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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่มารับบริการที่
แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 40 คน ได้แก่ 
1) ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
และอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ านวน 17 คน 2) ญาติหรือผู้ดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน 
จ านวน 17 คน และ 3) ทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่ใช้โปรแกรมฯ จ านวน 6 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง 2) แบบประเมินพฤติกรรมการ
เสพโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา 3) แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ าตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมฯ และ 
5) แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนมีคะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน
หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 1 เดือน ลดลงทุกราย และ
ร้อยละ 29.41 สามารถหยุดเสพแอมเฟตามีนได้ และทุกรายไม่มีการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 2) ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน มีความพึงพอใจต่อการได้รับ 
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โปรแกรมฯ ในภาพรวมในระดับมากที่สุด ร้อยละ 82.40 3) ทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่ใช้โปรแกรมฯ ทุกราย
มีความคิดเห็นถึงประโยชน์ของโปรแกรมฯ สามารถน ามาผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่ ง่ายต่อการน าไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและสังเกตผลลัพธ์ได้อย่างชัดเจน   
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ 
สามารถลดพฤติกรรมการเสพและการกลับมารักษาซ้ าในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนได้ 
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง, การติดตามทางโทรศัพท์,  
   ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน, แอมเฟตามีน 

 
ABSTRACT 

 

 This operational study aimed to investigate the effectiveness of implementing the 
Behavioral Self-Control Training and Telephone Follow-Up Program among persons with 
amphetamine use disorder at Thanyarak Chiangmai Hospital. The purposive sample group 
consisted of 40 individuals, divided as follows.: 1) 17 persons with amphetamine use 
disorder (AUDs) who were involved in the rehabilitation phase; 2)17relatives or caregivers of 
persons with amphetamine use disorders; and 3) 6 nursing services personnel team 
members who implemented the program. The research instruments consisted of 1) the 
Behavioral Self-Control Training and Telephone Follow-Up Program; 2) the Timeline Follow 
Back (TLFB); 3) the Readmission record form according to the indicators of Thanyarak 
Chiangmai Hospital; 4) the AUD satisfaction evaluation form; and 5) the healthcare team 
satisfaction evaluation form, related to the program implementation. Data were analyzed 
using descriptive statistics. 
 The results of this study revealed that: 1) After completing the Behavioral Self-
Control Training and Telephone Follow-Up Program for one month, all individuals with AUD 
reported a decrease in their amphetamine use scores, with 29.41% able to discontinue 
amphetamine usage. 2) Within 1 month of discharge from the hospital and one month after 
the program’s end, none of the individuals with AUD who received the Behavioral Self-
Control Training and Telephone Follow-Up Program were re-admitted for treatment.  
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3) All members of the nursing personnel teams that used the Behavioral Self-Control 
Training and Telephone Follow-Up Program unanimously agreed on all points regarding its 
implementation, stating that it was beneficial for caring for individuals with AUD. They found 
that it aligned well with existing practices, was easy to implement, had no complexity, could 
be tested in practice, and allowed for observable results. 4) All individuals with AUD who 
attended the program were satisfied with the program overall at the highest level with a 
percentage of 82.40. 
 The study's findings revealed that the Behavioral Self-Control Training and Telephone 
Follow-Up Program could reduce substance use behavior and prevent relapse for individuals 
with AUD. Therefore, it is recommended to implement this approach in the treatment of 
AUDs. 
 

