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บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบปรากฏการณ์์วิิทยา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายความหมายและ

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว ผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแล 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำจำนวน 15 คน ได้้รัับการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสัังเกตและบัันทึึกภาคสนาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการของโคไลซีี

	ผ ลการวิิจััยพบว่่าการให้้ความหมายของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว แบ่่งออก

เป็็น 2 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 1) เป็็นห่่วง เข้้าใจ พยายามช่่วยให้้เลิิกยา 2) เป็็นที่่�พึ่่�งพา และดููแลด้้วยหััวใจ  และประสบการณ์์

การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว แบ่่งออกเป็็น 4 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้� 1) การดููแลทั่่�วไปในชีีวิิต

ประจำวััน 2) รัับมืือกัับพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป 3) การดููแลไม่่ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ 4)  ผลของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้้ำ

	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ช่ว่ยให้เ้กิดิความเข้า้ใจในการดูแูลผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีที่่�เสพซ้ำ้ของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัและเป็น็

แนวทางในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้สามารถดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 
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Abstract

	 The purpose of this qualitative research was to explain caring experiences for persons with 

amphetamine dependence relapses of family caregivers. A qualitative research method of Husserl was 

applied. A purposive sample comprised 15 family caregivers recruited from the community in the 

Central Region of Thailand who were willing to participate in this study. An in-depth interview with 

tape-recorded observations and field notes was performed to collect data. Audio tapes of interviews 

were transcribed verbatim. Data were analyzed using Colaizzi’s method.

	 The research findings indicated that the meanings of caring experiences for a person with 

amphetamine dependence relapse of family caregivers followed 2 major themes: 1) Being concerned, 

understanding, and ensuring non-repetition of substance use. 2) Being dependable, take care with 

heart.

	 The research findings indicated that caring experiences for persons with amphetamine  

dependence relapses of family caregivers can be divided into 4 major themes: 1) General care for 

daily life. 2) Dealing with the changing behavior of persons with amphetamine dependence relapse. 

3) Caring for preventing relapse to amphetamine use. 4) Outcomes of caring for persons with  

amphetamine dependence relapse.

	 The results of this study provide insight into the care provided by family caregivers to  

amphetamine addicts who relapse, serving as a guide for educating family caregivers on effective care 

for amphetamine addicts. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 แอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า เป็น็สารเสพติดิชนิดหนึ่่�งที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นระบบประสาทเม่ื่�อเสพติดิต่อกััน

เป็็นเวลานานจะทำให้้เกิิดอาการทางจิิต คืือ หวาดระแวง วิิตกกัังวล มีีอาการประสาทหลอน บางรายเพ้้อ คลุ้้�มคลั่่�ง อาจ

ทำให้้เกิิดอาการทางจิิต ทำร้้ายตนเองและผู้้�อื่่�นได้้ (Schep et al., 2010; McKetin et al., 2019) มีีฤทธิ์์�เข้้าไปบัังคัับ

ระบบจิิตประสาทของผู้้�เสพทำให้้เกิิดความอยากเสพสารอย่่างมากไม่่สามารถควบคุุมการเลิิกได้้ (Piyavhatkul, 2020) 

โดยการจากรายงานสถานการณ์ส์ารเสพติดิโลก สำนักังานว่า่ด้ว้ยยาเสพติดิและอาชญากรรมแห่ง่สหประชาชาติ ิ(United 

Nations Office on Drugs and Crime: UNODC) พบว่่าในปีี พ.ศ. 2563 มีีประชากรกว่่า 284 ล้้านคนจากทั่่�วโลก 

มีีการใช้้สารเสพติิดและมีีจำนวนผู้้�เสพติิดเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 26 เมื่่�อเทีียบกัับสถิิติิ 10 ปีีย้้อนหลััง (UNODC, 2022) 

ซึ่่�งมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมีีผู้้�ใช้้สารเสพติิดจำนวน 299 ล้้านคน UNODC, 2022) เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์

ยาเสพติดิของประเทศไทยในปี ี2564 ที่่�มีปีัญัหาการแพร่ร่ะบาดของแอมเฟตามีนีมากที่่�สุดุคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 75 ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับราคายาบ้้าที่่�ถููกลงทำให้้ผู้้�เสพแอมเฟตามีีนเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�น (Office of the Narcotics Control Board, 2022 

แม้้ปััจจุบุันัจะมีแีนวทางการบำบััดผู้้�เสพติดิแอมเฟตามีีนอย่่างเป็็นรูปูธรรม แต่่ยัังไม่่พบการบำบัดัรักัษาอาการอยากเสพยา 

ของผู้้�ป่่วยให้้หายขาดและต่่อเน่ื่�องได้้ (Pono et al., 2018) ส่่งผลให้้ผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีนมีีการกลับไปเสพซ้้ำภายใน  

1 ปีี โดยพบอััตราการกลัับไปเสพซ้้ำอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 80 ถึึง 95 (Rong et al., 2016) ในประเทศไทยพบว่่าผู้้�เสพติิด 

แอมเฟตามีีนที่่�เคยเข้า้กระบวนการบำบััดรักษาแล้้วบางส่่วนกลับไปเสพซ้้ำ และกลับมาเข้า้รัับการบำบััดรักษาอีีกมีจำนวน 

54 ต่่อ 100 รายของผู้้�ที่่�กลัับมาเสพซ้้ำภายใน 3 เดืือน (Narkdilok, 2020) ซึ่่�งพบว่่ามีีอััตราการเสพซ้้ำสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ทุุกปีี (Department of Mental Health, 2021)

	 ผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีนมีีอััตราการกลัับไปเสพซ้้ำสููงในระยะการบำบััดแบบผู้้�ป่่วยนอก เนื่่�องจากต้้องเผชิิญ 

สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเสพซ้ำ้ ได้้แก่ ่การถูกูซักชวนให้้กลับัไปเสพ การดื่่�มสุรุาทดแทนจนขาดสติ ิไม่่มีรีายได้ห้รืือว่่างงาน 

ใช้้แอมเฟตามีีนเพื่่�อเพิ่่�มความตื่่�นตััวระหว่่างการทำงาน การเข้้าถึึงแอมเฟตามีีนได้้ง่่าย ครอบครััวไม่่เข้้าใจและสัังคม 

ไม่่ให้้โอกาส (Ounjai et al., 2017) และผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีการกลัับไปอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวในระหว่่างการบำบััดรัักษา 

อีีกทั้้�งเมื่่�อเมื่่�อผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนกลัับไปอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว การเรีียนรู้้�และปรัับตััวของผู้้�ดููแลในครอบครััวต่่อผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญเพราะจะเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวสามารถรับรู้้�ได้้ถึึงความต้้องการด้้านจิิตใจของ 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนส่่งผลให้้การดููแลสามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทำให้้

สามารถลดการเสพซ้้ำได้้ (Musikachai, 2012) ครอบครััวจึึงมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีน 

(Khamkaew, 2023)

	 ผู้้�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีความเครีียดในการดููแล มีีความอัับอาย รู้้�สึึกผิิด ถููกชุุมชนตีีตรา มีีอาการหวาดกลััว 

อยู่่�ตลอดเวลาเนื่่�องจากผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีการกลัับไปเสพแอมเฟตามีนีซ้้ำทำให้้อาการไม่่คงที่่� กำเริิบบ่่อยครั้้�งไม่่สามารถ

