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Abstract

	 Objectives: The objectives were to compare  

amphetamine consumption in adolescent with  

amphetamine dependence before and after  

receiving multidimensional family therapy  

program (MDFT) and between the group who  

received MDFT and the group who received  

regular care.

	 Methods: This study was a quasi- 

experimental two groups repeated measures  

design. The sample consisted of 40 adolescents  

with amphetamine dependence who met inclusion  

criteria and received services at drug dependence  

treatment clinic in Community hospitals. They  

were matched pair with scores on severity of  

dependence scale (SDS) and marital status of  

their parents, and then randomly assigned into  

the experimental and control groups, 20 subjects  

in each group. Research instruments comprised  

of: 1) MDFT, 2) Time Line Follows Back  

Assessment (TLFB) and 3) Family relationship  

assessment. All inst ruments were verified for  

content validity by 5 professional experts. The  

test-retest reliability of the 2nd instrument was  

reported by Pearson Correlation as of .89. Data  

were analyzed by repeated measures analysis of  

variance (Repeated Measures ANOVA). 

Results: Major findings were as follows:

1. At  immedia te ly  af te r  program

completion, amphetamine consumption of the  

adolescent with amphetamine dependence who  
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received the MDFT was significantly lower than  

that before at p. 05, and at two weeks after the  

experiment, amphetamine consumption of the  

adolescent with amphetamine dependence who  

received the MDFT was significantly lower than  

that of immediately after the experiment.

	 2.	 At immediately after program completion,  

amphetamine consumption of the adolescent with  

amphetamine dependence who received MDFT  

was significantly lower than that of the group who  

received the regular care at p .05. At two weeks  

after the experiment, amphetamine consumption 

 of the adolescent with amphetamine dependence  

who received MDFT was significantly lower  

than that of the group who received the regular  

care at p .05.

Keywords: Multidimensional family therapy  

program, Amphetamine consumption, Adolescent  

with amphetamine dependence

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการเสพ 

ยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสานและ 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มท่ีได้รับ 

การดูแลตามปกติ

	 วิธีการศึกษา:  การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

สองกลุ่มวัดซ�้ำ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นที่เสพติด 

ยาบ้า จ�ำนวน 40 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และ 

เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติดที่โรงพยาบาลชุมชน  

จากนั้นจับคู่ด้วยคะแนนความรุนแรงของการ 

เสพติดยาบ้าและสถานภาพสมรสของพ่อ-แม่  

แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุม 

ได้รบัการดูแลตามปกติ เครือ่งมือทีใ่ช้ประกอบด้วย  

1)โปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสาน  

2) แบบประเมินปรมิาณการใช้ยาบ้า 3) แบบประเมิน 

สัมพนัธภาพในครอบครวั เครือ่งมือทกุชดุผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 5 คน ชุดที่ 2 ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธ ี

ทดสอบซ�้ำพบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สันเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated  

Measures ANOVA)

	 ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้

	 1) 	การเสพยาบ้าของวยัรุ่นทีเ่สพติดยาบ้าใน 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ทันที น้อยกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p <  .05)  

และในระยะหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ พบว่า  

มีการเสพยาบ้าน้อยกว่าหลงัการทดลองทันทอีย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p <  .05) 

	 2)	 หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ทันที การเสพยาบ้า 

ของวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าในกลุ่มทดลอง น้อยกว่า 

กลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างม ี

นยัส�ำคัญทางสถติิ (p <  .05) และพบว่าในระยะหลงั 

ได้รับโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ การเสพยาบ้าในวัยรุ่น 

ท่ีเสพติดยาบ้าในกลุม่ทดลองน้อยกว่ากลุม่ควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <  .05) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบ 

ผสมผสาน การเสพยาบ้า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 ป ัญหาวัยรุ ่นเสพติดยาบ้าเป็นปัญหาท่ี 

รุนแรงและเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในประเทศไทยพบ 

จ�ำนวนผู ้ป ่วยท่ีเข ้าบ�ำบัดรักษาแบบผู ้ป ่วยใน 

ที่สถาบันบ�ำบัดรักษาติดยาเสพติดแห่งชาติ 

บรมราชชนนีปี พ.ศ. 2551-2554 มากที่สุดอันดับ 

หน่ึง คือ ยาบ้า คิดเป็นร้อยละ 55.28 ถึงร้อยละ  

68.86 (สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี, 2555) เม่ือพจิารณากลุ่มอาย ุ

ของผู้เข้าบ�ำบัดยาเสพติดในสถานพยาบาลของรัฐ 

ในปี พ.ศ.2551-2553 พบว่าเป็นกลุ่มวัยรุ่นอายุ  

12 - 24 ปี มีจ�ำนวนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 25.4  

ถงึร้อยละ 26.4 ของผูเ้ข้าบ�ำบดัท้ังหมด (ส�ำนักงาน  

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด,  

2553) จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เหน็ปัญหาต่อ 

ระบบบริการสุขภาพเป็นอย่างมาก

	 การเสพติดยาบ้าในวัยรุ่นส่งผลกระทบท้ัง 

ต่อตนเองและผู้อื่น ท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ 

ด้านสังคม โรงเรียน ด้านกฎหมาย อุบัติเหตุและ 

อื่นๆ (UNODC, 2010) ซึ่งผลเสียต่อตัวเอง ได้แก่  

สมองถูกท�ำลายสูญเสียการคิดและการตัดสินใจ 

อย ่างมีเหตุผล ควบคุมอารมณ์ตนเองไม ่ได ้   

แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น  

หงุดหงิด โมโหง่าย ท�ำร้ายคนอื่น (วิโรจน์ วีระชัย  

และคณะ, 2548) และเมื่อเสพยาบ้าบ่อยๆ จะท�ำให ้

เกดิอาการทางจิตประสาท ประสาทหลอน คลุ้มคลัง่  

และเสียสติ ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นได้ (ปิยวรรณ  

ทัศนาญชลี, 2554) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ 

ครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวเสียชื่อเสียง สูญเสีย 

รายได้ เกิดการโกหก ลักขโมย ท�ำให้ครอบครัว 

เกิดการทะเลาะ เบาะแว้ง และเกิดความขัดแย้งกัน 

ในครอบครัว และเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตของ 

สมาชิกในครอบครัวตามมา (สุชาติ เลาบริพัตร,  

2544)   