Keywords: The Behavioral Self-Control Training Program, Telephone Follow-Up,  
      Amphetamine Use Disorder (AUDs), Amphetamine 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของแอมเฟตามีนที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง นับเป็นปัญหาส าคัญระดับโลก        
จากรายงานการใช้ยาและสารเสพติดของส านักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) 
ในปี 2019 - 2020 พบการใช้ยาเสพติดทั่วโลกมากถึง 269 และ 275 ล้านคน ตามล าดับ โดยในจ านวนนี้มีผู้ใช้
แอมเฟตามีน 27 ล้านคน  
 ในประเทศไทยจากข้อมูลของส านักงานกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด ปีพ.ศ. 2561 
พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดมากถึง 1.4 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2564 พบผู้เสพรายใหม่ถึงร้อยละ 70.34 โดยพบการ
แพร่ระบาดของแอมเฟตามีนมากที่สุด เช่นเดียวกับข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564 มีจ านวนผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่เข้ารับการ
บ าบัดรายใหม่มากถึงร้อยละ 79.2 (Office of the Narcotics Control Board, 2021) ในขณะที่ข้อมูลจาก
กรมการแพทย์ในปี 2561-2565 พบว่าผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่ผ่านการบ าบัดรักษาครบ
ก าหนดแต่มีการกลับมาเสพซ้ าและต้องเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลหลังจ าหน่ายภายในระยะเวลา 3 เดือน 
(Remission rate) คิดเป็นร้อยละ 51.28, 41.13, 36.76, 35.35 และ 39.73 ตามล าดับ (Princess Mother 
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National Institute for Drug Abuse Treatment, 2023) และเมื่อผ่านไป 1 ปี มีอัตราการกลับไปเสพซ้ า 
(Retention rate) มากถึงร้อยละ 70 (Princess Mother National Institute for Drug Abuse Treatment, 
2022) สอดคล้องกับรายงานสถิติผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ที่พบว่าผู้ที่มี
ความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่ผ่านการบ าบัดแบบผู้ปุวยในแล้วกลับสู่ชุมชน เมื่อติดตามผลของการ
บ าบัดในระยะเวลา 3 เดือน มีการกลับไปเสพซ้ าและเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 13.19, 
31.06, 20.43, 29.95 และ 27.27 ตามล าดับ (Thanyarak Chiang Mai Hospital, 2023 )  
 การกลับไปเสพซ้ าและต้องเข้ารับการรักษาซ้ าจึงเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จในการ
บ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การกลับไปเสพแอมเฟตามีนซ้ า (Relapse) ส่งผลกระทบทั้งสุขภาพทางกายและ
สุขภาพจิต โดยเฉพาะอาการทางจิตเวชที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง หลงผิด 
งุนงงสับสน และหากยังคงเสพซ้ าอย่างต่อเนื่องจะน าไปสู่การเป็นโรคจิตเวช และอาจมีอาการรุนแรงจนถึงขั้น
ท าร้ายตนเองและผู้อ่ืนได้ (Department of Mental Health, 2018) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ปัญหาด้านการเงิน การหย่าร้าง การล่วงละเมิดทางเพศ สูญเสียหน้าที่การงาน 
รวมไปถึงพฤติกรรมการก่อความรุนแรงที่ผิดกฎหมายและปัญหาอาชญากรรม (National Institute on Drug 
Abuse, 2000) ประเทศชาติสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เป็นต้น (Panya, Thajang, Chapik, Kanchanabut 
& Mongkolsawad, 2021) จากปัญหาดังกล่าวรัฐบาลจึงก าหนดให้ปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติที่ต้อง
ด าเนินการแก้ไขเร่งด่วน (Office of Justice Affairs, Ministry of Justice, 2021)  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ พบว่าการกลับไปเสพซ้ าของผู้ที่มี
ความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านตัวผู้ที่มีความผิดปกติ
จากการใช้แอมเฟตามีน โดยพบว่าแม้มีความตอ้งการหยุดเสพแต่ไม่สามารถหยุดได้เนื่องจากขาดความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีน (Loss of Self-control) เมื่อกลับไปอยู่ในสังคมเดิม 
หรือพบกลุ่มเพ่ือนที่ใช้แอมเฟตามีน รวมทั้งการขาดทักษะปฏิเสธ เมื่อถูกยั่วยุหรือชักชวน หรือต้องเผชิญกับ
สถานการณ์กระตุ้น จึงไม่สามารถจัดการกับอาการอยากยา (Caving) ได้ ท าให้กลับไปเสพซ้ า 2) ปัจจัยด้าน
รูปแบบการบ าบัดดูแลหลังการจ าหน่าย ซึ่งทางโรงพยาบาลมีการติดตามผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน
ภายหลังการจ าหน่ายกลับสู่ชุมชน ด้วยการติดตามทางโทรศัพท์และติดตามผ่าน line application โดยนัก-
สังคมสงเคราะห์ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามให้มารับบริการต่อเนื่องตามนัดและให้ค าแนะน าตามปัญหาที่พบ 
(Thanyarak Chiang Mai Hospital, 2022) แต่ยังไม่มีรูปแบบของการน ากิจกรรมทางการพยาบาลหรือ
กิจกรรมการบ าบัดมาใช้บ าบัดร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ที่เป็นการบ าบัดที่ต่อเนื่อง เพ่ือช่วยกระตุ้นและ
คงไว้ซึ่งความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนให้หยุด
เสพแอมเฟตามีนอย่างต่อเนื่องในระยะยาวได้ ส่งผลให้มีอัตราการกลับไปเสพซ้ าสูง   
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 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจแนวทางการดูแลและการปูองกันระยะยาว เพ่ือลดการกลับมาเสพแอมเฟตามีน
ซ้ าและลดการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับกลุ่มผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้
แอมเฟตามีน โดยท าการสืบค้นและทบทวนอย่างเป็นระบบ ตามกรอบ PICO ของ JBI (2014) เพ่ือหาหลักฐาน
เชิงประจักษ์ทางการพยาบาล เพ่ือให้ได้โปรแกรมที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมต่อการแก้ปัญหาในหน่วยงาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าที่ผ่านมามีการศึกษาโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไปจนถึงการติดตามเพ่ือดูแลต่อเนื่อง (After Care) 
ภายหลังจ าหน่าย คือ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความ
ผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนของ วิสุดา มูลมี, เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล (Moonmee, Uthis, 
& Suktrakul, 2022) โดยโปรแกรมดังกล่าวใช้หลักการในการควบคุมตนเองตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ในแต่ละวัน
อย่างเป็นขั้นตอน โดยใช้รูปแบบการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองตามแนวคิดของ เฮสเตอร์ (Hester, 2003) 
ร่วมกับมีกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ ตามแนวคิดการติดตามต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของแม็คเคย์ (McKay, 2005) 
ในการช่วยทบทวนการฝึกควบคุมตนเองอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้แอมเฟตามีนไป
ในทางบวกและยั่งยืน ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  มีแรงจูงใจที่จะควบคุมการ
เสพแอมเฟตามีนของตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถลดการเสพแอมเฟตามีนได้ตามเปูาหมาย ช่วยปูองกันการ
กลับไปเสพซ้ า และลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาลได้ ซึ่งการได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติ กรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลไปจนถึงระยะ
หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน จะท าให้ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนได้รับค าแนะน า
หรือการช่วยเหลือ รวมทั้งการได้รับก าลังใจจากผู้บ าบัด จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการปูองกันการกลับไปเสพแอม
เฟตามีนซ้ า และช่วยลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน า
โปรแกรมดังกล่าวมาใช้กับผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ เพ่ือลดพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน และลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาล โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ (Roger, 2003) 5 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะให้ความรู้ 2) 
ระยะโน้มน้าว 3) ระยะตัดสินใจ 4) ระยะลงมือปฏิบัติ และ 5) ระยะยืนยันผล หากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนมีพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลงและมีผล
ลดการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ ผู้วิจัยจะน าเสนอให้น าไปใช้ในการแก้ปัญหาในหน่วยงานต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ 
 
