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Abstract  
Relapse after treatment remains a significant concern among individuals with substance 

use disorders, driven by various underlying factors.  Effective relapse prevention requires the 
engagement of family members, particularly through the enhancement of hope in both patients 
and their families.  This quasi-experimental study aimed to compare scores for relapse prevention 
behavior between two groups of patients receiving inpatient treatment at Thanyarak Pattani 
Hospital. A total of 52 participants were purposively selected and assigned to an experimental 
group and a control group.  The experimental group received a researcher- developed hope 
enhancement program involving family participation, based on Snyder’ s Hope Theory.  One 
family representative per patient participated in weekly activities for a period of four weeks. 
The control group received routine care provided by the hospital.  The research instruments 
included the hope enhancement with family participation program, and a relapse prevention 
behavior assessment. Data analysis was conducted using descriptive statistics and independent 
t-tests. 

The results revealed that after the intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher mean scores for relapse prevention behaviors at 2 weeks post-discharge (M 
= 3.45, SD = 0.52) compared with the control group (M = 3.10, SD = 0.57) (t = -2.308, p < .05), 
as well as at 3 months post- discharge, the experimental group had significantly higher mean 
scores (M = 3.48, SD = 0.8) compared with the control group (M = 2.8, SD = 0.9) (t = -2.859, p 
< .01) 

The findings of this study demonstrated that involving family members in the intervention 
process by encouraging them to collaboratively set goals, identify solutions, and foster motivation 
toward achieving these goals was effective in enhancing the patients’  morale, instilling hope, 
and providing clear objectives for drug abstinence.  This approach was an effective strategy in 
promoting relapse prevention behaviors among individuals with substance use disorders. 
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บทคัดย่อ  

ปัญหาการกลับไปเสพซ้้าหลังการบ้าบัดรักษา เป็นปัญหาที่ส้าคัญของผู้ป่วยยาเสพติดซึ่งเกิดจากหลากหลาย
สาเหตุ การป้องกันการกลับไปเสพซ้้าที่ดีนั้นต้องน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม โดยการเสริมสร้างความหวังให้กับ
ผู้ป่วยและครอบครัว การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกลับไป
ใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติด 2 กลุ่ม ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 52 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความหวังของสไนเดอร์ 
ร่วมกับตัวแทนครอบครัว ครอบครัวละ 1 คน มาร่วมด้าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติตามรูปแบบของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วม และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติด วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ independent t-tests  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าหลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ (M = 3.45, SD = 0.52) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.10, 
SD = 0.57) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -2.308, p < .05) และหลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
(M = 3.48, SD = 0.8) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 2.8, SD = 0.9) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -2.859, p < .01) 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรมโดยให้ครอบครัวร่วม
สร้างเป้าหมาย ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา สร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมาย ท้าให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีก้าลังใจ 
เกิดความหวัง และมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการเลิกใช้ยาเสพติด วิธีการนี้มปีระสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติด 

ค้าส้าคัญ: ครอบครัวมีส่วนร่วม  การเสริมสร้างความหวัง  ผู้ป่วยยาเสพติด  การป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
การระบาดของยาเสพติดในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังเห็นได้จากสถิติผู้ป่วยยาเสพติด  

ที่เข้ารับการบ้าบัดรักษา ในปี พ.ศ. 2563-2565 เท่ากับ 43,388, 47,388 และ 53,420 ราย ตามล้าดับ (Princess 
Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, 2022) สอดคล้องกับสถิติผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับ
การบ้าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ในปี  พ.ศ. 2563-2565 เท่ากับ 630, 928 และ 736 ราย 
ตามล้าดับ ซึ่งมีแนวโน้มไม่คงที่ อย่างไรก็ตามจ้านวนผู้เข้ารับการบ้าบัดรักษายังคงมีจ้านวนที่สูงอย่างต่อเนื่อง และ
สร้างผลกระทบให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

การใช้ยาเสพติดส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม โดยเฉพาะการกลับมาบ้าบัดซ้้าหลายครั้ง
จากการใช้ยาเสพติดซ้้าและไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ส่งผลกระทบด้านครอบครัวท้าให้เกิดปัญหาความขัดแย้ง
ในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ซึ่งครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส้าคัญในการดูแลผู้ป่วย (Chusantia & Phinitsun- 
thorn, 2017) นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้ยาเสพติดท้าให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว ร้อยละ 96.2 และการ
ท้าร้ายร่างกายบุคคลในครอบครัว ท้าให้ครอบครัวหวาดระแวง เบื่อหน่ายกับการดูแล และทอดทิ้งผู้ป่วยในที่สุด 
ในด้านผู้ป่วยพบว่า การเสพซ้้าท้าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาเสพติด เช่น การเกิดโรค
ร่วมทางกาย และโรคจิตจากยาเสพติดท่ีมีจ้านวนเพิ่มมากขึ้น และการก่ออาชญากรรมต่าง ๆ ท้าให้ชุมชนเกิดความ
หวาดกลัว (Maneenak, 2020)  