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบสาเหตุที ่

ท�ำให้วยัรุน่ไทยมีพฤติกรรมการเสพติดยาบ้า มาจาก 

ปัจจัยหลักที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ ตัวสารเสพติด  

ปัจจัยด้านตัวบุคคล และปัจจัยภายนอก (อรรณพ  

วิสุทธิมรรค, 2541) โดยปัจจัยด้านตัวสารเสพติด 

พบว่า ยาบ้าออกฤทธ์ิต่อสมองส่วนกลางกระตุ้น 

สมองท�ำให้สดชื่น มีเรี่ยวแรงเพิ่มขึ้น เกิดความสุข 

แบบเคลิบเคล้ิม (euphoria) จนเสพติดความสุข 

จนเกิดการพึ่งพายาบ้า เรียกว่า “โรคสมองติดยา”  

(ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2554) ในส่วนปัจจัยด้าน 

ตัวบุคคล ได้แก่ วัยรุน่มีการเปล่ียนแปลง ท้ังทางด้าน 

ร่างกาย ด้านจิตใจ และฮอร์โมนเพศต่างๆ อย่าง 

รวดเรว็ มีผลต่อจติใจและอารมณ์อย่างมาก เช่น รูสึ้ก 

หงดุหงดิ ฉนุเฉยีวอารมณ์อ่อนไหวง่าย ประกอบกบั 

วัยรุ่นเป็นวัย อยากรู้อยากลอง ต้องการเป็นท่ี 

ยอมรับจากสังคม ส่ิงแวดล้อมและกลุ่มเพื่อน จึง 

ยากท่ีจะปฏิเสธยาบ้า (มนัส สุนทรโชติ, 2554)  

ส�ำหรับปัจจัยภายนอก มักเกีย่วข้องกบัส่ิงแวดล้อม 

ในครอบครวัซ่ึงพบว่าวยัรุน่ท่ีอาศัยอยูก่บัครอบครวั 

ทีมี่เพยีงพ่อหรอืแม่นัน้จะมีโอกาสเสพยาบ้าเพิม่ขึน้  

2.56 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นท่ีอาศัยอยู่ใน 

ครอบครวัท่ีมีท้ังพ่อและแม่อาศัยอยูด้่วยกนั (ลลติา  

เดชาวธุ, 2547) และปัจจยัปัญหาท่ีเกดิจากครอบครวั  

เช่น พ่อ-แม่ ทะเลาะกนั อาศัยอยูไ่ม่มีความสุข อดึอดั  

การขาดความรัก และความอบอุ่น หรือสมาชิกใน 

ครอบครัวมีปัญหาสุขภาพจิต (วิภา ด่านธ�ำรงกูล,  

อุษณีย์ พึ่งปาน และศศิธร แจ่มถาวร, 2539; Carr,  

2000) รวมถงึการแสดงบทบาทของครอบครวัและ 
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พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อกัน มีพฤติกรรมการ 

กระท�ำความรนุแรงต่อครอบครวั เช่น การดุด่าด้วย 

ค�ำหยาบคายไม่สุภาพ เกิดปัญหาด้านการเงิน เกิด 

การขโมยทรัพย์สินในบ้าน ท�ำร้ายสมาชิกใน 

ครอบครัวและเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดความ 

รุนแรงทางเพศได้ (สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี, 2554) ซึ่ง 

จากสาเหตุของการเสพติดยาบ้าในวัยรุ่นที่กล่าว 

ข้างต้น ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าจัดอยู่ใน 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน มีความส�ำคัญ 

ทีค่วรเร่งแก้ไขปัญหาและจ�ำเป็นต้องจดักระท�ำกบั 

สาเหตุทั้ง 3 ปัจจัยไปพร้อมๆ คือ ด้านตัวบุคคล  

ด้านตัวสารเสพติด และปัจจัยด้านครอบครวั ดังน้ัน 

แนวทางในการบ�ำบัดรักษาจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะ 

ต ้องดูแลท้ังด ้านร ่างกาย และจิตสังคมแบบ 

องค์รวม (Carr, 2000)

	 ในปัจจบุนัมีการน�ำรปูแบบการบ�ำบัดรักษา 

ทางด้านจิตสังคมต่างๆ มาใช้ลดปัญหาการเสพติด 

ยาบ้าในประเทศไทย ซึง่จากการศึกษาของ ปราชญ์  

บณุยวงศ์วโิรจน์ (2544) พบว่า มีรปูแบบการบ�ำบัด 

รักษาต่างๆ ได้แก่ โปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดแบบ 

ผูป่้วยนอก (Matrix program) การบ�ำบดัแบบชุมชน 

บ�ำบัด และการบ�ำบัดแบบผู้ป่วยในระยะส้ัน 4-6  

เดือน แต่พบว่า มีข้อดี-ข้อเสีย ของแต่ละรูปแบบ  

ซึ่งส่วนใหญ่ใช้เวลานาน คือ ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป  

ค่าใช้จ่ายทีสู่งขึน้ ส่งผลท�ำให้อัตราการบ�ำบดัไม่ครบ 

ตามโปรแกรมสูง และพบสถิติการเสพซ�ำ้ ถึงร้อยละ  

30 (สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

แห่งชาติบรมราชชนนี, 2555) โดยส่วนใหญ่เป็น 

รูปแบบการบ�ำบัดที่จัดกระท�ำกับปัจจัยด ้าน 

ตัวบุคคลเท่านั้นและมีรูปแบบการน�ำครอบครัว 

เข้ามาเป็นส่วนร่วมในการบ�ำบัดค่อนข้างน้อย ซ่ึง 

ครอบครัวจัดอยู่ในปัจจัยหลักส�ำคัญอีกประการ 

หนึง่ท่ีท�ำให้วยัรุ่นเสพติดยาบ้า (นภิา ณีสกลุ, 2544)