ค าถามการวิจัย  
 1. พฤติกรรมการใช้แอมเฟตามีนในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน 
1 เดือน เป็นอย่างไร 
 2. การกลับมารักษาซ้ าของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน และหลังสิ้นสุด โปรแกรมฯ 1 เดือน เป็นอย่างไร 
 3. ความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ต่อการได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม1 เดือน เป็นอย่างไร  
 4. ความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน
ต่อการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการ
ใช้แอมเฟตามีน ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม1เดือน เป็นอย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ของผู้
ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนของ วิสุดา มูลมี , เพ็ญพักตร์ อุทิศ และสุนิศา สุขตระกูล 
(Moonmee, Uthis & Suktrakul, 2022) มาใช้ส่งเสริมให้ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการใช้แอมเฟตามีนของตนเอง โดยโปรแกรมดังกล่าวพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของเฮสเตอร์ (Hester, 2003) โดยใช้หลักการพ้ืนฐาน 4 ขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) การก าหนดพฤติกรรมเปูาหมาย (goal setting) 2) การฝึกก ากับ
พฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) 3) การให้การเสริมแรงเมื่อบรรลุเปูาหมาย (rewarding goal 
attainment) และ 4) การลงมือปฏิบัติในการวิเคราะห์และจัดการพฤติกรรมของตนเอง (analyzing and 
managing behavior) ที่ท าให้การควบคุมตนเองไม่ส าเร็จ และสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์แบบใหม่ขึ้นมา
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แทน ร่วมกับแนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของแม็คเคย์ (Mckay, 2005) ในการติดตามต่อเนื่อง
หลังจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 6 หลักการ ได้แก่ 1) การฟังอย่างตั้งใจ 2) การท าความเข้าใจให้
ตรงกันระหว่างผู้ปุวยและผู้บ าบัด 3) มีความไวต่อสิ่งที่ผิดปกติ 4) การเปิดโอกาสให้ได้ซักถาม 5) การให้
ค าแนะน า และ 6) การจดบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 2 ระยะ โดยในระยะที่  1 ใช้หลักการในการควบคุม
ตนเองตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ในแต่ละวันอย่างเป็นขั้นตอน โดยการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 7 ทักษะ เพ่ือลด
การเสพแอมเฟตามีนร่วมกับการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ในระยะที่ 2 เพ่ือกระตุ้นการน าทักษะการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองไปลงมือปฏิบัติอย่างเนื่องเมื่อกลับไปสู่ชุมชน  
 โดยการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้น าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้ศึกษาในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผ่านกระบวนการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) ประกอบด้วย 5 
ระยะ ดังนี้ 1) ระยะให้ความรู้ (Knowledge state) 2) ระยะโน้มน้าว (Persuasion state) 3) ระยะตัดสินใจ 
(Decision state) 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (Implementation state) และ 5) ระยะยืนยันผลหรือการ
ประเมินผลการน าโปรแกรมไปใช้ โดยผู้ศึกษาได้มีการให้ข้อมูลปัญหาและผลกระทบของผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การใช้แอมเฟตามีน น าเสนอแนวทางการแก้ปัญหาโดยใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ที่จะช่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลิกเสพแอมเฟตามีนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งลด
การกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลให้กับทีมบุคลากรทางการพยาบาลจนเกิดการตัดสินใจยอมรับ และ
ด าเนินการตามโปรแกรม   
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Operational Research) โดยเป็นการน าเอานวัตกรรม
ไปใช้ (Implementation Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยใน 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
 1) ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ในช่วงเวลาที่ศึกษา  
 2) ญาติหรือผู้ดูแลของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนที่เข้าร่วมในการศึกษา  ได้แก่ 
บุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ติดแอมเฟตามีน โดยเป็นสมาชิกในครอบครัว  
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 3) ทีมบคุลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การใช้แอมเฟตามีนในหอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
 1. ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้
แอมเฟตามีน (Amphetamine use disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder [DSM-5]) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
17 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะ (Purposive sample) จงตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
ดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน 
ระดับรุนแรง (Severe) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (The Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder [DSM-5]) 3) เข้ารับการบ าบัดความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน
มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป 4) มีคะแนนความรุนแรงของการใช้สารแอมเฟตามีนในระดับผู้ติดสารเสพติด ประเมิน
จากเครื่องมือ Severity of dependence scale (SDS) มีค่าคะแนน 4 คะแนนขึ้นไป 5) อยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 6) สามารถพูด ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 7) สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ และ 8) ยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัย  
  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ มีโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
โปรแกรมโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ โรคจิตเภท (schizophrenia) โรคจิตชนิดอ่ืน ๆ ที่อยู่ในระยะ
ก าเริบ โรคซึมเศร้ารุนแรง (major depressive disorder) และภาวะพิการทางสมอง (mental retardation)   
  เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Discontinuation criteria) ดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ครบตามโปรแกรมบ าบัด ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในระยะที่  1 ได้ครบ 7 ครั้ง และไม่
สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ครบ 3 ครั้ง 2) ไม่ได้รับการจ าหน่าย หลังสิ้นสุดโปรแกรมในระยะที่ 1   
 2. ญาติหรือผู้ดูแลของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนที่เข้าร่วมในการศึกษา ได้แก่ 
บุคคลที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้ติดแอมเฟตามีน โดยเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา บุตร   
เป็นต้น จ านวน 17 คน ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 2) เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยในบ้านเดียวกันมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 3) สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้จนครบตามโปรแกรม 4) มีโทรศัพท์มือถือหรือโทรศัพท์บ้าน ในการติดต่อสื่อสาร 5) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้
เข้าใจ อ่านออกและเขียนได้ 6) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย    
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  เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สามารถติดต่อกลุ่มตัวอย่างได้ โทรไป
แล้ว 2-3 ครั้งไม่รับสาย หรือรับสายแต่ไม่ได้ข้อมูลหรือไม่สามารถติดต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องได้   
 3. ทีมบุคลากรทางการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การใช้แอมเฟตามีนในหอผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โดยผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sample) จ านวน 6 คน ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานให้บริการ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีความปกติจากการใช้แอมเฟตามีนและมีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถให้การ
ติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ได้ 3) ยินดีและให้ความร่วมมือในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความ
ผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ระยะเวลาที่ใช้สารแอมเฟตามีน และจ านวนครั้งที่เคยเข้ารับการบ าบัด 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของบุคลากรทางการพยาบาลในทีมผู้ดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ต าแหน่งปัจจุบัน ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้มีความ
ผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการเสพโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time line follows back [TLFB]) 
พัฒนาโดย โซเบลล์และโซเบลล์ (Sobell & Sobell, 1992) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย สินศักดิ์ 
สุวรรณโชติ (Suvanchot, 2010) ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อดังนี้ 1) คุณเสพแอมเฟตามีนหรือไม่ 2) 
ปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช้ในแต่ละครั้ง 3) จ านวนครั้งของการเสพแอมเฟตามีน/วัน และ 4) วิธีการเสพแอมเฟตามีน 
โดยให้บันทึกตามประเด็นข้อคาถามทุกวันในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา วิธีการคิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีน 
คิดจากผลรวมจ านวนเม็ดที่ค านวณได้ในแต่ละวันที่มีการใช้แอมเฟตามีน (ได้จากผลคูณของจ านวนครั้งที่ใช้ใน
แต่ละวันกับปริมาณแอมเฟตามีนที่ใช้ในแต่ละครั้ง) ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีหน่วยเป็นคะแนน การ
แปลผล ค่าคะแนนที่สูงกว่า หมายถึง การเสพแอมเฟตามีนที่มากกว่า 
 3. แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ า ตามตัวชี้วัดในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ ของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 1 เดือน หลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล สร้างขึ้นโดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โดยนับเป็นจ านวนครั้งที่กลับมารักษาซ้ าภายใน 
1 เดือน นับหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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 4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
ควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ ของ หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ ส าหรับใช้ประเมิน
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความมีประโยชน์ของโปรแกรม
ต่อตัวเอง 2) ด้านความมีประโยชน์ของโปรแกรมฯต่อญาติหรือผู้ดูแล 3) ด้านความสะดวกของตัวเองในการ
ได้รับการดูแลตามโปรแกรม และ 4) ความพึงพอใจต่อการได้รับโปรแกรมในภาพรวม เป็ นแบบเลือกตอบ 5 
ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด และมีค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อคิดเห็นในแต่ละข้อ  
แปลคะแนนจากข้อค าถามคิดค่าความถี่ของจ านวนผู้ตอบและน ามาค านวณเป็นร้อยละในแต่ละข้อโดยการ
ตอบน้อยที่สุด = 1 คะแนน น้อย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน มาก = 4 คะแนน และมากที่สุด = 5 
คะแนน  
 5. แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการพยาบาล ต่อการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ของอัครชัย อรุณเหลือง 
ส าหรับใช้ประเมินภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ด้าน ดังนี้ 1) โปรแกรมมี
ประโยชน์ต่อการดูแล  2) ท่านสามารถน าโปรแกรมมาผสมผสานกับความรู้เดิมที่มีอยู่ได้ 3) โปรแกรมง่ายต่อ
การน าไปปฏิบัติ 4) ท่านสามารถมองเห็นผลได้อย่างชัดเจนจากการน าโปรแกรมไปทดลองปฏิบัติ และ 5) ท่าน
สามารถสังเกตหรือมองเห็นกระบวนการในการน าโปรแกรมในการปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม ลักษณะค าตอบ
เป็นการเลือกตอบตามระดับความคิดเห็น มี 2 ระดับ คือ เห็นด้วยและไม่เห็นด้วย  และค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับข้อคิดเห็นในแต่ละข้อแปลคะแนนจากข้อค าถามโดยคิดค่าความถี่ของจ านวนผู้ตอบและน ามาค านวณ
เป็นร้อยละในแต่ละข้อ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่   
 โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้
แอมเฟตามีน ซึ่งพัฒนาโดย วิสุดา มูลมี และคณะ (Moonmee et al., 2022) ตามแนวคิดการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองของเฮสเตอร์ (Hester, 2003) และแนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องทางโทรศัพท์ของ แมคเคย์ 
(Mckay, 2005) ประกอบด้วย การบ าบัด 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การฝึกทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเองใน
ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ปุวยใน ด าเนินกิจกรรม 7 ครั้ง ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยกิจกรรมครั้งที่ 1-6 เป็น
การบ าบัดแบบรายกลุ่ม และครั้งที่ 7 เป็นการบ าบัดรายบุคคลในวันก่อนที่ผู้ปุวยจะได้รับการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ส่วนระยะที่ 2 เป็นการติดตามทางโทรศัพท์แบบรายบุคคลภายหลังจากผู้ปุวยจ าหน่ายกลับสู่
ชุมชน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินพฤติกรรมการเสพโดยการติดตามเป็น
ช่วงเวลา (Time line follows back) ผู้พัฒนาได้น าไปตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) เท่ากับ .83 (Polit & Hungler, 2006) 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ที่มีความ
ผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน 3) แบบประเมินความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการพยาบาล และ 4) แบบ
บันทึกการกลับมารักษาซ้ าตามตัวชี้วัดของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ โดยแบบประเมินทั้งหมดผู้ศึกษา
น ามาใช้โดยไม่ได้มีการดัดแปลงเนื้อหาใดๆ จึงไม่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาซ้ า 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ ได้แก่ โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน โดยวิสุดา มูลมีและคณะ ผู้พัฒนาได้น าไปตรวจสอบ ได้
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .80 (Polit & Hungler, 2006)   
 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time line follows back [TLFB])     
ผู้ศึกษาได้น าไปทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยวิธีทดสอบซ้ า (Test-Retest Method) โดยน าไป
ทดลองใช้กับผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้ารับ
บริการที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ จ านวน 10 ราย จากนั้นน าไปหาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .98 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้  
(DeVellis, 2017)  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขที่ 029/2567 ลงวันที่ 4 มีนาคม 2567) และผ่านการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขที่ 003 -
2024 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2567) ซึ่งภายหลังได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย ด้วยการเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลรวมถึงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยและลงชื่อในเอกสารยินยอม ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลทั้งหมดจะ
เป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น    
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 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการเสพ
แอมเฟตามีนในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ตามกรอบแนวคิดการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ 
ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะให้ความรู้ (The knowledge stage) 2) ระยะโน้มน้าว (The persuasion 
stage) 3) ระยะตัดสินใจ (The decision stage) 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะ
ยืนยันผล (confirmation stage) ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 1. ข้ันเตรียมการ (ระยะที่ 1-3)   
 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการดูแลและผลกระทบที่เกิดขึ้นของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้
แอมเฟตามีน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ตั้งแต่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการติดตามหลัง
จ าหน่ายกลับไปสู่ชุมชน และแนวทางการแก้ไขปัญหา ด้วยโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ให้แก่ทีมบุคลากรทางการพยาบาลได้รับทราบ เมื่อทีมบุคลากรทางการพยาบาลยอมรับ
และตัดสินใจใช้โปรแกรมแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการด าเนินโปรแกรมฯ แก่อาสาสมัคร เปิดโอกาสให้
สอบถามขอ้สงสัย และลงชื่อแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งชี้แจงและขอความร่วมมือญาติ
ในการผู้สังเกตพฤติกรรมของ ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จากนั้นผู้วิจัย
จัดเตรียมเอกสารคู่มือ แบบสอบถาม วัสดุอุปกรณ์ ในการด าเนินการ ส าหรับทีมบุคลากรทางการพยาบาลได้
เตรียมความพร้อมโดยเข้ารับการอบรมและฝึกการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตาม
ทางโทรศัพท์กับจากนางสาววิสุดา มูลมี ผู้พัฒนาโปรแกรมฯ ทางระบบออนไลน์ (Zoom Video Conference) โดย
แบ่งเป็นการอบรมและการจ าลองสถานการณ์และฝึกการด าเนินการตามโปรแกรม เพ่ือให้มีความเข้าใจและ
สามารถด าเนินกิจกรรมในทุกกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง ก่อนการน าไปปฏิบัติจริง 
 