ควบคุุมตััวเองได้้ ผู้้�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนต้้องรัับภาระในการดููแลตลอดเวลา ต้้องรัับมืือกัับพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนในแต่่ละระยะและยัังเฝ้้าระวัังการกลัับไปเสพซ้้ำรวมไปถึึงปััญหาในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััว (Riet al., 

2017; Maltman et al., 2020) ผู้้�ดูแูลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนจึึงมัักมีปัญัหาทางด้้านสุุขภาพจิิต (Brecht, 2013) จากการศึึกษา

ของ Kaur (2018) พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดมีีปััญหาด้้านสัังคมและการเงิินถึึงร้้อยละ 12.6 สููงเป็็นอัันดัับ 1  

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ดููแลทั้้�งหมดในการศึึกษาไม่่เคยได้้รัับการฝึึกฝนการดููแลผู้้�ติิดสารเสพติิดมาก่่อนทำให้้เป็็นปััญหา 

ในการดูแูลอย่า่งมาก หากผู้้�ดูแูลผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีให้ก้ารดูแูลและการตอบสนองต่อ่ปัญัหาที่่�เหมาะสมก็จ็ะสามารถจัดัการ

พฤติกิรรมรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพ่ื่�อความปลอดภัยต่่อผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนและผู้้�อื่่�น (Srimongkhul & Wongpanarak, 2022)

	ก ารดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนโดยบุุคคลในครอบครััว ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ดููแลด้้วยความรััก ความอบอุ่่�น ช่่วยเหลืือและ

ปกป้้องผู้้�ป่่วยเป็็นที่่�พึ่่�งพาให้้กัับผู้้�ป่่วย (MacLean et al., 2017) ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนจะมีีปััญหาจากอาการทางกาย ปััญหา

จากอาการทางจิิตและการถููกตีตราในสัังคม (Richert, 2021) ปัญัหาความผิิดทางกฎหมายจากการใช้ย้าเสพติดิ (Tindall, 
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2012) รวมไปถึงสนัับสนุุนการดููแลในทุุกด้านเพ่ื่�อให้้ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนมีีอาการที่่�ดีขีึ้้�น (Richert, 2021) บทบาทหน้าที่่�ของ

ผู้้�ดููแลจึึงเป็็นบทบาทหน้าที่่�ที่่�หนักโดยต้้องดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนตลอดเวลา หากคนในครอบครััวยอมรัับมีีการสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดีี ช่่วยเหลืือเข้้าใจและมีีความเข้้าใจก็จะส่่งผลให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนสามารถเลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้  

(Piawpongpakawat, 2020)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแล 

ในครอบครััวมีีจำนวนน้้อยและไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาใดที่่�สามารถอธิิบายประสบการณ์์ ความคิิด ความรู้้�สึึก ความเชื่่�อ 

ในการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการศึึกษาถึึงประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้้ำของผู้้�ดูแลในครอบครัวัซึ่่�งจะทำให้ไ้ด้ม้าซึ่่�งความหมายของการดูแูลผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีที่่�เสพซ้ำ้ของผู้้�ดูแลในครอบครัวั 

การอธิบิายถึงึประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีที่่�เสพซ้ำ้ของผู้้�ดูแูลในครอบครัวั ในบริบิทของชุมุชนในประเทศไทย 

ด้้วยวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพปรากฏการณ์์เชิิงพรรณาของ Husserl (1969) ซึ่่�งจะได้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนให้้เกิิดความเข้้าใจถึึง 

ความเป็็นจริิงที่่�ผู้้�ดููแลในครอบครััวประสบขณะให้้การดููแลผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำผ่่านการบอกเล่่าเรื่่�องราวจาก

ประสบการณ์์ตรงของผู้้�ดูแูล เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการการดูแูลสำหรับัพยาบาลและบุคุคลากรทางด้้านสุขุภาพ ให้้เกิดิ

ความรู้้�ความเข้้าใจการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว และสามารถนำข้้อมููลจากการศึึกษาไปใช้ ้

ในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำและผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�ออธิิบายความหมายและประสบการณ์์การดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครััวผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย  

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงอายุุ 20 ปีี

ขึ้้�นไปที่่�ทำหน้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้การดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเสพติิดแอมเฟตามีีนตาม

เกณฑ์์การวิิริิจฉััย ICD 10 มีีประวััติิการเข้้ารัับการบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกและมีีการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำอย่่างน้้อย  

2 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 3 เดืือนหลัังจากการได้้รัับการบำบััดรักษา โดยอยู่่�ระหว่่างการเข้้ารัับการบำบััดรักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดหนึ่่�งเขตภาคกลาง คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์และเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองมีีการเตรีียมความพร้้อมทั้้�งด้้านความรู้้� 

เนื้้�อหา และด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพมีีประสบการณ์์การทำวิิจััยเชิิงคุุณภาพในชั้้�นเรีียนโดยทำการศึึกษานำร่่องกัับ

ผู้้�ให้้ข้อ้มููลที่่�เป็น็ผู้้�ดูแูลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนจำนวน 3 คน และมีีประสบการณ์์เป็น็พยาบาลวิิชาชีีที่่�ดูแูลผู้้�ติดิยาเสพติดิในชุุมชน

มาก่อ่นเครื่่�องมืือช่ว่ยในการเก็บ็ข้อ้มูลู ได้แ้ก่ ่เครื่่�องบันัทึกึเสียีง แบบบันัทึกึภาคสนาม แนวคำถามสำหรับัใช้ใ้นการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล หลัังจากโครงร่่างวิิจััยผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี วัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2567 ให้้สามารถเก็็บข้้อมููลการวิิจััยได้้  

ผู้้�วิจัยัมีกีารดำเนินิการดังันี้้� 1) ผู้้�วิจัยัลงพื้้�นที่่�ที่่�ศึกึษาโดยประสานงานผ่า่นหัวัหน้างานจิติเวชและยาเสพติดิของโรงพยาบาล

ชุุมชน 2) ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนเพื่่�อค้้นหาผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�

กำหนด คืือ เป็็นสมาชิิกในครอบครััวที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านเดีียวกััน ได้้แก่่ ปู่่� ยา ตา ยาย บิิดา มารดา บุุตร พี่่� น้้อง ลุุง ป้้า น้้า 

อา หรืือคู่่�สมรส อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งขึ้้�นไปโดยไม่่ได้้รัับ 

ค่า่ตอบแทนเป็น็ระยะเวลา 6 เดืือนขึ้้�นไป สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และสมััครใจและยิินดีเีป็น็ผู้้�ให้ข้้อ้มูลู 3) เม่ื่�อผู้้�วิจิัยัพบผู้้�ดูแูล

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแลหลักในครอบครััวมีีคุุณสมบััติิตามที่่�ผู้้�วิจััยกำหนดผู้้�วิิจััยจะแนะนำตััวเอง ชี้้�แจงรายละเอีียดการทำวิิจััย 

อย่่างละเอีียดแก่่ผู้้�ให้้ข้้อมููลและให้้เซนต์์ใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 4) ผู้้�วิจััยทำการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกโดยการสััมภาษณ์์แบบ
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เผชิิญหน้้าโดยสััมภาษณ์์ที่่�ห้้องตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และบ้้านของ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยใช้้เวลา 45-60 นาทีี 5) ขออนุุญาตบันทึึกเทประหว่่างการสััมภาษณ์์และทำการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก  