	 จากช่องว่างขององค์ความรูเ้กีย่วกบัรปูแบบ 

การบ�ำบัดของประเทศไทยในปัจจุบันดังกล่าว 

ข้างต้น ท�ำให้ผู้วิจัย มีความสนใจที่จะช่วยเหลือ 

และแก้ไขปัญหาวัยรุ ่นท่ีเสพติดยาบ้าให้มีการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเสพยาบ้า ด้วยการ 

พฒันาโปรแกรมครอบครวับ�ำบดัแบบผสมผสานข้ึน  

โดยการประยุกต์โปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบ 

ผสมผสานตามการศึกษาของลดิเด้ิล (Liddle, 2008;  

2010) ซึ่งพัฒนาโดยใช้แนวคิดครอบครัวบ�ำบัด 

แบบผสมผสานของลิดเดิ้ล (Liddle, 2002) ซึ่งเป็น 

รูปแบบการบ�ำบัดทางจิตสังคมท่ีมีความนิยมใช ้

ในต่างประเทศ ทีมี่การน�ำครอบครวั พ่อ/แม่ เข้ามา 

มีส่วนร่วมในกระบวนการบ�ำบัดรักษาพบว่ามี 

ประสิทธิภาพสูงสามารถลดปริมาณการเสพ 

ยาเสพติด รวมถึงยาบ้าลงได้ คิดเป็นร้อยละ 64  

เมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพการบ�ำบัด 

รูปแบบอื่น ในระยะเวลาเดียวกันท่ีได้ผลเพียง 

ร้อยละ 44 (Liddle, 2008) โดยแนวคิดหลักมุ่งเน้น 

การท�ำกจิกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง 

จะสามารถจัดการกับปัจจัยหลักส�ำคัญ 3 ประการ 

ได้แก่ 1) ท�ำให้วยัรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าเกดิความร่วมมือ 

ที่ดีต่อการบ�ำบัดรักษา รับรู้สาเหตุของการเสพติด 

ยาบ้าและมีทักษะจ�ำเป็นต่างๆ ได้แก่ การเผชิญ 

ปัญหา การตัดสินใจ เรียนรู้การจัดการอารมณ์และ 

ส่ิงกระตุ้น การสื่อสารเชิงบวกกับผู้อื่นและบุคคล 

ในครอบครัว มีทักษะทางสังคมที่ เหมาะสม  

ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดีต่อครอบครวั 2) ท�ำให้พ่อ/แม่ 

ของวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าเกิดมีส่วนร่วมที่ดีต่อการ 

บ�ำบัดรักษา รับรู้ปัจจัยต่างๆ ในครอบครัวท่ีเป็น 
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สาเหตุท�ำให้วัยรุ ่นไปเสพติดยาบ้าและเกิดการ 

ช่วยเหลือ สนับสนุนให้วัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้ามีการ 

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบใหม่ท่ีดี 

และให้คงอยู ่อย่างเข้มแข็งมีทักษะการสื่อสาร 

เชิงบวกในครอบครัว การแสดงบทบาทของการ 

เป็นพ่อ/แม่ทีเ่หมาะสมและ 3) ท�ำให้มีการประสาน 

ความร่วมมือที่ดีในครอบครัว น�ำไปสู่การแก้ไข 

ปัญหาร่วมกัน และการปรับเปล่ียนแบบแผนการ 

ด�ำเนินชีวิตแบบใหม่ๆ ของครอบครัว ซึ่งบริบท 

ดังกล่าวนีจ้ะส่งผลให้วยัรุน่ลดหรอืหยดุพฤติกรรม 

การเสพติดยาบ้าได้ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให ้

เกิดการปรับเปล่ียนเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพติด 

ยาบ้าร่วมกัน น�ำไปสู่การลดพฤติกรรมการเสพ 

สารเสพติดรวมถึงยาบ้าลงได้ (Carr, 2000) เพื่อให้ 

มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของ 

วัยรุ ่นท่ีมีการเสพติดยาบ้าในประเทศไทยและ 

สามารถน�ำมาใช้เพื่อการเสพยาบ้าในวัยรุ ่นที่ 

เสพติดยาบ้าในประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบการเสพยาบ้าของวยัรุน่ 

ที่เสพติดยาบ้าท่ีได้รับโปรแกรมครอบครัวบ�ำบัด 

แบบผสมผสานในระยะก่อนการทดลอง หลังการ 

ทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการเสพยาบ ้าของ 

วยัรุน่ทีเ่สพติดยาบ้าระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

ครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสานกับกลุ่มท่ีได้รับ 

การดูแลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ 

ทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมครอบครวับ�ำบัดแบบ 

ผสมผสานข้ึน ตามการศึกษาของลิดเด้ิล (Liddle,  

2008; 2010) ซึ่งมีการใช้แนวคิดครอบครัวบ�ำบัด 

แบบผสมผสานของลิดเดิ้ล (Liddle, 2002) เพื่อมุ่ง 

เน้นการน�ำครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการบ�ำบดั  

เพื่อแก้ไขปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลท�ำให้วัยรุ ่นมีการ 

เสพติดยาบ้า และผลักดันให้เกิด แนวทางในการ 

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการเสพยาบ้าท่ีชัดเจน ส่งผล 

ให้สามารถลดพฤติกรรมการเสพยาบ้าลงได้แสดง 

ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแผนภาพที่ 1
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรม 

ครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสาน มีการเสพยาบ้า 

ในระยะหลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลอง  

2 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมครอบครัว 

บ�ำบัดแบบผสมผสาน

	 2.	 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าที่ได้รับโปรแกรม 

ครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสาน มีการเสพยาบ้า 

ในระยะหลงัการทดลองทนัที และหลงัการทดลอง  

2 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-  

Experimental Research) ศึกษาสองกลุ่ม แบบวดัซ�ำ้  

(The Two Groups Repeated Measures Design) 