 2. ข้ันด าเนินการ (ระยะที่ 4)     
  2.1 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ที่ความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยใน 
และอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนโดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time Line Follow Back) และประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ   
    2.2 ผู้วิจัยและทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่เป็นผู้ด าเนินการโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ นัดหมายเพ่ือชี้แจงกระบวนการด าเนินการ และมีการจัดตั้งกลุ่ม
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ไลน์ เพื่อใช้ในการแจ้งและสอบถามข้อมูลเป็นระยะ โดยมีการนัดประชุมทีมก่อนการให้การบ าบัดในทุกวันศุกร์
ของสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 5 ครั้ง  
  2.3 ผู้วิจัยและทีมบุคลากรทางการพยาบาล ด าเนินการบ าบัดผู้ที่ความผิดปกติจากการใช้
แอมเฟตามีน ตามข้ันตอนของโปรแกรมฯ ใน 2 ระยะ จ านวน 5 สัปดาห์ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 การฝึกทักษะการควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ที่มี
ความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนเกิดทักษะในการควบคุมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีนที่เป็นปัญหา ให้
สามารถลด ละ เลิก หรือควบคุมการใช้สารในด้านปริมาณได้ โดยอาศัยหลักการการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเอง (Self-Control) ซึ่งประกอบด้วย 7 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมครั้งละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห์ โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 ถึง 6 ด าเนินกิจกรรมรูปแบบกลุ่ม และกิจกรรมที่ 7 ด าเนินกิจกรรมแบบ
รายบุคคลในวันก่อนที่ผู้ปุวยจะได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เนื้อหากิจกรรมประกอบด้วย 7 ทักษะ 
ได้แก่ 1) การตั้งเปูาหมายในการควบคุมการเสพแอมเฟตามีน 2) การฝึกก ากับพฤติกรรมตนเอง 3) การให้
รางวัลตนเอง 4) ฝึกการจัดการสิ่งกระตุ้นการเสพแอมเฟตามีน 5) ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดต่อการเสพ
แอมเฟตามีน 6) การปูองกันการกลับไปเสพซ้ าและทักษะการปฏิเสธ และ 7) สรุปและวางแผนการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองก่อนน าไปปฏิบัติจริง  
   ระยะที่ 2 เป็นการฝึกลงมือกระท าเพ่ือควบคุมพฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่องด้วย
การติดตามทางโทรศัพท์ ภายหลังการจ าหน่าย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20-45 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นการฝึกควบคุมพฤติกรรมให้เกิดความต่อเนื่อง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดตาม
แผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนตนเองที่ได้กไหนดไว้ เนื้อหาประกอบด้วย การทบทวน
เปูาหมาย การกไกับพฤติกรรมตนเอง การให้รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเปูาหมาย การทบทวนทักษะการจัดการสิ่ง
กระตุ้น และความเครียดที่ส่งผลต่อการเสพแอมเฟตามีน  การทบทวนการปูองกันการกลับเสพซ้ า ทักษะการ
ปฏิเสธ และการสะท้อนผลทางบวก    
 