สาเหตุของการใช้ยาเสพติดซ้้าเกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล (Mor- 
gan & Townsend, 2020; Srijan et al., 2024) โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาการอยากยาซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การเสพซ้้า โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่ออาการอยากยาได้ การขาดความหวังในการด้าเนินชีวิตส่งผลท้าให้
ผู้ป่วยยาเสพติดมีการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า เนื่องจากความหวังมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการไม่กลับไปใช้ยา
เสพติดซ้้า (r = .36, p < .05) (Wongpanarak & Boonruang, 2017) ส้าหรับปัจจัยภายนอกบุคคล โดยเฉพาะ
ครอบครัวเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติดหรือใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะความขัดแย้งกับคนในครอบครัว 
(𝔁2 = 12.645, p < .001) ครอบครัวไม่ยอมรับ (𝔁2 = 5.918, p = .015) และการมีปัญหาในครอบครัว (𝔁2 = 
22.443, p < .001) (Srijan et al., 2024) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยยาเสพติดในหลาย ๆ ด้าน 

ปัจจัยที่จะช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยยาเสพติดกลับไปเสพซ้้า คือ ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด (Detchaiyot 
et al., 2017) ทัศนคติต่อยาเสพติด การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Sareelae, 2018) การมีความหวัง 
(Wongpanarak & Boonruang, 2017) และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล (Srijan et al., 2024) จาก
ปัจจัยข้างต้นชี้ให้เห็นว่า การมีความหวังในระดับสูงร่วมกับการน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลจะส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีความสามารถในการเลิกยาเสพติดและไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้้า โดยความหวัง เป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้้า ผู้ป่วยยาเสพติดมีความอ่อนแอทางด้านจิตใจพบได้ในผู้ที่ไม่มีความหวัง 
รู้สึกว่าตนเองต่้าต้อย ไม่มีค่า ไม่ได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืน ขาดความรักจากครอบครัว (Wongpanarak & Boon- 
ruang, 2017) ซึ่งความหวังเป็นสิ่งจ้าเป็นอย่างยิ่งต่อการด้ารงชีวิตของบุคคลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น (Singh et 
al., 2023) บุคคลที่มีความหวังจะเป็นผู้ที่สามารถปรับตัวในการด้าเนินชีวิตได้อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(Murphy, 2000) ทั้งนี้บุคคลที่มีความหวังเชื่อว่าตนเองจะได้รับในสิ่งที่ปรารถนาซึ่งท้าให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น นอกจากนั้น เมอร์-ฟี และ โลเปซ (Murphy & Lopez, 2023) อธิบายว่า ความหวังท้าหน้าที่ในการ
ส่งเสริมให้บุคคลมีพลังในการด้าเนินชีวิต โดยความหวังสามารถสร้างได้จากครอบครัวและเพ่ือน  

ดังนั้นการส่งเสริมให้เกิดความหวังภายในครอบครัว การสร้างความหวังระหว่างสมาชิกครอบครัวน้ามาสู่
ความผูกพันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ส่งเสริมการดูแลซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกครอบครัวเสมือน
แรงสนับสนุนซึ่งกันและกัน ส่งผลท้าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปเสพซ้้าที่ประกอบด้วย  การเผชิญ 
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ปัญหาของผู้ป่วย การจัดการตัวกระตุ้น การรับมือกับความคิดและพฤติกรรม การมีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพและมีความสุข และการคาดการณ์เตรียมความพร้อมล่วงหน้าส้าหรับความล้มเหลว (Marlatt et al., 
2002) ดังนั้นการมีความหวังจึงมีความส้าคัญอย่างมากที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้้า  