6) เม่ื่�อเสร็็จสิ้้�นการสัมัภาษณ์์ ผู้้�วิจัยัจะกล่าวทบทวนข้้อมูลูหรืือประเด็น็สำคัญัเพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจตรงกัันกับัผู้้�ให้้ข้้อมูลู 

จะขออนุุญาตนัดหมายครั้้�งต่่อไป หากต้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 7) ภายหลังเสร็็จสิ้้�นการสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยทำการบัันทึึก 

ภาคสนาม 8) ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้นโดยการถอดข้้อความ จากเทปบัันทึึกเสีียงแบบคำต่่อคำออกเป็็นบทสนทนา

ที่่�เป็็นตััวอัักษรด้้วยตนเอง ตรวจสอบความถููกต้อง ชััดเจน โดยเปรียบเทีียบการฟัังเทปบันทึึกเสีียงช้้ำ สรุุปประเด็็น

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว และสิ้้�นสุุดเมื่่�อข้้อมููลอิ่่�มตััว 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิจััยนำข้้อมููลการสััมภาษณ์์มาถอดข้้อมููลแบบคำต่่อคำและวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการ

ของ โคไลซีี (Colaizzi, 1978) 7 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ทำการถอดข้้อความจากเทปบัันทึึกการสััมภาษณ์์แบบคำต่่อคำ อ่่าน 

บทสนทนาร่่วมกัับการฟัังเทปซ้้ำ ๆ อ่่านข้้อมููลอย่่างละเอีียดซ้้ำๆหลายๆรอบเพื่่�อทำความเข้้าใจข้้อมููล 2) ทำการแยก

ข้อ้ความสำคััญที่่�บ่ง่บอกและชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึประสบการณ์์การดูแูลผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำ้ของผู้้�ดูแูลในครอบครััวและข้อ้มูลู

ที่่�มีีการกล่่าวซ้้ำ ๆ กัันออกมา 3) กำหนดความหมายของข้้อความโดยต้้องมีีคำหรืือข้้อความในปรากฏการณ์์การที่่�สนใจ 

4) จััดกลุ่่�มความหมายแยกเป็็นกลุ่่�มประเด็็น  5) เขีียนบรรยายให้้เห็็นถึึงประสบการณ์์การดููแลการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว 6) ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อค้้นพบ 7) ทำการแก้้ไขปรัับเปลี่่�ยนข้้อค้้นพบหรืือ

แก่่นแท้้ (Essences) ตามที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบอกเล่่าเสนอแนะเพิ่่�มเติิม

	 การตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือได้้ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููลตามวิิธีีการของ  

Lincoln and Guba (1985) ประกอบด้้วยการตรวจสอบดัังนี้้� 1. ความน่่าเชื่่�อถืือ (Creditability) ใช้้การตรวจสอบ 

สามเส้้าโดยนำบทสััมภาษณ์์ที่่�ได้้จากการถอดเทปแบบคำต่่อคำ ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม การบัันทึึกภาคสนามและเอกสาร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้อ้งของข้้อมูลูมีกีารตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 คนและนำมาวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูร่ว่มกัับ

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษามีีการตรวจสอบโดยผู้้�ให้้ข้้อมููลผู้้�วิจััยนำประเด็็นที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบ

เนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัข้อ้สรุปุเบื้้�องต้น้ 2. ความสามารถในการพึ่่�งพา (Dependability) ผู้้�วิจิัยัมีกีารใช้ร้ะเบียีบวิธิีวีิจิัยัเชิงิคุณุภาพ

อย่า่งเป็น็ระบบตามขั้้�นตอน ใช้ว้ิธิีกีารสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ ทำการบันัทึกึการสัมัภาษณ์ ์และนำมาถอดเทป รวมถึงึผู้้�วิจิัยัมีกีาร

เชื่่�อมโยงข้้อมููลการสััมภาษณ์์การสัังเกตและข้้อมููลที่่�ได้้จากเอกสารต่่าง ๆ  เข้า้ด้้วยกััน รวมถึึงแบบบัันทึึกภาคสนามระหว่าง

การสััมภาษณ์์หลัังจากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล และตรวจสอบกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ให้้รหััส

การสร้้างประเด็็นร่่วมกัับอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 3. ความสามารถในการยืืนยััน (Confirmatory) ผู้้�วิิจััยจะเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็บ็บัันทึึกไว้อ้ย่่างเป็น็ระบบตรวจสอบได้้รวมถึึงการบัันทึึกข้อมููลการสััมภาษณ์์ด้ว้ยการบัันทึึกเสีียงนำมาถอดเทปสัมภาษณ์์

แบบคำต่อ่คำรวมถึึงการทำบัันทึึกภาคสนามการให้้รหัสัข้้อมููล จัดักลุ่่�มข้อ้มูลู และการสรุุปประเด็็นร่ว่มกับัอาจารย์์ที่่�ปรึกึษา 

4. ความสามารถในการถ่่ายโอน (Transferability) ผู้้�วิิจััยจะนำเสนอข้้อมููลที่่�ลุ่่�มลึึก ละเอีียด ครอบคลุุมมากที่่�สุุด เพื่่�อให้้

ผู้้�อ่่านสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ให้้ข้้อมููล การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข จัังหวััดเพชรบุุรีี เลขที่่� คจม.พบ.007/2567 ลงวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2567 โดย

ผู้้�วิิจััยมีีการชี้้�แจงให้้ทราบถึึงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้�นตอนในการสััมภาษณ์์อย่่างละเอีียด อธิิบายให้้ทราบว่่าหาก 

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูยังัไม่พ่ร้้อมที่่�จะให้ข้้อ้มูลู สามารถปฏิเสธหรืือขอหยุดการสัมัภาษณ์ไ์ด้ต้ลอดเวลาโดยจะไม่่มีผีลกระทบใด ๆ  ต่อ่

การบำบัดัรักัษาของผู้้�ติดิสารเสพติดิและข้อ้มูลูในการสัมัภาษณ์จ์ะไม่ม่ีกีารเปิดิเผยชื่่�อ-สกุลุของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูซึ่่�งข้อ้มูลูที่่�ได้จ้าก

การสััมภาษณ์์จะถููกทำลายทิ้้�งทัันทีีเมื่่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการวิิจััย เมื่่�ออธิิบายให้้เข้้าใจแล้้วให้้เซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา74 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว
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ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ดููแลในครอบครััวรายมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 31-72 ปีี เพศชาย 6 ราย เพศหญิิง 9 ราย ความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ ประกอบด้้วย มารดา 4 ราย บิิดา 1 ราย ภรรยา 3 ราย สามีี 2 ราย ยาย 1 ราย น้้า 1 ราย 

พี่่�ชาย 1 ราย บุุตร 1 ราย ลุุง 1 ราย รายได้้เฉลี่่�ยต่่อครอบครััวส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 10,000-20,000 บาทต่่อเดืือน ระยะ

เวลาการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำต่่ำสุุด 1 ปีี และมากที่่�สุุด 8 ปีี

	 ส่่วนที่่� 2 การให้้ความหมายของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว แบ่่งออกเป็็น  