 3. ขั้นประเมินผลลัพธ์ (ระยะที่ 5)   
  3.1 ผู้ศึกษาประเมินการเสพแอมเฟตามีน โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน
โดยการติดตามเป็นช่วงเวลา (Time Line Follow back, TLFB) ก่อนเข้ารับโปรแกรมด้วยการให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบค าถามเกี่ยวกับปริมาณการเสพแอมเฟตามีนของตนเอง โดยนึกย้อนถึงปริมาณการเสพแอมเฟตามีน
ในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนเข้ารับโปรแกรม 
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  3.2 ผู้ศึกษานัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินการเสพแอมเฟตามีน หลังสิ้นสุดการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การใช้สารแอมเฟตามีน 1 เดือน 
  3.3 ผู้ศึกษาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ และ
ประเมินผลลัพธ์ ดังนี้ 
   3.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาจะเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เสพ และจ านวนครั้งที่เคยเข้ารับการบ าบัด  
   3.3.2 ผู้ศึกษาน าแบบประเมินพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนโดยการติดตามเป็น
ช่วงเวลา (Time Line Follow Back: TLFB) เพ่ือประเมินการเสพแอมเฟตามีน ภายหลังสิ้นสุดการด าเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การใช้สารแอมเฟตามีนใน 1 เดือน  
   3.3.3 ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอม
เฟตามีนต่อการได้รับโปรแกรม และความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการพยาบาลในการน าโปรแกรมไปใช้ 
ประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน และทีมบุคลากร
ทางการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. ข้อมูลประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์
ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ประกอบด้วย 
  2.1 ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตา
มีน ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรมฯ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และ
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลง 
  2.2 อัตราการกลับมารักษาซ้ าในแผนกผู้ปุวยนอกหรือแผนกผู้ปุวยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์
เชียงใหม่ ของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมฯ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1 เดือน และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน วิเคราะห์โดย การแจกแจง ความถี่ และร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่กลับมารักษาซ้ า  
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3. ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน และข้อมูลความคิดเห็นของทีม
บุคลากรทางการพยาบาล หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ และหาค่า
ร้อยละ  