	 ประชากร คือ วัยรุ่นชายที่เสพติดยาบ้าและ 

พ่อ/แม่ของวัยรุ่นเสพติดยาบ้าท่ีเข้ารับการบ�ำบัด 

รกัษายาเสพติดแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชมุชน  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข       

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชายท่ีเสพติดยาบ้า  

อายุ 12-21 ปี ที่ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้เสพติด 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสาน  

ครั้งที่ 1  สัมพันธภาพและการรู้สาเหตุ

	 -	 การส�ำรวจหาสาเหตุและการต้ังเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการเสพ 

		  ยาบ้า

	 -	 การจัดการกับส่ิงกระตุ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

		  เสพยาบ้า

ครั้งที่ 2 เข้าใจปัญหาและสื่อสารให้สร้างสรรค์

	 -	 การค้นหาปัญหา สาเหตุและปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า

	 -	 การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวและร่วมกันจัดการสิ่งกระตุ้นต่างๆ

ครั้งที่ 3 อารมณ์ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา

	 -	 การจัดการกับอารมณ์ต่างๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

		  การเสพยาบ้า

	 -	 ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ

ครั้งที่ 4 การทบทวนตนเองและสร้างความยั่งยืน

	 -	 การทบทวนอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า

	 -	 การประสานความร่วมมือที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า

ครั้งที่ 5 การคงสภาพการเปลี่ยนแปลง

	 -	 การคงสภาพการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า

	 -	 การยืนยันการสนับสนุนการคงสภาพการเปลี่ยนแปลง

	 -	 การสร้างพันธะสัญญาที่ยั่งยืนร่วมกัน

การเสพยาบ้า

ของวัยรุ่นที่

เสพติดยาบ้า
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ยาบ้าโดยใช้การคัดกรองตามเกณฑ์ในแบบ บสต.2  

ร่วมกับมีผลการประเมินความรุนแรงของการ 

เสพติดยาบ้าโดยเครือ่งมือ Severity of Dependence  

Scale (SDS) ที่มีคะแนนต้ังแต่ 4 คะแนนข้ึนไป  

และยงัคงมีพฤติกรรมการ  เสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง  

1 เดือนท่ีผ่านมา และพ่อ/แม่ของวยัรุน่เสพติดยาบ้า 

แต่ละครอบครวั ประกอบด้วย วัยรุน่ทีเ่สพติดยาบ้า  

จ�ำนวน 1 คน และพ่อ /แม่ของวัยรุ่นเสพติดยาบ้า  

จ�ำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ารับการบ�ำบัดยาบ้า 

แบบผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดปทุมธานี  

ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาลล�ำลูกกา โรงพยาบาลคลองหลวง  

และโรงพยาบาลหนองเสือ จ�ำนวน 40 ครอบครัว 

ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง  

คือ วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 1) เป็นวัยรุ่นชายท่ีมีอายุ  

12-21 ปี เป็นผู้ป่วยท่ีมาข้ึนทะเบียนเข้ารับการ 

บ�ำบัดยาบ้ารายใหม่ 2) ได้รับการประเมินว่าเป็น 

ผู ้เสพติดยาบ้าโดยใช้การคัดกรองตามเกณฑ์ใน 

แบบ บสต.2 ร่วมกบัมผีลการประเมนิความรนุแรง 

ของการเสพติดยาบ้าโดยเครื่องมือ Severity of  

Dependence Scale (SDS) ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป  

3) ยังคงมีพฤติกรรมการเสพยาบ้าอยู่ในระหว่าง  

1 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งไม่มีอาการถอนพิษยาบ้า และ 

รับการบ�ำบัดด้วยยาตามโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัด  

(Matrix Program) ไม่มโีรคทางจิตเวชอืน่ๆ ร่วมด้วย  

4) สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทยไม่มีปัญหา 

ในด้านการพูด การได้ยินและการมองเห็น 5) ยินด ี

ให้ความร่วมมือ 

	 ส�ำหรบัเกณฑ์พ่อ/แม่ของวัยรุน่เสพติดยาบ้า  

1) พ่อ/แม่ของวยัรุน่เสพติดยาบ้าท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั 

มากกว่า 1 ปี ครอบครัวละ 1 คน 2) สามารถพูดคุย 

ส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการพูด  

การได้ยนิและการมองเหน็ 3) ยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัย

	 มีการจับคู ่กลุ ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติ 

ใกล้เคียงกัน (matched paired) ด้วยระดับคะแนน 

ผลการประเมินความรุนแรงของการเสพติดยาบ้า  

(SDS) และจับคู่สถานภาพสมรสของ พ่อ-แม่ เพื่อ 

ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ 

ผลการวิจัย จากน้ันท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ 

กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 20 ครอบครวั

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัคร้ังน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของส�ำนักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีอีกท้ังมีการค�ำนึงถึง 

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างในทุกข้ันตอน ต้ังแต่การ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล  

ตลอดจนการวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย 

ซ่ึงผู้วิจัยมีการช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธ์ิ 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การตอบรับหรือ 

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ  

ต่อการรกัษาและการพยาบาลท่ีจะได้รบั ข้อมูลทีไ่ด้ 

จากการวจิยัจะถกูปิดเป็นความลบัจะมีการน�ำเสนอ 

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช ้

ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่

	 1. 	เครื่องมือท่ีใช้ด�ำเนินการทดลอง ได้แก ่

โดยการประยุกต์โปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบ 

ผสมผสานของลิดเด้ิล (Liddle, 2008; 2010) ท่ี 

พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดครอบครัวบ�ำบัดแบบ 

ผสมผสานของลิดเด้ิล (Liddle, 2002) มีการด�ำเนิน 

กิจกรรมการบ�ำบัดท้ังแบบรายบุคคล (วัยรุ ่นที่ 

เสพติดยาบ้า หรอืพ่อ/แม่ของวยัรุน่ท่ีเสพติดยาบ้า)  

