ระหว่างกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง             

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=17.897, p<.05)                  

2) ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนการเสพ

แอมเฟตามีนภายในกลุ่มท้ัง 2 กลุ่ม พบว่ามีความแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F=154.318, 

p<.05) และ 3) ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาในการ

วัดการเสพแอมเฟตามีนพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง           

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=13.328 p<.05)

	 จากตารางที่ 3 สามารถอธิบายผลการวิจัยได้

ดังนี้ 1) การเสพแอมเฟตามีนในผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ในระยะก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=133.07, p < .05) 

โดยค่าเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนในผู้เสพแอมเฟตามีน

ซ�ำ้ในระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ ลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง (Contrast = - 11.6) และในระยะหลังการ

ทดลอง 2 สัปดาห์กับหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า 

มกีารเสพแอมเฟตามนีเฉลีย่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (F=3.19, p < .05) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยการ           

เสพแอมเฟตามนีระยะหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์เพิม่ขึน้

มากกว่าระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (Contrast = 

- 1.95) 2) การเสพแอมเฟตามีนในผู้เสพแอมเฟตามีน        

ซ�ำ้กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตใินระยะก่อนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ แตกต่างกนัอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (78.46, p < .05)             

โดยค่าเฉลีย่การเสพแอมเฟตามนีในระยะหลงัการทดลอง 

2 สปัดาห์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (Contrast = - 9.35) 

และในระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์กับหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่ามีการเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=28.76, p < 

.05) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์เพิ่มขึ้นมากกว่าหลังการทดลอง 2 

สัปดาห์ (Contrast = - 5.85) และ 3) การเสพแอมเฟตามีน

ในผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่ภายหลงั

การทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่าการเสพแอมเฟตามีนใน         

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ กับกลุ่มควบคุม            

ที่ได้รับการดูแลตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 40.6, p < .05) โดยค่าเฉลี่ย

ของการเสพแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม (Contrast = - 2.20) ส่วนในระยะหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์พบว่า การเสพแอมเฟตามีนในผู้เสพ

แอมเฟตามีนซ�้ำ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง

โทรศัพท์กับกลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการดูแลตามปกติ                  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(F=31.26, p < .05) โดยค่าเฉลีย่ของการเสพแอมเฟตามนี

ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Contrast =                  

- 6.10)

อภิปรายผล

	 1. 	ผูเ้สพแอมเฟตามนีซ�ำ้ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ฝึกควบคมุพฤตกิรรมตนเองและการตดิตามทางโทรศพัท์

มกีารเสพแอมเฟตามนีในระยะหลงัการทดลอง 2 สปัดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึก

ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์            

ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐาน

ข้อที่ 1 ดังนี้ 

	 จากผลการศึกษาเมื่อให้การพยาบาลโดยใช้

กระบวนการตามเทคนคิต่าง ๆ  ของโปรแกรมการฝึกควบคุม 

พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า 

ช่วยให้ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำลดการเสพแอมเฟตามีนลง
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ได้ตระหนกัถงึผลกระทบและพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาจาก

การเสพแอมเฟตามีนท่ีผ่านมาน�ำไปสู่การตั้งเป้าหมาย 

(Goal setting) ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้

เกิดการวางแนวทางเพื่อลงมือกระท�ำท่ีชัดเจนมากขึ้น 

และจากการฝึกทักษะก�ำกับพฤติกรรมตนเอง (Self-

monitoring) ในสถานการณ์จริงท�ำให้เกิดการจ�ำแนก              

และสังเกตพฤติกรรมของตนเองเพื่อเตรียมรับมือกับ

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่เป็นปัญหาในแต่ละวัน               

ทั้งในด้านปริมาณ ความถี่ วิธีการเสพ บุคคลท่ีร่วมใน                 

การเสพ ช่วงเวลาสถานการณ์เสีย่งต่าง ๆ  ได้มกีารประเมนิ 

ผลความส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้แต่ละวันเพื่อให้

รางวัลเป็นการเสริมแรงตนเอง (Rewording) ให้คงไว้              

ซึ่งความต่อเนื่องของการปฏิบัติน้ัน นอกจากน้ียังมีการ

ฝึกทักษะการป้องกันการใช้สารเสพติดท่ีจ�ำเป็น ได้แก่ 

การฝึกการจัดการสิ่งกระตุ้น การจัดการความเครียด  

และทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ ท�ำให้เกิด

แนวทางในการน�ำไปใช้ปฏิบัติเพื่อให้การควบคุมตนเอง

ในแต่ละวันประสบผลส�ำเร็จมากข้ึน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Hester5 ทีพ่บว่า การฝึกทกัษะควบคมุตนเอง

อย่างเป็นขั้นตอนและการตั้งเป้าหมายท่ีเหมาะสม             

กบัความส�ำเรจ็ของตนเอง จะช่วยให้ผูต้ดิสารเสพตดิเกดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติดไปในเชิง

บวกได้ โดยจะเกิดประสิทธิผลสูงสุดเม่ือน�ำไปปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง และผลจากการติดตามทางโทรศัพท์          

พบว่าช่วยสนับสนุนให้ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำเกิดความ

เชือ่มัน่ในแนวทางและวธิกีารด�ำเนนิการต่าง ๆ  ทีจ่ะลงมอื

ควบคุมการเสพแอมเฟตามีนให้ได้ตามเป้าหมาย เช่น

เดียวกับการศึกษาของ McKay และคณะ9 ที่ใช้การ

ติดตามทางโทรศัพท์หลังการบ�ำบัดในกลุ่มผู้ใช้โคเคน            

ซึง่พบว่าผูป่้วยมแีนวโน้มของการกลบัไปเสพตดิซ�ำ้ลดลง 

และจากด�ำเนินกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์พบว่า 

ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำสามารถน�ำทักษะการฝึกควบคุม

ตนเองไปใช้ในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนของตน

แต่ละวนัอย่างได้ต่อเนือ่ง ส่งผลให้ลดการเสพแอมเฟตามนี 

ลงได้ 

	 2.	 ผูเ้สพแอมเฟตามนีซ�ำ้ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ฝึกควบคมุพฤตกิรรมตนเองและการตดิตามทางโทรศพัท์

มกีารเสพแอมเฟตามนีในระยะหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ผู้วิจัยมีการอภิปรายผลการศึกษาที่สนับสนุนสมมติฐาน

ข้อที่ 2 ดังนี้

	 จากผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

การเสพแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกควบคุม

พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์สนับสนุน

ให้ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำลดการเสพแอมเฟตามีนลงได้  

ซึ่งมีความแตกต่างกับการดูแลตามปกติกล่าวคือ กลุ่ม

ควบคมุจะได้รบักจิกรรมการพยาบาลทัง้รปูแบบรายบคุคล 

และรายกลุ่ม ได้แก่ การให้ความรู้โทษภัยยาเสพติด              

ฝึกแก้ปัญหาการจัดการความเครียด การปรับความคิด

และสร้างแรงจูงใจต่อการเลิกยาเสพติด และการให้ค�ำ

ปรึกษาครอบครัว ซึ่งท�ำให้กลุ ่มควบคุมลดการเสพ 

แอมเฟตามีนลงได้ในระยะแรก แต่ยังพบว่ามีการเสพ

แอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นในระยะต่อมาเม่ือกลับไปอยู ่ใน

ชุมชน ซึ่งการดูแลดังกล่าวเป็นการช่วยในการจัดการ

ปัญหาการใช้สารเสพตดิของผูเ้สพแอมเฟตามนีทีเ่กดิขึน้

เท่านั้น ยังไม่มีรูปแบบของการด�ำเนินกิจกรรมหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปในระยะกลบัสูช่มุชนทีช่ดัเจน 

จึงยังคงมีความเส่ียงสูงที่จะกลับไปเสพซ�้ำ ซึ่งจากผล           

การด�ำเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง

โทรศัพท์ยังสามารถคงระดับในการควบคุมการเสพ

แอมเฟตามีนได้ตามเป้าหมายและลดการเสพลงได้

มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยยึดหลักการในการควบคุม

ตนเองตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ในแต่ละวนัอย่างเป็นขัน้ตอน 

และมีกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อทบทวนการ

ฝึกควบคุมตนเอง รวมถึงสนับสนุนและให้ก�ำลังใจใน

การน�ำทักษะที่ได้ฝึกฝนไปปฏิบัติจริงในระยะแรกของ

การจ�ำหน่ายกลับสู่ชุมชน ซ่ึงยังเป็นระยะที่มีความเส่ียง

สูงผู้ป่วยจะกลับไปเสพแอมเฟตามีนจนติดซ�้ำอีก มีการ
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ทบทวนปัญหาอปุสรรคทีพ่บจากการลงมอืปฏบิตั ิร่วมกนั

วิเคราะห์หาแนวทางเพื่อจัดการปัญหาอย่างเหมาะสม 

โดยเน้นให้ผู ้ป่วยได้เป็นผู ้ก�ำหนดวิธีการในการแก้ไข

ปัญหาเพ่ือให้บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้นัน้ด้วยตนเอง ส่งเสรมิ 

ให้เกิดความเชื่อมั่นและความภูมิใจ (Self-efficacy)           

ทีจ่ะเป็นผูก้�ำหนดความส�ำเรจ็ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง ส่งผล

ให้เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัเิพือ่ควบคมุการเสพแอมเฟตามนี

ของตนเองอย่างต่อเนือ่ง สามารถลดและละเว้นการเสพ 

แอมเฟตามีนได้ตามเป้าหมาย

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาการใช้สารเสพติดแก่ผู้เสพแอมเฟตามีนซ�้ำหลัง

จ�ำหน่ายเป็นวิธีการท่ีสะดวกรวดเร็วสามารถติดต่อกับ            

ผู้ป่วยได้โดยตรง แต่การติดตามด้วยวิธีน้ีจะไม่สามารถ

เห็นลักษณะท่าทางของผู้ป่วยที่ก�ำลังสนทนาด้วย จึง            

ยากต่อการแปลความหมายค�ำพูด น�้ำเสียง ความรู้สึก 

หรืออารมณ์ของผู้ป่วย ดังนั้น ผู้ให้ค�ำปรึกษาควรได้รับ 

การฝึกทกัษะขัน้พืน้ฐานของหลกัสตูรให้ค�ำปรกึษามาแล้ว 

เพื่อให้เกิดทักษะในการส่ือสารที่ดีและบรรลุจุดประสงค์

ของการบ�ำบัดในแต่ละครั้งได้

	 2. 	การติดตามทางโทรศัพท์อาจมีข้อจ�ำกัดใน

แง่ของการให้บริการได้เฉพาะกับกลุ่มผู้รับบริการที่มี

โทรศัพท์เท่านั้น และอาจพบปัญหาในเรื่องของการ 

ติดต่อส่ือสารที่ไม่ชัดเจนจากสัญญาณเครือข่ายบริการที่

ขัดข้อง ควรมีการจัดท�ำคู่มือการฝึกควบคุมตนเองเพื่อ          

ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนบทเรียนด้วยตนเองได้ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย รวมถึง             

ผู้เกี่ยวข้องในการท�ำวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน
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