2 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

	 1.	 เป็็นห่่วง เข้้าใจ พยายามช่่วยให้้เลิิกยา ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความเป็็นห่่วงผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนเนื่่�องจาก 

มีีการแสวงหาการเสพซ้้ำอยู่่�ตลอดซึ่่�งต้้องใช้้ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอีีกทั้้�งยัังต้้องพยายามช่่วยหาวิิธี ี

ต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนสามารถเลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้อย่่างถาวร

“…เป็็นห่่วงอยากให้้เขาเลิิกมัันให้้ได้้พร้้อมท่ี่�จะอยู่่�ข้างๆพาเขาให้้เลิิกได้้เสมอนั่่�นแหละ ถ้้าเขาเลิิกได้้พี่่�ก็็จะดีีใจมากๆนั่่�น

แหละแต่่พี่่�ก็็หมดหนทางเหมืือนกัันพยายามมาทุุกทางแล้้วทีีนี้้�ก็็ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวเขาด้้วยว่่าจะผ่่านไปได้้หรืือป่่าว…” (ID7)

	 2.	 เป็็นที่่�พึ่่�งพา และดููแลด้้วยหััวใจ ผู้้�ดููแลในครอบครััวเป็็นที่่�พึ่่�งสำคััญของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนและให้้การดููแล

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอย่่างเต็็มที่่� ทุ่่�มเททั้้�งแรงกายและแรงใจ เสีียสละเวลาในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนตลอดเวลา ถึึงแม้้ 

ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความหวาดกลััวในยามที่่�ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวก็็ยัังคงให้้การดููแลช่่วยเหลืือและดููแล

ด้้วยหััวใจ                                                                                     

“…ต้้องดููแบบใช้้ใจสุุด ๆ  แหละสำหรัับการดููแล ลุุงคิิดว่่าก็็ต้้องดููแลมัันไปอย่่างเต็็มที่่�ที่่�สุุดแหละครัับหมอ เพราะพ่่อแม่่มััน

ก็็ตายหมดแล้้วเหลืือลุุงกัับมััน ลุุงก็็สงสารหลานมัันอยากให้้มัันเลิิกยาได้้ถ้้าลุุงตายมััน ขืืนมัันยัังติิดยาอยู่่�แบบนี้้�ลุุงไม่่อยาก

ให้้มัันเป็็นที่่�รัังเกีียจของคนอื่่�น…” (ID11)

	 ส่่วนที่่� 3 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว  

	 แบ่่งออกเป็็น 4 ประเด็็นหลััก โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 การดููแลทั่่�วไปในชีีวิิตประจำวััน แบ่่งเป็็น 4 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�

		  1.1	 พาผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไปบำบััดหากไปเองไม่่ถึึงโรงพยาบาล จากประเด็็นกฎหมาย ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย 

ทำให้้เมื่่�อผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนถููกดำเนิินการทางกฎหมายจะถููกส่งมาให้้บำบััดต่อที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้านแต่่เมื่่�อให้้ผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนเดิินทางมาบำบััดด้วยตนเองก็็มาไม่่ถึึงโรงพยาบาล หนีการบำบััดไปเสพแอมเฟตามีีนเสพซ้้ำ หรืือเม่ื่�อเสร็็จ

จากการบำบััดที่่�โรงพยาบาลในระหว่างทางกลับบ้า้นมีกีารแวะหากลุ่่�มเพ่ื่�อนเพื่่�อหาแอมเฟตามีีนเสพ ซึ่่�งส่ง่ผลให้ก้ารบำบัดั

รัักษาไม่่ได้้ผลดีี ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงต้้องพาไปบำบััดด้้วยตนเอง

“…ก็็มีีพาไปหาหมอจิิตเวชตามนััดไปเอายาแทนบ้้างเพราะก็็รู้้�ๆอยู่่�ขืืนปล่่อยให้้ไปเองไปไม่่ถึึงโรงพยาบาลแน่่ๆ เป็็นแบบนี้้�

หนีีไปใช้้ซ้้ำแน่่ๆ…” (ID 3)

		  1.2	 ดูแูลให้้รับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ เมื่่�อได้ร้ับัยามาจากโรงพยาบาลผู้้�ดูแูลต่า่งมีวีิธิีกีารบริหิารจัดัการ

การรัับประทานยาให้้ครบ ตามเวลาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมหลากหลายวิิธีี เช่่นการเขีียนหมายเลขกำกัับหน้าซองยา และ 

ช่่วยเหลืือในการจััดยาให้้รัับประทาน 

“ส่่วนใหญ่่เขามีียากิิน พวกยาปรัับอารมณ์์อะแหละพวกนั้้�น เราก็็มีีงานของเราต้้องทำอะก็็กลััวลืืม แรก ๆ ปล่่อยให้้จััดกิิน

เอง เพราะหลััง ๆ ไปเจอยาเป็็นถุุง ๆ ไม่่ได้้กิินเลยเราเลยต้้องจััดการให้้ ก็็จััดให้้ทุุกมื้้�ออะ ใช้้ตั้้�งนาฬิิกาปลุุกเตืือนให้้เอายา

ไปให้้เขากัันลืืม” (ID 3)

		  1.3	ห าทุุกวิิธีีที่่�รัักษาให้้หาย แต่่สุุดท้้ายพ่ึ่�งสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์� ด้้วยความหวัังของผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�หวััง 

อยากให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีนีที่่�เสพซ้ำ้เลิกิเสพได้ ้ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัจึงึมีกีารแสวงหาแนวทางการรัักษาในทุกุรูปูแบบที่่�สามารถ
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ทำให้้เลิิกเสพได้้แต่่ก็็ไม่่เป็็นผลจนต้้องหัันมาใช้้สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�เป็็นที่่�พึ่่�ง

“ในใจคืือก็็พาไปได้้ทุุกที่่�ที่่�ทำให้้หาย ที่่�ไหนว่่าดีีที่่�พาไปหมดจะเสีียเงิินเสีียทองเท่่าไรก็็ยอม ยอมแล้้วยอมแล้้วจริิง ๆ มััน

หมดหนทางแล้้ว เคยพาไปหมอโรงบาลทั่่�วไปก็็ไป หมอดููก็็ไป หมอพระก็็ไป…” (ID2)

		  1.4	 ให้้เงิินใช้้ เป็็นค่่าใช้้จ่ายส่่วนตััว ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำมัักมีพฤติกิรรมที่่�เปลี่่�ยนไป อารมณ์์ไม่่คงที่่� 

มีีพฤติิกรรมแสวงหาการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำตลอดเวลา ทำให้้ประสิิทธิิภาพการทำงานลดลง ทำให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�

เสพซ้้ำมีีปััญหาทางด้้านการเงิินไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงต้้องช่่วยเหลืือในเรื่่�องการให้้เงิินใช้้จ่่ายส่่วนตััว

“…แล้้วอีีกอย่่างคืือเขาไม่่ได้้ทำงานอะ เงิินทองก็็ต้้องงขอจากเรา เราก็็ต้้องให้้ใช้้ แต่่ก็็ให้้แค่่พอซื้้�อกิินไม่่มากเพราะถ้้ามาก

เกิินแอบเอาไปซื้้�อยาหมดไม่่ได้้ ๆ…” (ID5)