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่เข้าร่วมศึกษา จ านวน 17 คน เป็นเพศชาย

ทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 47.10 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 
59.90 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 47.1 และประกอบอาชีพรับจ้าง มากที่สุด ร้อยละ 52.90 ส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อเดือน มากกว่า 10,000  บาท ร้อยละ 41.20  โดยมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยอยู่ที่ 9,000 ระยะเวลาของ
การเสพแอมเฟตามีนมากที่สุด 1-10 ปี ร้อยละ 59.90 และจ านวนครั้งในการเข้ารับการบ าบัดยาเสพติดอยู่
ระหว่าง 2-4 ครั้ง ร้อยละ 94.10 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 17) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 17 100.0 
อายุ (ปี) 
    20-29 ป ี
     30-39 ปี 
     40-49 ปี 
     50-59 ปี 

     (range = 20-50 ปี,  ̅= 34.17, SD = 7.55) 

5 
8 
3 
1 

29.40 
47.10 
17.60 
5.90 

สถานภาพสมรส 
     โสด 5 29.40 
     สมรส 
     หย่า 

8 
4 

47.10 
23.50 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 

2 
5 

11.80 
29.40 



e277110 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
Journal of Nursing and Health Science Research 

ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 

วารสารวิจัยการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 17(2), e277110.  
Journal of Nursing and Health Science Research, 17(2), e277110. 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 17) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     อนุปริญญา/ปวส   

9 
1 

52.90 
5.90 

ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมบุคลากรทางการพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.10 มีอายุ
ระหว่าง 41-49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 66.70 ร้อยละ100 เป็นพยาบาลวิชาชีพและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50.00 
เฉลี่ย 13.66 ปี (SD = 6.47) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของทีมบุคลากรทางการพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 6) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

1 
5 

16.70 
83.30 

อายุ (ปี) 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 

     (range = 37-48 ปี,  ̅= 43.66, SD = 5.16) 

2 
4 

33.30 
66.70 

ต าแหน่ง 
     พยาบาลวิชาชีพ 6 100.00 
ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตร ี 6 100.00 
ประสบการณ์การดูแลผู้ที่มีความผดิปกติ 
จากการใช้แอมเฟตามีน 
      1-5 ปี 
      6-10 ปี 
      >10 ปี 

     (range = 5-20 ปี,  ̅=  13.66 ปี, SD = 6.47) 

1 
2 
3 

16.70 
33.30 
50.00 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความ
ผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน  

ผลการศึกษาพบว่าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ใน
ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลงจาก 105.58 คะแนน (SD = 100.84) เหลือ 32.23 
คะแนน (SD = 43.50) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษามีคะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลงทุก
ราย และสามารถหยุดเสพแอมเฟตามีนได้จ านวน 5 ราย ดังแสดงในตารางที ่3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน ระยะก่อนได้รับ 
  โปรแกรมฯ และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน และสรุปผลพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=17) 

คะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน 
สรุปผลพฤติกรรมการ

เสพแอมเฟตามีน ระยะก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
ระยะหลังสิ้นสุด 