แนวทางการบ้าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในปัจจุบันมีความหลากหลาย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ 2 
แนวทาง คือ การบ้าบัดโดยการใช้ยา และการบ้าบัดที่ไม่ใช้ยาโดยใช้จิตสังคมบ้าบัด (Asharani et al., 2020) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีให้การบ้าบัดในรูปแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยรูปแบบผู้ป่วยในใช้การดูแล
แบบฟ้ืนฟูสมรรภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) ซึ่งเป็นรูปแบบมาตรฐานกลางที่พัฒนาโดยกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการบ้าบัดยังไม่มีรูปแบบของการบ้าบัดโดยการเสริมสร้างความหวัง  และการน้า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมยังไม่ต่อเนื่อง การศึกษาของ นิภาวรรณ ตติยนันทพร (Tatiyanuntaporn, 2022) 
พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความส้าคัญในการป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติด (M ± 
SD = 4.23 ± 0.33) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดังนั้นการบ้าบัดควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างความหวังโดยการน้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งการเสริมสร้าง
ความหวังตามแนวคิดของ สไนเดอร์ (Snyder, 1994) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การตั้งเป้าหมาย การคิด
หาหนทางพัฒนา และการสร้างและคงไว้ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวมุ่งเน้นให้บุคคลตั้งเป้าหมาย วางแผนแนวทางเพ่ือ
บรรลุเป้าหมาย และคงไว้ซึ่งแรงจูงใจในการลงมือท้าอย่างต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสร้าง
ความหวังถูกน้ามาใช้อย่างกว้างขวางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช (Noppasit, 2015) แต่ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยยาเสพติด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจน้าแนวทางการบ้าบัดด้วยความหวังตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความหวังของ 
สไนเดอร์ (Snyder, 1994) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการ
ป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดให้มีพลังก้าลังใจ เข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น เข้าใจตนเองและผู้อื่น ท้าให้สามารถต่อสู้กับปัญหา
ได้ต่อไป และน้าไปสู่การป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติดได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์ปัตตานี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการทดลองในระยะติดตามผลหลังจ้าหน่ายครบ 
2 สัปดาห์ และหลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน 

สมมุติฐานการวิจัย 
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์

ปัตตานี กลุ่มทดลองหลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ และหลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความหวังของ สไนเดอร์ (Snyder, 1994) และแนวคิดการป้องกันการ
กลับไปเสพซ้้า (Marlatt et al., 2002)   โดยการเสริมสร้างความหวังตามแนวคิดทฤษฎีความหวังของ สไนเดอร์ 
(Snyder, 1994) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การคิดหาหนทางพัฒนา และ 3) การ
สร้างและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ หากบุคคลมีความหวัง มีเป้าหมายที่ชัดเจนจะช่วยให้มีการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม ซึ่งท้าให้บุคคลเกิดการพิจารณาความสามารถของตนเองในการเริ่มต้นที่กระท้า และปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องตามแนวทางที่เลือก จนน้าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้้า ส้าหรับการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ประกอบด้วย 1) การเผชิญปัญหา 2) การจัดการกับตัวกระตุ้น 3) การรับมือกับความคิด 
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และพฤติกรรม 4) การมีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และ 5) การคาดการณ์ส้าหรับรับมือกับความล้มเหลว 
(Marlatt et al., 2002) ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีความส้าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยด้าเนินชีวิตใน
สังคมโดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้้า 
 ดังนั้นโปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบที่มุ่งเน้นในการสร้างเสริม
ความหวังให้กับผู้ป่วยยาเสพติดร่วมกับครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ให้สามารถด้ารงพฤติกรรมในการป้องกันการ
กลับไปเสพติดซ้้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข ดัง
แผนภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด้าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เปรียบเทียบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest - posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยยาเสพติด ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยติดยาและ

สารเสพติด (substance dependence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM 5 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยการลงรหัส F11-
Heroine (เฮโรอีน) F12-Cannabinoids (กัญชา) F15-Other Stimulants including Caffeine (ยาบ้า) และ 
F19-Multiple drug use and use of other Psychoactive Substance (น้้ากระท่อมหรือสี่คูณร้อย) เข้ารับ 
การบ้าบัดยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยในฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาล 