และแบบรายครอบครวั (ประกอบด้วยสมาชกิ 2 คน  

คือ วัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้า และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นท่ี 
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เสพติดยาบ้า คนใดคนหนึ่งซ่ึงสามารถเข้าร่วม 

โปรแกรมการบ�ำบัดได้ครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด)  

โดยแบ่งการบ�ำบัดออกเป็น 3 ระยะประกอบด้วย 

การบ�ำบัดท้ังหมด 12 กจิกรรม ด�ำเนนิการสัปดาห์ละ 

1 ครั้งๆ ละ 2-3 กิจกรรมๆ ละ 20-50 นาที (รวม 

เวลา 60-90 นาที/ครั้ง) ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ โดยม ี

รายละเอียดดังนี้ ระยะที่ 1: การสร้างสัมพันธภาพ 

และประเมินความพร้อมต่อการบ�ำบัด ได้แก่  

กิจกรรมท่ี 1 สัมพันธภาพและการรู ้สาเหตุ  

ระยะท่ี 2: การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า  

ได้แก่ กิจกรรมที่ 2 เข้าใจปัญหาและส่ือสารอย่าง 

สร้างสรรค์ กิจกรรมที่ 3 อารมณ์ การตัดสินใจ  

การแก้ไขปัญหา และกิจกรรมท่ี 4 การทบทวน 

ตนเองและสร้างความยั่งยืน ระยะที่ 3: ระยะ 

คงสภาพการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ กิจกรรมที่ 5  

คงสภาพการเปลี่ยนแปลง

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นเครื่องมือท่ีผู ้วิจัยพัฒนา 

ข้ึนเอง ข้อค�ำถามประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ ระยะเวลา  

ปริมาณ ความถี่ของการเสพยาบ้าในแต่ละวัน  

การอาศัยอยูก่บัครอบครวั และข้อมูลทัว่ไปส�ำหรบั 

พ่อ/แม่ของวัยรุ่น ที่เสพติดยาบ้า ซึ่งประกอบด้วย  

เพศ อายุ สถานภาพสมรสอาชีพ รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือนของครอบครัว ความรู้สึกท่ีมีต่อวิธีการ 

เลี้ยงดู ส่วนที่ 2 แบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า  

(Time line follows back, TLFB) ของ ก.สินศักดิ์  

สุวรรณโชติ (2553) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการ 

ประเมินเกีย่วกบัปรมิาณการใช้ยาบ้า จะประกอบด้วย 

ค�ำถามทั้งหมด 4 ข้อค�ำถาม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ 

สอบถามเกี่ยวกับปริมาณการใช้ยาบ้าในแต่ละวัน  

โดยให้ระบุรายละเอียด ตามประเด็นข้อค�ำถามใน 

แต่ละวันท่ีได้ใช้จริง ภายในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ 

ที่ผ่านมา การแปลผลค่าคะแนนจากข้อค�ำถาม 

ดังกล่าวเป็นพฤติกรรมการเสพยาบ้าได้จากการ 

ค�ำนวณ โดยน�ำปรมิาณการเสพยาบ้าต่อวนั คูณกบั 

ความถี่ของการเสพยาบ้าต่อวัน ในระยะเวลา 2  

สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 3.	 เครื่องมือท่ีใช้ก�ำกับการทดลอง ได้แก ่

แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ  

อุไรรัตน์ แก้วไกรสร (2553) เคร่ืองมือชุดนี้มี 

ข้อค�ำถามทั้งหมด 24 ข้อ วัดความคิดเห็น 5 ระดับ  

โดยให้ระดับคะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน มีข้อ 

ค�ำถาม 2 ลกัษณะ คอื ข้อค�ำถามทีเ่ป็นสมัพนัธภาพ 

ในครอบครัวทางบวก และทางลบและใช้เกณฑ ์

การแบ่งระดับสัมพันธภาพในครอบครัวตามค่า 

คะแนนเฉลี่ยของสัมพันธภาพในครอบครัว  

ออกเป็นระดับ ได้แก่ ระดับ “มากท่ีสุด” “ มาก”  

“ปานกลาง” “น้อย” “น้อยที่สุด” 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. 	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง 

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน โดยพบค่า 

ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินปริมาณ 

การใช้ยาบ้าและแบบประเมินสัมพันธภาพใน 

ครอบครัว เท่ากับ 1.0 และ .83 ตามล�ำดับ ส่วน 

โปรแกรมครอบครวับ�ำบัดแบบผสมผสาน หลังจาก 

ท่ีผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  

ผู้วิจัยมีการน�ำไปทดลองกับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม 

ตัวอย่างในการวจิยัจ�ำนวน 5 คน แล้วมีการปรบัปรงุ 

อีกครั้ง เพื่อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ก่อน 

น�ำไปใช้จริง
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	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ  

มีการน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้กับ 

วัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม 

ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  

จ�ำนวน 30 คน ซึ่งในแบบประเมินสัมพันธภาพใน 

ครอบครวั พบค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .89 ส่วนในแบบประเมินปริมาณการใช ้

ยาบ้าผู ้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงด้วย 

วิธีทดสอบซ�้ำ (Test-Retest Method)โดยพบค่า 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ .89

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง มีการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพัฒนาเครื่องมือท่ีใช ้

ในการวิจัยมีการขอรับพิจารณาจริยธรรมของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี มีการ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้น 

ท�ำการจบัคูก่ลุม่ตัวอย่างคะแนนการประเมินความ 

รนุแรงของการเสพติดยาบ้าโดยเครือ่งมือ Severity  

of Dependence Scale (SDS) และสถานภาพสมรส 

ของ พ่อ-แม่ และท�ำการสุ่มอย่างง่ายเข้าสู่กลุ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุม

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลองมีการด�ำเนินการ 

ดังนี้

		  2.1	 กลุม่ควบคมุได้รบัการดูแลตามปกติ 

จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีคลินิกบ�ำบัดยาเสพติด 

แบบผู้ป่วยนอกได้แก่ กิจกรรมการพยาบาลที่จัด 

บริการให้กับวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ท่ีคลินิกบ�ำบัด 