	 2.	รั ับมืือกัับพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป แบ่่งเป็็น 3 ประเด็็นย่่อยดัังนี้้�

		  2.1	 ดูอูาการนำ ไม่ใ่ห้ไ้ปสู่่�พฤติกิรรมอันัตราย จากประสบการณ์์การดููแลของผู้้�ดูแูลในครอบครััวทำให้้เห็็น

ถึึงพฤติิกรรมของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนมาก่่อนจึึงรู้้�ว่่ามัักมีพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิมเพื่่�อป้้องกัันและจััดการกัับอาการที่่�

รุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นภายในบ้้านได้้

“เดาทางถููกเลยว่่าเดี๋๋�ยวมัันจะเป็็นไงต่่อ...จะเริ่่�มแปลก ๆ พวกนี้้�นะไม่่รู้้�เป็็นไรจะขยัันสุุด ๆ กวาดบ้้านถููบ้้าน เผาขยะใบไม้้

ไม่่เหลืือสัักใบอะ จััดการเผาหมด ขยัันไม่่หลัับไม่่นอนอะอยู่่�ได้้ทั้้�งวัันอะ เขาเรีียกดีีดม้้า” (ID4)

		  2.2	 ออกจากบ้้านไปพัักท่ี่�อ่ื่�นจนกว่่าอาการจะสงบ เม่ื่�ออารมณ์์แปรปรวนผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความ 

เกรงกลัวและไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันร่่วมกัับผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนได้้ ต้้องทิ้้�งบ้้านไปชั่่�วคราวโดยบางรายปลูกกระท่่อม 

พัักชั่่�วคราว หรืือไปขออาศััยบ้้านญาติิคนอื่่�นเมื่่�ออาการสงบลงจึึงจะกลัับเข้้าบ้้าน 

“การดููแลผมก็เหมือนมีีลููกสาวเพิ่่�มครับช่่วงไหนดีีเขาก็็ดีีแบบปกติิไปเลยแต่เ่วลาช่่วงไหนแบบอารมณ์แ์ปรปรวนไม่่คงที่่�อะ 

ผมต้องคอยระวัังละเดะก็็ด่่าเอะอะโวยวายเสีียงดััง  บางทีีต้องหอบลููกหนีีไปนอนกระต๊๊อบในไร่่ทิ้้�งบ้้านให้้ด่่าไปคนเดีียว

อยากทำไรก็็ทำ” (ID4)

		  2.3	รั บมืือไม่่ไหว ต้้องอาศััยผู้้�อ่ื่�นเข้้าช่่วยเหลืือ ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำมีีอาการทางจิิต คลุ้้�มคลั่่�ง 

ประสาทหลอน ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงต้้องมีีการรัับมืือกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าเมื่่�อรัับมืือไม่่ไหวต้้องอาศััยให้้ผู้้�อื่่�นนอกจาก

คนในครอบครััวช่่วยเหลืือ

“ถ้้าไปใช้้ตอนแรกแล้้วยัังไม่่มีีอาการเอะอาละวาดหรืออะไรนะพี่่�ก็็ปล่อยเขาทำปกติิแต่่ในใจก็็รู้้�ลึึก ๆ นั่่�นแหละแต่่ถ้้า

อาละวาดพี่่�รัับมืือไม่่ไหวพ่ี่�ก็็ 191 เลย ให้้เขารัับตััวไปบางทีีเขาก็็ไปส่่งโรงพยาบาลฉีีดยา บางทีีก็็ต้้องมััดเลยแหละไม่่รู้้� 

เอาแรงไรมาจากไหน…” (ID7)

	 3.	 การดููแลไม่่ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ แบ่่งเป็็น ประเด็็นย่่อย 4 ดัังนี้้� 

		  3.1	 เฝ้้าสัังเกตพฤติิกรรมท่ี่�นำไปสู่่�การเสพซ้้ำ ผู้้�ดููแลในครอบครััวต้้องเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการเสพ 

แอมเฟตามีีนซ้้ำของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนตลอดเวลา เพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนออกไปหากลุ่่�มเพื่่�อนเดิิม หรืือสิ่่�งแวดล้้อม

เดิิมจนนำไปสู่่�การเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

“นี่่�ถึึงขนาดลงทุนุติดิกล้้องวงจรปิดิไว้ท้ี่่�บ้้านเลยนะเอาไว้ค้อยดููว่า่แอบไปใช้ไ้ปดููดหรือืพาใครเข้า้มาหรือืป่า่วบางทีีเราดููเอง

ดููไม่่ทัันหรอก ก็็ยอมเสีียตัังติิดบางทีีไปไกลๆก็็ดููผ่่านแอพในโทรศััพท์์ได้้…พอไปไหนนะพี่่�แอบซื้้�อตััวจีีพีีเอสติิดไว้้ที่่�รถเลย

เวลาไปไหนมัันเปิิดดููได้้ในแอพไงกัันมัันไปยุ่่�งอีีกพ่ี่�ก็็ตามเลยถ้้าสงสััยอะ ไม่่ต้้องถึึงตำรวจแหละ ตำรวจยศเมีียนี่่�แหละสืืบ

เก่่งที่่�สุุด พี่่�ก็็ตามเลยไปตามในแอพนั่่�นแหละ ไปตามกลัับยัังไม่่ทัันได้้ใช้้หรอก” (ID10)

		  3.2	 ไม่่ให้้ออกจากบ้้าน กลัวักลับัไปเสพอีกี ผู้้�เสพแอมเฟตามีนีซ้ำ้จะมีพีฤติกิรรมแสวงหาเสพแอมเฟตามีนี 

ตลอดเวลาซึ่่�งผู้้�ดููแลในครอบครััวบางรายไม่่สามารถติิดตามพฤติิกรรมการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำได้้ตลอดเวลา ผู้้�ดููแล 

ในครอบครัวัจึงึมีกีารจับัขังัผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีไว้ภ้ายในบ้า้นเพื่่�อไม่ใ่ห้อ้อกไปเจอกลุ่่�มเพื่่�อน สังัคมกลุ่่�มเดิมิที่่�นำไปสู่่�การเสพ

แอมเฟตามีีนซ้้ำได้้
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“…ผมเลยขัังมัันไว้้ในห้้องสงสารก็็สงสารแต่่ผมอยากให้้มัันหายเลยต้้องทำเดีียวมัันแอบไป หายามาเสพอีีกผมกลััวจััดเลย

ช่่วงนั้้�น มัันก็็ไม่่พอใจนั่่�นแหละ ก็็ปล่่อยให้้มัันด่่า…” (ID11)

		  3.3	ห างานทำให้้ลืืม จะได้้ไม่่คิิดถึึงยา ผู้้�ดููแลในครอบครััวจึึงให้้การดููแลโดยพยายามหางานหรืือกิิจกรรม

ให้้ทำ บางรายให้้ช่่วยเหลืืองานบ้้าน บางรายลงทุุนเปิิดธุรกิิจเพ่ื่�อให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนเพ่ื่�อให้้ลืืมคิิดถึงเรื่่�องการเสพ 

แอมเฟตามีีนและไม่่มีีเวลาไปแสวงหาการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

“ผมก็็ช่่วยดููเป็็นธุุระเรื่่�องมารัับบำบััดที่่�โรงพยาบาลนี่�แหละหลัก ๆ เลย แล้้วก็็ให้้ตัังมัันหางานให้้ทำให้้เป็็นหน้าที่่�เลยได้ ้