พฤติกรรมการป้องกันการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของ
ผู้ป่วยยาเสพตดิพัฒนาตาม
แนวคิดการป้องกันการกลับไป
เสพซ้้า (Marlatt et al., 
2002) ประกอบด้วย 
1. การเผชิญปญัหาของผู้ป่วย 
2. การจัดการตัวกระตุ้น 
3. การรับมือกับความคิดและ
พฤติกรรม 
4. การมีกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพและมี
ความสุข 
5. การคาดการณ์เตรียมความ
พร้อมล่วงหน้าสา้หรับความ
ล้มเหลว 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมพัฒนาตามแนวคิด
ความหวังของ สไนเดอร์ (Snyder, 1994) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม เป็นการ
ด้าเนินกิจกรรมแบบรายครอบครัว จ้านวน 4 ครั้ง ๆ ละ ประมาณ 60-90 นาที 
ด้าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
ครั งท่ี 1 ครอบครัวร่วมสร้างเป้าหมายไปสู่ความหวัง 
   กิจกรรมที่ 1 การประเมินปัญหาและความหวัง  
   กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยาและเส้นทางการเลิกยา 
   กิจกรรมที่ 3 การฝึกวิเคราะห์ปัญหา จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหา และ
วางแผนแก้ไขปัญหา 
ครั งท่ี 2 ครอบครัวร่วมกันค้นหาทางเลือกและสร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมาย 
   กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการวางแผนสู่เป้าหมาย 
   กิจกรรมที่ 2 ค้นหาแรงจูงใจและสร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมาย 
ครั งท่ี 3 ครอบครัวร่วมทบทวนเป้าหมาย ไม่หมดหวัง 
   กิจกรรมที่ 1 ทบทวนปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการวางแผนในการ
จัดการปัญหาที่เกิดขึ้น 
   กิจกรรมที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา น้าเสนอมุมมองต่อปัญหาในทางบวก 
   กิจกรรมที่ 3 สอนและฝึกการคิดเชิงบวก 
ครั งท่ี 4 ครอบครัวร่วมปรับเปลี่ยนเป้าหมายได้ เมื่อเข้าใจหนทาง 
   กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เรื่องการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า 
   กิจกรรมที่ 2 เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและสมาชิกครอบครัวพูดคุยระบาย 
ความรูส้ึกต่อกัน 
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ธัญญารักษ์ปัตตานี และ 2) ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดซึ่งเป็นตัวแทนผู้ดูแลหลัก 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  
1. ผู้ป่วยยาเสพติด ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด (substance depen- 

dence) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM 5 ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยการลงรหัส F11-Heroine (เฮโรอีน) F12-Canna- 
binoids (กัญชา) F15-Other Stimulants including Caffeine (ยาบ้า) และ F19-Multiple drug use and use 
of other Psychoactive Substance (น้้ากระท่อมหรือสี่คูณร้อย) เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยใน 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยในฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี โดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สามารถพูดคุยและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้รู้เรื่อง 3) ไม่มีอาการทางจิตเวช (คะแนน 
BPRS น้อยกว่า 36 คะแนน) 4) มีค่าคะแนนระดับความหวังอยู่ในระดับต่้าถึงปานกลาง (12-36.59 คะแนน) โดย
ใช้แบบประเมินระดับความหวังของ กฤษณา สังขมุณีจินดา(Sangkhamunijinda, 2011) เกณฑ์การคัดออก คือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง  

2. ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นตัวแทนผู้ดูแลหลัก มีความเก่ียวข้องเป็นบิดาหรือ
มารดา สามีหรือภรรยา พ่ีหรือน้องหรือบุตรหลานหรือญาติที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยยาเสพติด 2) เป็นตัวแทน
ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดในการด้ารงชีวิตประจ้าวันโดยตรงอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่อง เป็นเวลา
มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างรางวัลใด ๆ 3) มีอายุระหว่าง 20-60 ปี ทั้งชายและหญิง 
4) สามารถพูดคุยและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้รู้เรื่อง และ 5) เป็นตัวแทนคนเดียวที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
ครั้ง มีเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) มีการใช้สารเสพติด 2) แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการทางจิต และ 3) ครอบครัวไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยอ้านาจทดสอบโปรแกรม power analysis of simple size (PASS) แบบ 
two-sample t-tests power analysis โดยการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม n4Studies: sample size and power 
calculations for android (Ngamjarus, 2016) จากงานวิจัยผลของโปรแกรมเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัว
มีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ (Noppasit, 2015) โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานในกลุ่มทดลอง (M = 15.50, SD = 2.98) และใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มควบคุม (M = 
19.60, SD = 3.99) และก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 44 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน 
และกลุ่มควบคุม 22 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างในระยะติดตาม ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง (Sinjaru, 2007) ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 52 คน เป็นผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม 26 คน และผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 26 คน กับตัวแทนครอบครัว 26 คน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเดียวกัน 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก้าหนดไว้ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของหอผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลก่อนเริ่มด้าเนินโปรแกรมเสริมสร้างความหวัง และ 2) 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความหวังตามแนวคิดทฤษฎีความหวังของ สไนเดอร์ 
(Snyder, 1994) ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงเวลาหลังจากการเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมเสร็จสิ้นแล้ว ทั้งนี้กลุ่มทดลองน้า
ตัวแทนของครอบครัวเข้ามาร่วมในการด้าเนินกิจกรรมเป็นรายครอบครัวทุกครั้งโดยเป็นคนเดียวกันเข้าร่วมจน
ครบโปรแกรม (ผู้ป่วย 1 คน ต่อตัวแทนครอบครัว 1 คน) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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1. เครื่องมือด้าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีความหวังของ สไนเดอร์ (Snyder, 1994) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม เป็นการด้าเนิน
กิจกรรมแบบรายครอบครัว (ผู้ป่วยยาเสพติด 1 คน และตัวแทนครอบครัว 1 คน) จ้านวน 4 ครั้ง ๆ ละประมาณ 
60-90 นาที ด้าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย  