โปรแกรมฯ 1 เดือน 
รายที่ 1 12 0 หยุดเสพ 
รายที่ 2 18 0 หยุดเสพ 
รายที่ 3 96 48 ลดลง 
รายที่ 4 90 18 ลดลง 
รายที่ 5 56 42 ลดลง 
รายที่ 6 52 28 ลดลง 
รายที่ 7 68 12 ลดลง 
รายที่ 8 168 24 ลดลง 
รายที่ 9 39 0 หยุดเสพ 
รายที่ 10 206 14 ลดลง 
รายที่ 11 42 0 หยุดเสพ 
รายที่ 12 92 72 ลดลง 
รายที่ 13 140 26 ลดลง 
รายที่ 14 100 36 ลดลง 
รายที่ 15 50 0 หยุดเสพ 
รายที่ 16 440 180 ลดลง 
รายที่ 17 126 48 ลดลง 

คะแนนเฉลี่ย (SD) 105.58 (100.84) 32.23 (43.50) 
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 และผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน และหลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ 1 เดือน ร้อยละ 100 ไม่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลทั้งในแผนกผู้ปุวยนอกหรือแผนกผู้ ปุวยใน 
ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่ได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
    และการติดตามทางโทรศัพท์จ าแนกตามการกลับมารักษาซ้ า และไม่กลับมารักษาซ้ าในแผนกผู้ปุวยนอกหรือ 
    แผนกผู้ปุวยใน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน และหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน 
 

 การกลับมารักษาซ้ าของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน (n= 17) 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 1 เดือน 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
กลับมารักษาซ้ า 0 (0.00) 0 (0.00) 
ไม่กลับมารักษาซ้ า 17 (100.00) 17 (100.00) 

 
ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่มีต่อการได้รับโปรแกรมการ

ฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน  
กลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม

ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน มีความพึงพอใจในด้านความ
มีประโยชน์ของโปรแกรมฯ ต่อตนเอง ระดับมากที่สุด ร้อยละ 70.60 รองลงมาเป็นระดับมาก ร้อยละ29.40 
และความพึงพอใจในด้านความมีประโยชน์ของโปรแกรมฯ ต่อญาติและหรือผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
52.90 รองลงมาในระดับมากที่สุดและปานกลางร้อยละ 35.30 และ 11.80 ตามล าดับ ส าหรับความพึงพอใจ
ในเรื่องความสะดวกต่อการได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ อยู่ในระดับมากร้อยละ 64.70 รองลงมาเป็นระดับ
มากที่สุดและปานกลางร้อยละ 29.40 และ 5.90 ตามล าดับ และความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 82.40 รองลงมาเป็นระดับมากร้อยละ 17.60   

 
 ข้อมูลความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรม
ตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน  