ไม่่ว่่างไปวุ่่�นวายกัับยาก็็คืือ เลี้้�ยงวััว กัับ ดููในไร่่ หางานให้้มัันทำเลย เงิินที่่�ได้้ก็็แบ่่งมาเป็็นค่่าจ้้าง จะกลัับไปทำงาน 

เหมืือนเดิิมไม่่มีีใครกล้้ารัับมัันทำงานด้้วยแล้้วทำ ๆ หยุุด ๆ ใครจะกล้้า คนจ้้างเขาก็็กลััวก็็อย่่างว่่าละคนติิดม้้าใครเขาจะ

อยากได้้ให้้ไปทำงานด้้วย เป็็นผมผมก็็ไม่่เอา…” (ID8)

		  3.4	 ให้้กำลัังใจในการหยุดใช้้ยา การเลิิกเสพแอมเฟตามีีนเป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยากต้องอาศััยความตั้้�งใจ และ

ความอดทนอย่่างมาก ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัจะให้้กำลังัใจอยู่่�ข้าง ๆ ช่่วยผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีสามารถผ่านพ้้นอุปุสรรคนี้้�ไปให้้ได้้

“ให้้กำลัังใจตลอดแต่่มัันก็็ต้้องขึ้้�นกัับทั้้�งสองฝ่่ายทั้้�งตััวคนติิดและเราเขาก็็ต้้องพยายามเลิิกเราก็็ช่่วยเหลืือดููแลอย่่างแรก 

คืือเขาต้้องช่่วยตััวเองหัักห้้ามใจให้้ได้้มากท่ี่�สุุดก่อนแหละครับเขาตั้้�งใจเลิิกจริิง ๆ ทุุกคนในครอบครััวพร้้อมให้้กำลัังใจให้้

กลัับตััวกลัับใจเสมอแหละครัับ” (ID9)

	 4.	ผ ลของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�

		  4.1	 เบื่่�อหน่่ายต้้องดููแลตลอดเวลา ตลอดระยะเวลาในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำผู้้�ดููแลใน

ครอบครััวต้้องทุ่่�มเททั้้�งแรงกายแรงใจในการดููแลต้้องดููแลตลอดเวลาเมื่่�อเกิิดปััญหาขึ้้�นผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไม่่สามารถ 

รัับผิิดชอบปััญหาที่่�ตนทำได้้ทำให้้ผู้้�ดููแลในครอบครััวต้้องเป็็นผู้้�แบกรับปััญหาและรัับผิิดชอบจากการกระทำของผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนทั้้�งหมด

“บอกตรงว่่าเบื่่�อหน่่าย ๆ นะเบื่่�อมาก ๆ เลยแหละควรจะได้้พัักผ่่อนก็็ไม่่ได้้พัักผ่่อน แก่่ ๆ กัันแล้้วลููกก็็โตแล้้วแต่่พอมา 

ติิดยาแบบนี้้�ก็็เหมืือนเราเลี้้�ยงเด็็กเล็็กเบื่่�อที่่�ต้้องดููแลตลอดเวลาคืือไปไหนมาไหนลำบากอะลุุงก็็ไม่่กล้้าทิ้้�งป้้าให้้อยู่่�กัับมััน

สองคนเดาอารมณ์์ยาก” (ID5)

		  4.2	รู้้ �สึึกเครีียดหาทางออกไม่่ได้้ ความเครีียดเป็็นความรู้้�สึึกที่่�ไม่่อาจหลีีกเลี่่�ยงได้้เมื่่�อผู้้�ดููแลในครอบครััว

ต้้องใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำอยู่่�บ่อยครั้้�ง หวาดระแวงกัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวตลอดเวลา นำไปสู่่�ความรู้้�สึก

เครีียดของผู้้�ดููแลในครอบครััว

“…เครีียดนะบางทีีไม่อ่ยากมองหน้า้เลยอะแต่ก่็ต็้อ้งเจอกันัทุกุวันั วันัไหนไม่เ่จอก็เ็ครีียดอีีกไม่รู่้้�ออกเดินิไปไหน มีีแต่เ่ครีียด

กัับเครีียด” (ID4)

		  4.3	ผิ ดหวัังเพราะให้้โอกาสมาหลายครั้้�ง ความหวังของผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนคืือ

การที่่�ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไม่่กลัับไปเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ ผู้้�ดููแลในครอบครััวพร้้อมให้้โอกาสและให้้ความช่่วยเหลืือในการ

ปรัับปรุงแก้้ไขตััวเองทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนผิิดพลาดกลับไปเสพซ้้ำ แต่่ครั้้�งแล้้วครั้้�งเล่่าผู้้�ดููแลในครอบครััวก็็ต้้องพบ

ความผิิดหวัังหลายครั้้�งเนื่่�องจากผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนกลัับไปเสพซ้้ำอยู่่�ตลอด

“พี่่�ก็ม็องว่า่ด่า่ไปว่า่ไม่ไ่ด้อ้ะไรอะในเมื่่�อมันัพลาดไปแล้ว้ก้ต้้อ้งพยายามช่ว่ยกันัทางออกดีีกว่า่ไหม ด่า่ไปตีีไปไม่ไ่ด้ไ้รขึ้้�นมานะ 

แต่่ก็็หลายครั้้�งหลายหนที่่�เขากลัับยุ่่�งอีีกบางทีีเหมืือนดีีขึ้้�นพออาการออกเราก็็เหมืือนผิิดหวัังนั่่�นแหละ” (ID7)

การอภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การให้้ความหมายของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว

	 1.	 เป็็นห่่วง เข้้าใจ พยายามช่่วยให้้เลิิกยา

		  ผู้้�ดููแลในครอบครััวยัังมีีความเข้้าใจถึึงพฤติิกรรมของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน เข้้าใจถึึงความยากลำบากของการ
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เลิิกเสพแอมเฟตามีีน รวมถึึงการเข้้าใจความรู้้�สึก สภาพจิิตใจของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนโดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Piawpongpakawat (2020) ที่่�อธิิบายว่่าปััจจััยที่่�ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดเสพสารเสพติิดประเภทเมทแอมเฟตามีีนจะสามารถ

เลิิกเสพได้้ ได้้แก่่การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว โดยแสดงความเห็็นใจในการเข้้ารัับการบำบััดเสพสารเสพติิดให้้

ความไว้้วางใจเชื่่�อว่่าสามารถเลิิกสารเสพติิดได้้ ซึ่่�งผู้้�ดููแลในครอบครััวต่่างมีีวิิธีีในการช่่วยที่่�หลากหลายตามประสบการณ์์ 

บริิบทแวดล้้อมของผู้้�ดููแลในครอบครััวนั้้�น ๆ

	 2.	 เป็็นที่่�พึ่่�ง ต้้องใช้้ใจ หวัังเลิิกได้้ใช้้ชีีวิิตเป็็นคนดีี

		มี  ีผู้้�ดููแลในครอบครััวให้้การช่่วยเหลืือและเป็็นที่่�พึ่่�งพิิงให้้ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนไม่่ว่่าจะเกิิดเหตุุการณ์์ใดกัับ 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ MacLean et al. (2017) ที่่�ว่่าผู้้�ดููแลจะทำหน้าที่่�ดููแลด้้วยความรััก  