 ครั้งที่ 1 ครอบครัวร่วมสร้างเป้าหมายไปสู่ความหวัง 
 ครั้งที่ 2 ครอบครัวร่วมกันค้นหาทางเลือกและสร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมาย 
 ครั้งที่ 3 ครอบครัวร่วมทบทวนเป้าหมาย ไม่หมดหวัง 
 ครั้งที่ 4 ครอบครัวร่วมปรับเปลี่ยนเป้าหมายได้ เมื่อเข้าใจหนทาง     

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยยาเสพติด ประกอบด้วย ข้อมูลอายุ เพศ สถานภาพ การ

ประกอบอาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ศาสนา เป็นต้น  
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดของ มาร์แลตต์ 
และคณะ (Marlatt et al., 2002) จ้านวน 25 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยคะแนน 1 หมายถึง 
ไม่จริง และ 4 หมายถึง จริงมาก แปลผลคะแนน ดังนี้ ค่าคะแนน 1-2 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันฯ ระดับน้อย 
ค่าคะแนน 2.01-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันฯ ระดับปานกลาง และค่าคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมป้องกันฯ ระดับมาก  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือด้าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วม และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลยาเสพติดที่มีความรู้และประสบการณ์ทางการ
พยาบาลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างน้อย 5 ปี จ้านวน 2 ท่าน พยาบาลยาเสพติดที่มีความรู้และประสบการณ์ทางการ
พยาบาลครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดอย่างน้อย 5 ปี จ้านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่สอนเกี่ยวกับครอบครัว
บ้าบัดมากกว่า 5 ปี 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและ
ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัยน้าเครื่องมือด้าเนินการวิจัยทั้งหมดมาปรับแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้มีความชัดเจนและเหมาะสมก่อนน้าไปใช้จริง ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า น้าไปทดสอบหาค่าค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity: CVI) ได้
เท่ากับ 1.0 ตามล้าดับ  
 ความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยน้าแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าที่ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแล้วตามข้อเสนอแนะ ไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่จะศึกษาจ้านวน 30 คน และน้ามาหาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ
เชื่อมั่นที ่0.95 ตามล้าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันบ้าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัยที่ 64001 
เอกสารใบรับรองที่ 022/2565 วันที่อนุมัติ 23 มีนาคม พ.ศ. 2565 และทีมวิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการชี้แจงในกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ป่วยและครอบครัวได้เข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจัย และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ผู้ป่วยมีสิทธิขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่กระทบต่อการบ้าบัดรักษา ส้าหรับข้อมูลที่เก็บ 
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รวบรวมได้รักษาเป็นความลับ ผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม โดยข้อมูลเก็บไว้ในที่ปลอดภัย และท้าลายหลังจาก
เผยแพร่การวิจัยแล้ว 2 ปี กรณีกลุ่มควบคุมมีความสนใจหรือความต้องการเข้าร่วมโปรแกรม สามารถเข้าร่วมได้
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว ซึ่งกลุ่มควบคุมไม่ขอรับ ผู้วิจัยจึงได้มอบคู่มือการเสริมสร้างความหวังแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วมพร้อมค้าแนะน้าในการใช้คู่มือให้กับกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดังนี้                 
1. ขั นเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาความรู้เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีความหวัง แนวคิดการป้องกันการกลับไปเสพซ้้า 

รวมทั้งศึกษาระเบียบวิธีวิจัย เตรียมความพร้อมของกิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรม และเตรียมผู้ช่วยวิจัย นอกจากนี้ 
ด้าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนด โดยคัดเลือกกลุ่มควบคุมก่อน จ้านวน 
26 คน  