ยาเสพติดในโรงพยาบาลดังกล่าว ซ่ึงได้แก่ การ 

สอบถามข้อมลูการเจ็บป่วย การบ�ำบดัตามโปรแกรม 

จติสงัคมบ�ำบัด (Matrix Program) รวมถึงค�ำแนะน�ำ  

และการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ

		  2.2	 กลุม่ทดลองได้รบัการดูแลตามปกติ 

จากทีมสหสาขาวิชาชีพในแผนกคลินิกบ�ำบัด 

ยาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอกและได้รับโปรแกรม 

ครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสาน สัปดาห์ละ 1  

ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกันทั้งสิ้น 5 สัปดาห ์

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี ได้แก่  

โรงพยาบาลล�ำลูกกา โรงพยาบาลคลองหลวง และ 

โรงพยาบาลหนองเสือ 

	 3.	 ข้ันการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการด�ำเนนิการ 

ดังนี้

	 มีการประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line  

follows back, TLFB) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม 

ทดลองและกลุม่ควบคุม จ�ำนวน 3 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1)  

ก่อนการทดลอง ครัง้ท่ี 2) หลังการทดลองทันที และ 

ครั้งที่ 3) หลังการทดลอง 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง         

น�ำมาวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย มกีาร 

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของการเสพ 

ยาบ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อน 

การทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ 

ทดลอง 2 สัปดาห์ และเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉลีย่ของการเสพยาบ้าระหว่างกลุม่ทดลองและ 

กลุม่ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

ทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยการ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated  

Measures Analysis of Variance) และการทดสอบ 

ค่าเฉล่ียด้วยวิธี Planned Comparisons มีการ 

ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ผลการวิจัย

	 1)	 วัยรุ ่นที่เสพติดยาบ้าในกลุ ่มตัวอย่าง 

ทัง้หมด 40 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ  

อายรุะหว่าง 16-18 ปี (ร้อยละ 45 เท่ากนั) ส่วนใหญ่ 

สถานภาพโสด (ร้อยละ 65 และ 60) จบการศึกษาใน 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 35 และ 40)  

อาชีพเป็นนักเรียน/นักศึกษา (ร้อยละ 45 และ 40)  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนคือ ≥ 5,001 บาท (ร้อยละ 35  

และ 40) และมีอายุที่เสพยาบ้าครั้งแรก ช่วงอายุ 

ระหว่าง 12-16 ปี (ร้อยละ 85 และ 80) มีระยะเวลา 

การเสพต่อเนือ่ง อยู่ในช่วง 4-6 ปี (ร้อยละ 70 เท่ากนั)  

ส�ำหรบัด้านความพงึพอใจต่อการเลีย้งดูของ พ่อ/แม่  

พบว่า ไม่พึงพอใจ (ร้อยละ 50 เท่ากัน) 

	 2)	 การเสพยาบ้าในวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าใน 

กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมครอบครวับ�ำบดัแบบ 

ผสมผสานในระยะก่อนการทดลอง และหลังการ 

ทดลองทนัที แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ทีร่ะดับ .05 (F= 92.98, p < .05) โดยค่าเฉล่ียของการ 

เสพยาบ้าของวยัรุน่ทีเ่สพติดยาบ้า ในระยะหลงัการ 

ทดลองทันทีน้อยกว่าก่อนการทดลอง (Contrast =  

-22.45) และในระยะหลังการทดลองทันทีกับหลัง 

การทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่า มีการเสพยาบ้าเฉลี่ย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (F = 1.49,  

p < .05) โดยค่าเฉลีย่ของการเสพยาบ้าในระยะหลงั 

การทดลอง 2 สปัดาห์ น้อยกว่ากว่าหลังการทดลอง 

ทันที (Contrast = -2.85) 

	 3)	 การเสพยาบ้าในวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าใน 

กลุ่มควบคุมท่ีได้รบัการดูแลตามปกติ ในระยะก่อน 

การทดลองและหลังการทดลองทันที แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 11.36,  

p < .05) โดยค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นท่ี 

เสพติดยาบ้า ในระยะหลงัการทดลองทนัทีน้อยกว่า 

ก่อนการทดลอง (Contrast = -7.85)  ส่วนในระยะ 

หลงัการทดลองทนัทีกบัหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์  

พบว่า มีการเสพยาบ้าเฉลี่ยไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 4) 	การเสพยาบ้าในวัยรุ ่นที่เสพติดยาบ้า  

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

ไม่มีความแตกต่างกนั แต่ภายหลังการทดลองทันที 

พบว่าการเสพยาบ้าในวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้ากลุ่ม 

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบ 

ผสมผสานกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตาม 

ปกติแตกต่างกนัอย่าง มนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั  

.05 (F= 28.82, p < .05) โดยค่าเฉลีย่ของการเสพยาบ้า 

ในวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้า ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า 

กลุม่ควบคมุ (Contrast = -12.5) และในระยะหลงัการ 

ทดลอง 2 สัปดาห์ พบว่าการเสพยาบ้าในวัยรุ่นท่ี 

เสพติดยาบ้า ระหว่างกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม 

ครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสานกบักลุม่ควบคุมท่ี 

ได้รบัการดูแลตามปกติแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

ทางสถติิท่ีระดับ .05 (F = 32.39, p < .05) โดยค่าเฉลีย่ 

การเสพยาบ้าในวยัรุน่ท่ีเสพติดยาบ้าของกลุ่มทดลอง 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Contrast = -13.25) รายละเอยีด 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การทดสอบค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า

การทดสอบค่าเฉลี่ย Contrast Variance of Contrast F

ภายในกลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที -22.45 5.42 92.98*

	 หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ -2.85 1.49* 

ภายในกลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที -7.85 11.36*

	 หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ -2.1 .81*

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง -2.1 .81*

	 หลังการทดลองทันที -12.5 28.82 *

	 หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ -13.25 32.39*

*p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 โปรแกรมครอบครวับ�ำบดัแบบผสมผสานนี ้