ความอบอุ่่�น ช่่วยเหลืือและปกป้้องผู้้�ป่่วยเป็็นที่่�พึ่่�งพาให้้กัับผู้้�ป่่วย เมื่่�อเจอปััญหาทั้้�งปััญหาจากอาการทางกาย ปััญหาจาก

อาการทางจิิตและการถููกตีีตราในสัังคม (Richert, 2021)

	 ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว  

	 1.	 การดููแลทั่่�วไปในชีีวิิตประจำวััน

		  1.1	 พาผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีไปบำบัดัหากไปเองไม่ถ่ึึงโรงพยาบาล ผู้้�ดูแูลพบว่่าผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนไม่่ไปบำบััด

ตามนัดัมีกีารเสพแอมเฟตามีนีซ้ำ้จึงึต้้องพาผู้้�ติดิไปบำบัดัด้วยตัวัเองทุกุครั้้�งซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Pittayaruengnon 

& Vivatthanaporn (2023) ที่่�ศึกึษาปััญหาในการบําํบัดัรักัษาผู้้�ติดิยาเสพติดิซึ่่�งพบว่่าปััญหาการเสพซ้ำ้เกิดิจากการบําํบัดั 

ไม่่ครบถ้้วนตามขั้้�นตอนหรืือกรณีีครอบครััวไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการดููแลพาผู้้�ติิดยาเสพติิดเข้้ารัับการบำบััด

		  1.2	 ดููแลให้้รับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ ผู้้�ดููแลในครอบครััวต้้องมีีการดููแลเรื่่�องรัับประทานยาเพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนได้้ยาต่่อเนื่่�องป้้องกัันอาการทางจิิตอัันจะนำไปสู่่�พฤติิกรรมรุุนแรงได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chansuvarn, Champangern, kachat, Photong, and Sripho (2023) ที่่�ทำการศึึกษาปััญหาและสาเหตุุการกลัับ 

เป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน พบว่่า สาเหตุุการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน

ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจาก การลืืมรัับประทานยา รัับประทานยาไม่่ตรงเวลา และไม่่สุุขสบายจากอาการข้้างเคีียงของยาจิิตเวช  

ผู้้�ป่่วยจึึงหยุุดรัับประทานยาจิิตเวชเอง

		  1.3	ห าทุกุวิิธีทีี่่�รักัษาให้้หาย แต่สุ่ดุท้้ายพึ่่�งสิ่่�งศักัดิ์์�สิทิธิ์์� เพื่่�อให้้ผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำหายจากการเป็น็

ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนจึึงมีีการแสวงหาการรัักษาผ่่านช่่องทางต่่างๆ และพาไปในทุุกที่่�ที่่�สามารถทำให้้เลิิกเสพแอมเฟตามีีนได้้

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Velleman et al. (2005) ที่่�ระบุุว่่าบุุคคลในครอบครััวมีีการแสวงหารููปแบบการรัักษา 

เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ใช้้ยาเสพติิดในครอบครััวสามารถเลิิกเสพยาเสพติิดได้้

		  1.4	 ให้้เงิินใช้้เป็็นค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััว ผู้้�ดููแลในครััวมีีการช่่วยเหลืือเรื่่�องการเงิินโดยให้้เงิินในการใช้้จ่่าย 

ส่่วนตััวแก่่ผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องการดููแลผู้้�มีีปััญหาการใช้้ยาเสพติิดในเขตย่่างกุ้้�ง ประเทศ 

เมีียนมาร์์: ภาระทางเศรษฐกิิจและสัังคม จิิตวิิทยา ของ Thein et al. (2021) โดยพบว่่าผู้้�ดููแลต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ 

ให้้เงิินผู้้�ติิดยาเสพติิดซึ่่�งส่่งผลต่่อสถานะทางการเงิินของผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้ยาเสพติิดด้้วยเช่่นกััน

	 2.	รั ับมืือกัับพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนไป

		  2.1	 ดููอาการนำ ไม่่ให้้ไปสู่่�พฤติิกรรมอัันตราย ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีการสัังเกตพฤติิกรรมกรรม 

ความผิดิปกติขิองผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีเพื่่�อป้อ้งกันัอาการทางจิติที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิอันัตรายกับับุคุคลในครอบครัวัได้ซ้ึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Klaraeng et al. (2022) ที่่�กล่่าวว่่า ผู้้�ดููแลมีีการป้้องกัันร่่วมกัับการจััดการต่่อ อาการทางจิิตและ

พฤติกิรรมรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นมีพีฤติกิรรมรุนุแรงโดยสังัเกตได้จ้ากอาการของผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งในช่ว่งที่่�เริ่่�มมีอีาการจนไปถึงึช่ว่ง

ที่่�มีีอาการทางจิิต

		  2.2	 ออกจากบ้้านไปพักัที่่�อื่่�นจนกว่า่อาการจะสงบ ผู้้�ติดิแอมเฟตามีนีมักัมีอีารมณ์ท์ี่่�ไม่ค่งที่่�เนื่่�องจากฤทธิ์์�

จากแอมเฟตามีีน ทำให้้ไม่่สามารถคาดเดาอาการได้้และไม่่สามารถรัับมืือกัับอาการทางจิิตที่่�เกิิดขึ้้�นได้้จึึงต้้องหนีออกไป
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ให้้ไกล ๆ เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hanzawa et al. (2013) พบว่่า ผู้้�ดููแลนั้้�น 

ไม่ต่้อ้งการอยู่่�ร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีฤติกิรรมรุนุแรง จึงึเลี่่�ยงที่่�จะอยู่่�กับัผู้้�ป่ว่ยตามลำพังัโดยไม่ม่ีสีมาชิกิในครอบครัวัอื่่�นอยู่่�ด้ว้ย

		  2.3	รั บมืือไม่่ไหว ต้้องอาศัยัผู้้�อื่่�นเข้้าช่ว่ยเหลืือ ในบางครั้้�งผู้้�ติดิแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้ำ้มีพีฤติกิรรมก้้าวร้า้ว

ที่่�รุุนแรงผู้้�ดููแลในครอบครััวไม่่สามารถรัับมืือด้้วยตนเองได้้จึึงต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wachiradilok (2022) ที่่�ระบุุว่่าหากเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�ฉุุกเฉิินครอบครััวรัับมืือไม่่ไหวที่่�ต้้องอาศััยญาติิหรืือคนใกล้้ชิิด  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�นำชุุมชน ทีีมแกนนำชุุมชน บุุคลากรทางการแพทย์์ และตำรวจ เข้้ามา 

มีีบทบาทในการเฝ้้าระวััง และเข้้าให้้การช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น

	 3.	 การดููแลไม่่ให้้เสพแอมเฟตามีีนซ้้ำ

		  3.1	 เฝ้า้สังัเกตพฤติกิรรมที่่�นำไปสู่่�การเสพซ้ำ้ ผู้้�ดูแูลในครอบครัวัมีกีารเฝ้า้ระวังัการเสพซ้ำ้อยู่่�ตลอดเวลา

บางรายมีีการใช้้เทคโนโลยีีติิดตามผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนเข้้ามาช่่วยในการเฝ้้าระวัังการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Barnes et al. (2006) ที่่�พบว่่าการใช้้เวลาอยู่่�กับครอบครััวเป็็นปััจจััยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�เป็็น