ทีมบุคลากรทางการพยาบาลที่น าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนไปใช้ มีความเห็นด้วย ร้อยละ 100 ว่าโปรแกรมฯ มี
ประโยชน์ต่อการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน สามารถน าโปรแกรมมาผสมผสานกับความรู้
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เดิมที่มีอยู่ได้ โปรแกรมง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ สามารถมองเห็นผลได้อย่างชัดเจนจากการน าโปรแกรมฯ ไป
ทดลองปฏิบัติ และด้านสามารถสังเกตหรือมองเห็นกระบวนการในการน าโปรแกรมมาการปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนสามารถลดพฤติกรรมการใช้สารแอมเฟตามีนลงได้ ซึ่ง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนอยู่ที่ 105.58 คะแนน และพบว่าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ฯ 1 เดือน ผู้ที่มีความผิดปกติจากการ
ใช้แอมเฟตามีนมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลงเหลือ 32.23 คะแนน โดยมี
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลง 12 ราย และสามารถหยุดเสพได้ 5 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ 70.58 และ 
29.41 ตามล าดับ และยังพบว่าหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 
เดือน ไม่พบผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน กลับเข้ามารับการรักษาซ้ าทั้งในแผนกผู้ปุวยนอกหรือ
แผนกผู้ปุวยในของโรงพยาบาล ร้อยละ 100  จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการฝึกควบคุม
พฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์มีประสิทธิผลในการลดพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีน ท าให้ผู้ที่
มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนสามารถลด ละ และเลิกการเสพแอมเฟตามีนได้ตั้งแต่ในโรงพยาบาล
ต่อเนื่องไปถึงภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับไปอยู่ในชุมชน โดยโปรแกรมฯ ช่วยส่งเสริมให้ผู้เสพ
แอมเฟตามีนเกิดความส าเร็จในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองและลดการเสพแอมเฟตามีนลงได้ จาก
กิจกรรมในโปรแกรมท่ีพัฒนาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง โดยใช้หลักการพ้ืนฐาน 4 ขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ การก าหนดพฤติกรรมเปูาหมาย (goal setting) การฝึกก ากับพฤติกรรมตนเอง 
(self-monitoring) การให้การเสริมแรงเมื่อบรรลุเปูาหมาย (rewarding goal attainment) และการลงมือ
ปฏิบัติในการวิเคราะห์และจัดการพฤติกรรมของตนเอง (analyzing and managing behavior) ที่ท าให้การ
ควบคุมตนเองไม่ส าเร็จ และสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์แบบใหม่ขึ้นมาแทน ร่วมกับการติดตามดูแลต่อเนื่ อง
ทางโทรศัพท์ เพ่ือกระตุ้นการน าทักษะการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองไปลงมือปฏิบัติอย่างเนื่องหลังจ าหน่าย
กลับสู่ชุมชน ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปในทิศทางบวกและสอดคล้องกับแนวคิดการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเอง 
(Behavioral Self-control training: BSCT) ของ Hester (2003) ร่วมกับแนวคิดการดูแลต่อเนื่องทาง
โทรศัพท์ของ Mckay (2005) ที่เชื่อว่าการควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญประการหนึ่ง
ที่เป็นสาเหตุของการกลับเสพซ้ า  จึงจ าเป็นต้องพัฒนาให้ผู้เสพแอมเฟตามีนเกิดทักษะในการควบคุมตนเอง
เพ่ือให้สามารถควบคุมพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่เป็นปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ซึ่ง
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สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิสุดา มูลมี และคณะ (Moonmee et al., 2022) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการเสพแอมเฟตามีนในผู้ที่มีความผิดปกติจาก
การใช้แอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 40 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนในระยะหลังการทดลอง 2 
สัปดาห์และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา พรหมประเสริฐ (Phromprasert, 2024) 
ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ใน
ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีนในโรงพยาบาลภายใต้เขตบริการสุขภาพของสถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ จ านวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน ภายหลัง
เข้ารับโปรแกรม 4 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . และมี
วันหยุดเสพแอมเฟตามีนเฉลี่ยจาก 5 วันในสองสัปดาห์ เป็น 10 วันในสองสัปดาห์ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การศึกษาผลลัพธ์ด้านกระบวนการภายหลังการด าเนินการของโปรแกรมฯ พบว่าผู้ที่มีความผิดปกติ
จากการใช้แอมเฟตามีนที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ทุกคนมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 82.4  และเห็นว่าโปรแกรมฯ มีประโยชน์ต่อตนเอง มีประโยชน์ต่อญาติหรือผู้ดูแล มี
ความสะดวกในการได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ และมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด โดยท าให้ตนเองได้รับความรู้เรื่องผลกระทบของแอมเฟตามีน ได้รับการส่งเสริมทักษะ
ต่าง ๆ ที่ช่วยให้สามารถควบคุมตนเองได้ เช่น การจัดการความเครียด การเผชิญปัญหา การปฏิเสธเมื่อถูก
ชักชวน และเม่ือกลับสู่ชุมชนได้รับการติดตามต่อเนื่องจากทีมบุคคลากรทางการพยาบาลผ่านทางโทรศัพท์ ใน
การให้ก าลังใจ สอบถาม และส่งเสริมทักษะการก ากับพฤติกรรมตนเอง การจัดการสิ่งกระตุ้นการจัดการ
ความเครียดที่น าไปสู่การเสพแอมเฟตามีน ทักษะการปฏิเสธ และการปูองกันการกลับเสพซ้ า อย่างต่อเนื่อง 
ท าให้ผู้ปุวยรู้สึกม่ันใจในตัวเองมากขึ้น ในการลด ละ เลิกการใช้สารแอมเฟตามีน รวมถึงพบว่ามีประโยชน์ด้าน
อ่ืน ๆ ของโปรแกรมต่อญาติหรือผู้ดูแล ท าให้ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนมีความพึงใจต่อการ
ได้รับโปรแกรมฯ ในส่วนของความคิดเห็นของทีมบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้โปรแกรมฯ พบว่า ทีม
บุคลากรทางการพยาบาลที่น าโปรแกรมไปใช้ทุกคนมีความเห็นด้วยร้อยละ 100 ในทุกด้าน ทั้งในส่วนของ
โปรแกรมฯ มีประโยชน์ต่อการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีน โดยโปรแกรมฯ มุ่งส่งเสริมให้
เกิดปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมตนเองต่อการเสพแอมเฟตามีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้เสพแอมเฟตามีน
รับรู้ถึงปัญหาจากการใช้สารเสพติด และเกิดผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเสพติด สามารถลดการ
เสพแอมเฟตามีนลงได้ตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ เกิดความเชื่อมั่นในการคงไว้ซึ่งการควบคุมการเสพแอมเฟตามีนได้
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อย่างต่อเนื่องที่จะส่งผลให้ไม่กลับไปเสพซ้ า อีกทั้งมีการเน้นการให้บริการอย่างครอบคลุม ท าให้ผู้ปุวยได้รับ
การดูแลแบบองค์รวม ซึ่งการใช้โปรแกรมฯ มีแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ชัดเจนสามารถผสมผสานกับงานประจ า 
ท าให้รูปแบบในการบ าบัดดูแลเป็นระบบมากขึ้น ทั้งนี้โปรแกรมฯ ยังง่ายต่อการน าไปใช้ ไม่มีความซับซ้อน 
เพราะมีคู่มือที่ช่วยให้ท างานง่ายขึ้นและสะดวกต่อผู้ปฏิบัติ สามารถมองเห็นผลได้ชัดเจนจากการน าโปรแกรมฯ
มาใช้ อีกทั้งสามารถสังเกตหรือมองเห็นกระบวนการในการน าโปรแกรมฯ มาใช้ในการปฏิบัติได้อย่างเป็น
รูปธรรม ด้วยเหตุนี้ควรมีการน าเสนอเชิงนโยบายให้มีการน าโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนไปใช้ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ใน
การดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการขยายผลโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ผู้ที่มีความ

ผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนไปยังทีมบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้ 
แอมเฟตามีนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ตั้งแต่การดูแลในโรงพยาบาลและต่อเนื่อง
จนถึงหลังจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงานใน
การดูแลผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สารแอมเฟตามีน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด
การกลับไปเสพซ้ า และลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาล   

ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทางโทรศัพท์ผู้
ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือดูความยั่งยืนของ
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ในการใช้โปรแกรมการฝึกควบคุมพฤติกรรมตนเองและการติดตามทาง
โทรศัพท์ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้แอมเฟตามีนในด้านความคุ้มค่าคุ้มทุน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

3. ควรมีการประยุกต์รูปแบบการติดตามทางโทรศัพท์ให้เข้ากับกิจกรรมการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดอ่ืน ๆ 
เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดหลังจ าหน่ายกลับคืนสู่ชุมชน ยังมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
เพราะยังเป็นระยะที่มีความเสี่ยงสูงต่อการกลับไปเสพติดซ้ า เพ่ือท าให้รูปแบบการบ าบัดมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  
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