เป ็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีด�ำ เนินการตาม 

กระบวนการครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสานของ 

ลิดเดิ้ล (Liddle, 2002) เน้นการน�ำครอบครัวเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการบ�ำบดั เพือ่จดักระท�ำกบัปัจจยัหลกั 

ที่เป็นสาเหตุท�ำให้วัยรุ่นไทยเสพติดยาบ้า ซ่ึงผล 

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าในระยะก่อนการทดลอง 

คะแนนประเมินปริมาณการเสพยาบ้าของวัยรุ่นท่ี 

เสพติดยาบ้า ท้ังกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมอยูใ่น 

ระดับสูงใกล้เคียงกนั โดยส่วนใหญ่ความต้ังใจท่ีจะ 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการเสพยาบ้าอยูใ่นระดับต�ำ่  

และยังพบว่ามีปัญหายุ่งยากซับซ้อนเกี่ยวกับการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า ซ่ึงมีความ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าวัยรุ่นมีพฤติกรรม 

การเสพยาบ้าอย่างต่อเนื่อง มีความจ�ำเป็นต้อง 

พยายามหายาบ้ามาเสพ และมีการเพิ่มปริมาณ  

ความถี่ของการเสพยาบ้าเพิ่มข้ึน จนไม่สามารถ 

ควบคุมพฤติกรรมการเสพยาบ้าของตนเองได้  

(ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2554) เป็นเหตุให้ร่างกาย 

และจิตใจเกิดความต้องการอยากเสพยาบ้าอย่าง 

ต่อเนื่องจนกลายเป็นพฤติกรรมการเสพติดยาบ้า 

ตามมา (Shives, 1994)

	 เม่ือให้การพยาบาลตามโปรแกรมครอบครวั 

บ�ำบัดแบบผสมผสาน โดยใช้กระบวนการต่างๆ  

ตามเทคนิคของโปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบ 

ผสมผสานแล้ว พบว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าบางคน 

มีการแสดงออกให้เห็นอย่างชัดเจนถึงปัญหาใน 

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการเสพยาบ้าซ่ึงมีความ 

เชือ่มโยงกบัพฤติกรรมการเสพยาบ้าท่ีเกดิข้ึน ได้แก่  

ปัญหาเกีย่วกบัสมัพนัธภาพในครอบครวัมีทศันคติ 

ด้านลบท่ีไม่เหมาะสม การเผชญิกบัส่ิงกระตุ้นและ 

ไม่สามารถจดัการสิง่กระตุ้นต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม  

ปัญหาการส่ือสารท่ีท�ำให้เกิดความขัดแย้งกับ 

ครอบครัว ตลอดจนพบว่ามีการแสดงบทบาทการ 

ท�ำหน้าท่ีของครอบครัวที่ไม่เหมาะสมด้วย โดย 

ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีเป็นเหตุผลหลักท่ีส่งผลท�ำให้ 

วยัรุน่ท่ีเสพติดยาบ้าเกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
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การเสพยาบ้าอยู่ในระดับที่ต�่ำได้  ซึ่งจากการศึกษา 

พบว่าปัญหาด้านครอบครวัจะส่งผลกระทบต่อการ 

เสพติดยาบ้าของวัยรุ่น ท�ำให้เกิดจากความขัดแย้ง 

ของสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ-แม่ ทะเลาะกัน  

การอาศัยอยู่ในครอบครัวท่ีไม่มีความสุข การขาด 

ความรกัและความอบอุน่ หรอืสมาชกิในครอบครวั 

มีปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงสมาชิกในครอบครัว 

มีการแสดงบทบาทของครอบครัวและพฤติกรรม

ที่ไม่เหมาะสมต่อกัน (วิภา ด่านธ�ำรงกูล, อุษณีย์  

พึ่งปาน และศศิธร แจ่มถาวร, 2539; Carr, 2000) 

	 ในการด�ำ เ นินกิจกรรมตามโปรแกรม 

ครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสานน้ี เน้นการท�ำ 

กิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว และให ้

ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือและสนับสนุนการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าในวัยรุ ่นที ่

เสพติดยาบ้า ซ่ึงจากการศึกษารูปแบบการบ�ำบัด 

รักษาวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้านั้น จ�ำเป็นที่จะต้องดูแล 

ทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคมแบบองค์รวม (Carr,  

2000) ซึง่มีความสอดคล้องกับการศึกษาทีก่ล่าวว่า 

การลดการเสพยาบ้าในวัยรุ ่นต้องจัดกระท�ำกับ 

สาเหตุหลัก ส่งเสริมให้เป็นบุคคลมีบุคลิกภาพท่ี 

ไม่พึ่งพิง ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้กับตนเองและ 

ให้ก�ำลงัใจตัวเองได้  มีความรบัผดิชอบและกระท�ำ 

ตามหน้าท่ีของตนเองและต้องรูจ้กัหาส่ิงยดึเหนีย่ว 

จิตใจให้กับตนเอง ส่วนการจัดการกับปัจจัยด้าน 

ครอบครัวน้ัน ต้องด�ำเนินการโดยส่งเสริมให้เกิด 

ความสัมพนัธ์ทีเ่ข้มแขง็ภายในครอบครวั คือ ช่วยให้ 

สมาชิกในครอบครัวมีความรักความเข้าใจและ 

มีการดูแลเอาใจใส่ท่ีเหมาะสมต่อกนั มีความร่วมมือ 

ร่วมใจกันในการคอยดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหา 

และสนับสนุนให้วัยรุ ่นท่ี เสพติดยาบ้าเกิดการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม  

(ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2554; มนัส สุนทรโชติ,  

2554)

	 ในโปรแกรมครอบครวับ�ำบดัแบบผสมผสาน 

ของลิดเด้ิล (Liddle, 2002) ซ่ึงจะเห็นได้ชัดว่า 

สามารถลดปัจจัยเส่ียงและแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ี 

เกี่ยวกับการเสพยาบ้าของวัยรุ่น โดยเน้นการท�ำ 

กิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว ให้เกิด 

มีสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธ ์ที่ ดี เกิดขึ้นใน 

ครอบครัว สร้างบรรยากาศภายในครอบครัวท่ีดี  

เกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตใน 

รูปใหม่ๆ ท่ีเหมาะสม สามารถเชื่อมโยงการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีให้คงอยู่ น�ำไปสู่การลด 