2. ขั นทดลอง  
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและครอบครัวในกลุ่มควบคุม ท้าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วย ทั้งนีก้ลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติของหอผู้ป่วย คือ การดูแล
แบบฟ้ืนฟูสมรรภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) หลังจากครบระยะเวลา 4 เดือน แพทย์พิจารณา
จ้าหน่ายผู้ป่วย ผู้วิจัยได้นัดผู้ป่วยกลุ่มควบคุม เพ่ือตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้้า หลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ และครบ 3 เดือน โดยนัดผู้ป่วยมาติดตามหลังการบ้าบัดรักษา มีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
เก็บรวบรวมข้อมูล 

เมื่อจ้าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มควบคุมครบแล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเพ่ือเข้ากลุ่มทดลอง จ้านวน 
26 คน เมื่อได้รายชื่อของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้แจ้งผู้ป่วยทราบและแจ้งครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวเข้าร่วมการ
ด้าเนินกิจกรรมผ่านระบบออนไลน์ร่วมกับผู้ป่วย (ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล ครอบครัวอยู่บ้าน) พร้อมทั้งนัดเวลาใน
การด้าเนินกิจกรรม   

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มทดลอง ท้าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วย หลังจากนั้นด้าเนินการโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบ
ครอบครัวมีส่วนร่วม จ้านวน 26 ครอบครัว ผ่านระบบออนไลน์ ด้าเนินกิจกรรมแบบรายครอบครัว จ้านวน 4 ครั้ง ๆ 
ละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย ครั้งที่ 1 ครอบครัวร่วมสร้าง
เป้าหมายไปสู่ความหวัง ครั้งที่ 2 ครอบครัวร่วมกันค้นหาทางเลือกและสร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมาย ครั้งที่ 3 
ครอบครัวร่วมทบทวนเป้าหมายไม่หมดหวัง และครั้งที่ 4 ครอบครัวร่วมปรับเปลี่ยนเป้าหมายได้ เมื่อเข้าใจหนทาง 
หลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรม ผู้วิจัยได้นัดผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพ่ือตอบแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้้า หลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ และครบ 3 เดือน โดยนัดผู้ป่วยมาติดตามหลังการบ้าบัดรักษา มีผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือน้ามา
วิเคราะห์ต่อไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปและน้าเสนอผลวิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติด ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการทดลอง ในระยะติดตามผลหลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ และหลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน  
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โดยใช้สถิติ independent t-test โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลทุกชุด 
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีค่า z-score อยู่ในช่วง -1.96 ถึง +1.96  
 

ผลการวิจัย         
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยยาเสพติด 
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 76.9 มีอายุระหว่าง 18-35 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 28 ปี (SD = 8.23) ร้อย

ละ 100 เพศชาย ร้อยละ 65.4 สถานภาพโสด ร้อยละ 26.9 และร้อยละ 53.8 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 38.5 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 76.9 มีรายได้ ร้อยละ 80.7 มีความเพียงพอของรายได้อยู่ในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 80.8 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 50 เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรกอายุ 15-17 ปี ร้อยละ 38.5 ใช้ยา
เสพติดเป็นระยะเวลา 6-10 ปี ร้อยละ 84.6 ใช้ยาบ้า รองลงมาร้อยละ 30.8 ใช้น้้ากระท่อม ร้อยละ 80.8 เข้ารับ
การบ้าบัดรักษาในโรงพยาบาลจ้านวน 1 ครั้ง    

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.4 มีอายุระหว่าง 18-35 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 29 ปี (SD = 9.12) 
ร้อยละ 100 เพศชาย ร้อยละ 76.9 สถานภาพโสด ร้อยละ 57.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 42.3 ไม่
มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 57.7 มีรายได้ ร้อยละ 80.8 มีความเพียงพอของรายได้อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 
73.1 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 46.2 เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรกอายุ 15-17 ปี ร้อยละ 50 ใช้ยาเสพติดเป็น
ระยะเวลา 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.1 ใช้ยาบ้า รองลงมา ร้อยละ 53.8 ใช้น้้ากระท่อม ร้อยละ 76.9 เข้ารับการ
บ้าบัดรักษาในโรงพยาบาลจ้านวน 1 ครั้ง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด 
ครอบครัวผู้ป่วยกลุ่มทดลอง ร้อยละ 80.8 มีอายุระหว่าง 36-60 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42 ปี (SD = 7.35) 