ปััญหาการเสพยาเสพติิดเนื่่�องจากครอบครััวมีีการเอาใจใส่่ เฝ้้าดููพฤติิกรรมของผู้้�เสพได้้

		  3.2	 ไม่่ให้้ออกจากบ้้าน กลััวออกมากลัับไปเสพอีีก ด้้วยความกัังวลใจและกลััวผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนต้้อง 

ออกไปหาเสพแอมเฟตามีนีซ้ำ้จึงึจำเป็น็ต้อ้งขัังไม่ใ่ห้ผู้้้�ติดิแอมเฟตามีนีออกไปเจอสังัคมเดิมิที่่�ส่ง่ผลให้เ้สพแอมเฟตามีนีซ้ำ้

ได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Thatsananchalee (2011) ที่่�ระบุวุ่่าการช่่วยเหลืือขัดัขวางการหวนกลับัไปเสพยาบ้้าซ้ำ้ 

จากบุุคคลใกล้้ชิิดในครอบครััวเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันการกลัับเสพซ้้ำได้้

		  3.3	ห างานทำให้้ลืืม จะได้้ไม่่ไปคิิดถึึงยา ผู้้�ดููแลในครอบครััวพยายามหางานและกิิจกรรมต่่าง ๆ ให้้ผู้้�ติิด

แอมเฟตามีีนเพ่ื่�อให้้จดจ่ออยู่่�กับงานไม่่นึึกถึงการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ vathisoonthorn  

&  Chertchom (2009) ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลสำเร็็จของการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิดระบบบัังคัับบำบััดและระบบ

สมััครใจพบว่่าในช่่วงที่่�ว่่างงานผู้้�ใช้้สารเสพติิด มีีความกัังวล ไม่่สบายใจ ไม่่มีีเงิินใช้้ มีีเวลาว่่างมากทำให้้มีีโอกาสกลัับไป

เสพซ้้ำได้้

		  3.4	 ให้้กำลัังใจในการหยุดใช้้ยา ผู้้�ดููแลมีีการให้้กำลัังใจผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอยู่่�เสมอให้้ผ่่านอุุปสรรคและ

สามารถหยุดเสพแอมเฟตามีีนได้้สำเร็็จซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษากระบวนการไม่่เสพยาบ้้าช้้ำในผู้้�ผ่่านการบำบััดฟื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดในระบบบัังคัับบำบััด ของ Thatsananchalee (2011) ที่่�พบว่่าหากครอบครััวและผู้้�ใกล้ชิิด

ปฏิิบััติิและแสดงความรู้้�สึกในการสนัับสนุุนให้้หยุดเสพยาบ้้าจะสามารถทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดคงสภาพเป็็นผู้้�ไม่่เสพยาบ้้า 

ไว้้ได้้อย่่างมั่่�นคงและต่่อเนื่่�อง 

	 4.	ผ ลของการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำ

		  4.1	 เบื่่�อหน่่ายต้้องดููแลตลอดเวลา ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีการดููแลตลอดเวลารวมถึึงต้้องรัับผิิดชอบปััญหา

จากพฤติิกรรมของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำนำไปสู่่�การเกิิดภาระของการดููแลซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา Khamkaew 

(2023) ที่่�ศึึกษาความรู้้้��สึึึ�กเป็็นภาระของผู้้้��ดููแลผู้้้��ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิิ�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดพบว่่าผู้้�ดููแลมีีความรู้้�สึึก

เป็็นภาระในการดููแล การถููกทำร้้ายทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ และไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการดููแลของผู้้�ป่่วย

		  4.2	รู้้ �สึึกเครีียดหาทางออกไม่่ได้้ ผู้้�ดููแลในครอบครััวเกิิดปัญหาในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนอยู่่�บ่อยครั้้�ง 

รวมถึึงปััญหาการแสวงหาการเสพแอมเฟตามีีนซ้้ำของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนซึ่่�งนำไปสู่่�ความรู้้�สึึกเครีียดถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 

อย่่างไม่่รู้้�จบซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Maina et al. (2021) เรื่่�อง “ฉัันอยู่่�แบบนั้้�นไม่่ได้้” ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแล 

มีีความเครีียดในการดููแลญาติิที่่�มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด การเสีียใจกัับการสููญเสีียและมีีชีีวิิตอยู่่�อย่่างหวาดกลัวและ 

สิ้้�นหวััง นำไปสู่่� การมีีชีีวิิตอยู่่�ในความเครีียดอย่่างไม่่มีีวัันสิ้้�นสุุด 

		  4.3	ผิ ดหวัังเพราะให้้โอกาสมาหลายครั้้�ง ผู้้�ดููแลในครอบครััวมีีความรู้้�สึกผิดหวังเพราะมีีการให้้โอกาส 

ในการปรับัปรุงุแก้ไ้ขในการเลิกิเสพแอมเฟตามีนีมาหลายครั้้�งแต่ผู่้้�ติดิแอมเฟตามีนียัังคงมีกีารเสพแอมเฟตามีนีซ้้ำอยู่่�ตลอด



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 79

Caring Experiences for Persons With Amphetamine Dependence 
Relapse of Family Caregivers 

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2567
Volume 32 No. 4 (Oct - Dec) 2024

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Thatsananchalee (2011) พบว่่าผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีความต้้องการที่่�จะได้้รัับการยอมรัับ

จากคนรอบข้้างและครอบครััวหากได้้รัับโอกาสและการให้้อภััยจะทำให้้ผู้้�ติิดยาเสพติิดมีพฤติิกรรมการไม่่เสพยาบ้้าซ้้ำได้้

อย่่างมั่่�นคงและต่่อเนื่่�องต่่อไป

การนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 1.	 ในการบำบัดัผู้้�ติดิสารเสพติดิควรมีกีารเตรียีมความพร้อ้มในการดูแูลของผู้้�ดูแูลในครอบครัวัที่่�ต้อ้งทำหน้า้ที่่�

ในการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำโดยการฝึึกอบรมการดููแลผู้้�ติิดแอมเฟตามีีนและควรมีีการติิดตามประเมิินการดููแล

ของผู้้�ดููแลเป็็นระยะ 

	 2.	 นำไปใช้้ในการการสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนสำหรับผู้้�ดููแล เช่่น การจััดตั้้�งกลุ่่�มผู้้�นำชุุมชนหรืือผู้้�แทนชุุมชน

ช่่วยเหลืือรัับมืือพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ติิดแอมเฟตามีีน 

	 3.	 ควรมีีการจััดตั้้�งกลุ่่�มในชุุมชนในรููปแบบออนไลน์์ รวมถึึงการมีีพื้้�นที่่�สำหรัับผู้้�ดููแลในการพููดคุุยและแบ่่งปััน

ปััญหาจะช่่วยลดความเครีียดลงได้้ และพยาบาลวิิชาชีีพมีีพื้้�นที่่�ในการให้้คำปรึึกษาผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาประสบการณ์์การดููแลของผู้้�ดููแลในครอบครััวที่่�ให้้การดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิดประเภทอื่่�น 

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยเชิิงปริิมาณเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้การดููแลของผู้้�ติิด 

แอมเฟตามีีนที่่�เสพซ้้ำของผู้้�ดููแลในครอบครััว
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