การเสพยาบ้าของวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าได้ โดยเน้น  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านตัววยัรุน่ท่ีติดยาเสพติด  

2) ด้านพ่อ-แม่และสมาชกิในครอบครวั และ 3) ด้าน 

การมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อส่งเสริมและ 

สนบัสนนุให้เกดิการปรบัเปลีย่นเปลีย่นพฤติกรรม 

การเสพติดยาบ้าร่วมกัน เนื่องจากครอบครัวเป็น 

ปัจจยัส�ำคัญท่ีช่วยส่งเสรมิให้วยัรุน่ท่ีเสพยาเสพติด  

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ให้เหมาะสม  

น�ำไปสู่การลดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดรวมถึง 

ยาบ้าลงได้ (Carr, 2000) 

	 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าท่ี 

ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสาน 

มีแนวทางท่ีชัดเจนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การเสพยาบ้าจดุเด่นคอื เน้นการน�ำครอบครวัเข้ามา 

มีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษาอย่างมีขั้นตอนเพื่อ 

ช่วยเหลอืสนับสนนุผลกัดันให้วยัรุน่ท่ีเสพติดยาบ้า 

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้าใน 

ทางที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผล 

ท�ำให้วยัรุน่ท่ีเสพติดยาบ้าสามารถลดการเสพยาบ้า 

ลงได้อย่างมีผลแตกต่างจากการดูแลตามปกติและ 
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สามารถน�ำความรู ้ประสบการณ์การเรยีนรู ้รวมถงึ 

ทักษะที่จ�ำเป็นต่างๆ ท่ีได้จากการด�ำเนินกิจกรรม 

ไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ ซ่ึง 

ส่งผลให้วัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าสามารถลดการเสพ 

ยาบ้าลงได้ผล

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	พ ย า บ า ล ห รื อ ผู ้ บ� ำ บั ด ส า ม า ร ถ น� ำ 

โปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสานไป 

ประยุกต์ใช้กับบริบทในโรงพยาบาลท่ีดูแลวัยรุ่น 

ที่เสพติดยาบ้า เพื่อใช้ส�ำหรับเป็นแนวทางที่จะ 

เพิ่มประสิทธิภาพการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การเสพติดยาบ้าได้ ซ่ึงกิจกรรมหลักท่ีส�ำคัญ  

ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ  การประเมิน 

ปัญหาและสาเหตุการเสพติดยาบ้า  การปรบัเปลีย่น 

ทัศนคติด้านลบต่างๆ ตลอดจนการพัฒนาทักษะ 

การส่ือสารในครอบครัว การจัดการอารมณ์ และ 

ส่ิงกระตุ้นต่างๆ ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการเสพยาบ้า การตัดสินใจ และแก ้

ปัญหาอย่างเป็นระบบ การแสดงบทบาทหน้าท่ี 

ของครอบครัวที่เหมาะสม 

	 2. 	ผูท้ีจ่ะน�ำโปรแกรมครอบครวับ�ำบดัแบบ 

ผสมผสานไปใช้ในการดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า  

จ�ำเป็นต้องมีความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการบ�ำบัดผูติ้ด 

ยาเสพติด การบ�ำบดัครอบครวัเข้าใจความต้องการ 

ของวัยรุ่นท่ีเสพติดยาบ้าและครอบครัว ซึ่งต้อง 

ปรบัและยดืหยุน่ได้ตามระดับความรนุแรงของการ 

เสพติดยาบ้า และปัญหาความยุ่งยากซับซ้อนได้  

สามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาการด�ำเนนิกจิกรรม 

ได้ตามความเหมาะสม

	 3.	 การพัฒนาโปรแกรมครอบครัวบ�ำบัด 

แบบผสมผสาน มีการออกแบบคู่มือส�ำหรับวัยรุ่น 

ที่เสพติดยาบ้า และพ่อ/แม่เพื่อช่วยให้สามารถน�ำ 

บทเรยีนกลบัไปทบทวนท่ีบ้านได้ซ่ึงมปีระโยชน์ต่อ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเสพติดยาบ้าให้เกิด 

ความต่อเนือ่งชัดเจน และควรใช้ระยะเวลาติดตาม 

อย่างต่อเนื่องนาน 1 ปี เพื่อสนับสนุนให้วัยรุ่นที ่

เสพติดยาบ้าสามารถลดการเสพยาบ้าลงได้อย่าง 

ชัดเจนยั่งยืนต่อไป    

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

	 1.	 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น 

ประสิทธิผลของโปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบ 

ผสมผสานระยะยาว คือ หลังการบ�ำบัดในระยะ  

1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ12 เดือน เพือ่ประเมนิ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสพยาบ้าอย่างต่อเนื่อง  

	 2. 	ควรมีการศึกษาวจิยัในผูป่้วยกลุม่ท่ีติดยา 

เสพติดประเภทอื่นๆ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ของโปรแกรมครอบครัวบ�ำบัดแบบผสมผสานใน 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ติดยาเสพติดประเภทอื่นๆ ว่ามีผลต่อ 

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการติดยาเสพติดหรือไม่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ คณาจารย์ คณะพยาบาล 

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ให ้

ความรู ้ ความช่วยเหลือในการศึกษา ซ่ึงเป็น 

ประโยชน์ต่อการท�ำวิจัย ตลอดจนทุกก�ำลังใจจาก 

คณาจารย์ทุกท่านขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

ท่ีได้ให้การสนับสนุนทุนวิจัยจากทุนอุดหนุน 

วิทยานิพนธ ์ส� ำหรับนิ สิต  บัณฑิตวิทยาลัย  

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ซ่ึงมีส่วนช่วยให้งานวจิยั 

ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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