ร้อยละ 53.8 เพศชาย ร้อยละ 69.2 สถานภาพคู่ ร้อยละ 53.8 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 34.6 
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวและค้าขาย ร้อยละ 46.1 มีรายได้ 1,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 80.8 มีรายได้
เพียงพออยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 76.9 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 30.8 ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยนานกว่า 10 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 92.3 มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง 0-500 บาท ร้อยละ 57.7 มีลักษณะ
เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 76.9 มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 53.8 มีความเกี่ยวข้องเป็น
บิดา ร้อยละ 80.8 ไม่มีโรคประจ้าตัว  

ครอบครัวผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 84.1 มีอายุระหว่าง 36-60 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45 ปี (SD = 8.45) 
ร้อยละ 88.5 เพศหญิง ร้อยละ 88.5 สถานภาพคู่ ร้อยละ 50 จบการศึกษาระดับ ปวส. ขึ้นไป ร้อยละ 30.8 
ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 38.4 มีรายได้ 1,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 84.6 มีรายได้
เพียงพออยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 73.1 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 46.2 ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 20 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.5 มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลในแต่ละครั้ง 0-500 บาท ร้อยละ 65.4 มีลักษณะ 
เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 69.2 มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 61.5 มีความเกี่ยวข้องเป็น
มารดา ร้อยละ 76.9 ไม่มีโรคประจ้าตัว 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปเสพติดซ ้าของผู้ป่วยยาเสพติด  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

การกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าหลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ (M = 3.45, SD = 0.52) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.10, 
SD = 0.57) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -2.308, p < .05) และหลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย (M = 3.48, SD = 0.8) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 2.8, SD = 0.9) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = -2.859, p 
< .01) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้า ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะติดตามผลหลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ และหลังจ้าหน่ายครบ 3  
เดือน (n = 52) 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าของผู้ป่วยยาเสพติดใน

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี กลุ่มทดลองหลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ และหลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน สูงกว่า
กลุ่มควบคุม สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมที่พัฒนากิจกรรม
โปรแกรมจากแนวคิดทฤษฎีความหวังของ สไนเดอร์ (Snyder, 1994) ทีป่ระกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การ
ตั้งเป้าหมาย 2) การคิดหาหนทางพัฒนา และ 3) การสร้างและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และแนวคิดการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้้า ประกอบด้วย 1) การเผชิญปัญหา 2) การจัดการกับตัวกระตุ้น 3) การรับมือกับความคิด
และพฤติกรรม 4) การมีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ และ 5) การคาดการณ์ส้าหรับรับมือกับความล้มเหลว 
(Marlatt et al., 2002) เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยยาเสพติดเกิดการตั้งเป้าหมาย คิดหาหนทางการพัฒนา 
และสร้างพฤติกรรมและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ (Snyder, 1994) จนผู้ป่วยยาเสพติดเกิดการพัฒนา
ความสามารถของตนเองในการริเริ่มกระท้า และปฏิบัติจนน้าไปสู่การมีพฤติกรรมป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติด
ติดซ้้า ผ่านการด้าเนินกิจกรรมทั้ง 4 ครั้ง ที่ได้น้าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการร่วมกันสร้าง
เป้าหมายเพื่อไปสู่ความหวังด้วยกัน การร่วมกันค้นหาวิธีการและการสร้างแรงจูงใจเพื่อไปสู่เป้าหมาย 

นอกจากนี้ หากเป้าหมายไม่ส้าเร็จในระยะแรกก็ยังมีครอบครัวคอยอยู่เคียงข้าง ร่วมกันทบทวนเป้าหมาย
ใหม่และปรับเปลี่ยนวิธีการเพ่ือไปสู่เป้าหมายอีกครั้งร่วมกัน และสร้างพฤติกรรมและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตามแผนที่
วางไว้ โดยให้ครอบครัวเสริมพลังใจในการคงไว้กับพฤติกรรมที่ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดและมีการติดตามดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งรูปแบบเหล่านี้ท้าให้ผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัวเกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน แม้บางครั้งเป้าหมาย
อาจจะไม่ส้าเร็จแต่การมีครอบครัวที่เข้าใจและร่วมเดินทางเคียงข้างกันย่อมท้าให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเผชิญ
และรับมือกับความผิดหวังที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา สิทธิกระโทก และ 
เสาวคนธ์ วีระศิริ (Sittikrathok & Virasiri, 2020) ที่พบว่า การบ้าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัวอย่างต่อเนื่องจะท้าให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถเลิกยาเสพติดได้ส้าเร็จ  

ถึงแม้ว่าผลลัพธ์พฤติกรรมการป้องกันฯ ในภาพรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า การรับมือกับความคิดและพฤติกรรม การมีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและมีความสุข และการ
คาดการณ์เตรียมความพร้อมล่วงหน้าส้าหรับความล้มเหลว ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แบบประเมิน หลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ t p หลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน t p 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
 M  SD M SD   M SD M SD   
1. การเผชิญปญัหาของผู้ป่วย 3.52 0.47 3.16 0.58 -2.435 0.018* 3.58 0.47 3.09 0.69 -2.941 0.005** 
2. การจัดการตัวกระตุ้น 3.55 0.42 3.08 0.72 -2.814 0.006** 3.42 0.98 2.57 1.20 -2.784 0.008** 
3. การรับมือกับความคิดและพฤตกิรรม 3.37 0.82 2.97 0.76 -1.814 0.071 3.38 1.01 2.47 1.18 -2.997 0.004** 
4. การมีกิจกรรมที่เป็นประโยชนต์อ่
สุขภาพและมีความสุข 

3.54 0.66 3.35 0.63 -1.028 0.309 3.58 0.76 3.08 0.85 -2.247 0.029* 

5. การคาดการณ์เตรียมความพร้อม
ล่วงหน้าส้าหรับความล้มเหลว 

3.45 0.87 3.17 0.79 -1.227 0.226 3.47 0.94 2.76 1.08 -2.526 0.015* 

ภาพรวม 3.45 0.52 3.10 0.57 -2.308 0.025* 3.48 0.8 2.8 0.9 -2.859 0.006** 
*p < .05  **p < .01             
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หลังจ้าหน่ายครบ 2 สัปดาห์ แต่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลังจ้าหน่ายครบ 3 เดือน ทั้งนีอ้าจเนื่องจาก
ในช่วงหลังจ้าหน่าย 2 สัปดาห์แรกนั้น เป็นระยะแรกที่ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมเดิม จึงต้องใช้ระยะเวลา
ปรับตัวในการใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว อีกทั้งในช่วงแรกของการจ้าหน่าย ความคิดที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด
จะเริ่มกลับมาท้าให้ผู้ป่วยยังมีความอยากใช้ยาเสพติด ด้วยปัจจัยเหล่านี้  จึงท้าให้ในช่วงแรกของการจ้าหน่ายการ
รับมือกับความคิด กิจกรรมต่าง ๆ และการคาดการณ์กับความล้มเหลวยังไม่ดีเท่าที่ควร แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไป
ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถปรับตัวได้ จึงสามารถรับมือกับความคิด ท้ากิจกรรมที่มีประโยชน์ และคาดการณ์กับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ไกรวุฒิ ศรีจันทร์ และคณะ (Srijan et al., 2024) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่จะกลับไปใช้ยาเสพติดซ้้าในช่วง 1 เดือนหลังจ้าหน่ายและอัตราการเสพยาเสพติดซ้้าจะ
ค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลาที่หยุดเสพยาเสพติด แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้้า  
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมมีข้อจ้ากัดในช่วง 2 สัปดาห์แรก 
ดังนั้นควรปรับเพ่ิมกิจกรรมให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงปรับตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ช่วง 2 สัปดาห์แรก เพ่ือช่วยให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการกลับไปเสพ
ยาเสพติดซ้้า 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
พยาบาลสามารถน้าโปรแกรมการเสริมสร้างความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมไปประยุกต์ ใช้ โดยจ้าเป็น 

ต้องมีความรู้ความสามารถด้านการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและแนวคิดการสร้างความหวัง  ซึ่งจะท้าให้การด้าเนิน
โปรแกรมเกิดประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป  
1. ควรมีการประเมินพฤติกรรมการป้องกันการกลับไปเสพยาเสพติดซ้้า โดยน้าโปรแกรมไปศึกษาวิจัยใน

กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชร่วม หรือศึกษาในสถานที่อ่ืน ๆ เช่น เรือนจ้า สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด เป็นต้น  

2. ควรมีการวัดการคงอยู่ของโปรแกรมการสร้างเสริมความหวังแบบครอบครัวมีส่วนร่วมหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมในระยะยาว เช่น หลังจ้าหน่ายครบ 6 เดือน และหลังจ้าหน่ายครบ 1 ปี เพ่ือติดตามความยั่งยืนผลของ
โปรแกรม 
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