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 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ธิติ อ้ึงอารี ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล การท ากลุ่ม ท าให้ คณะผู้วิจัยได้รับ
ประสบการณ์ตรงจากการด าเนินการโครงการในการวิจัยอย่างมีคุณภาพ 
 ขอขอบพระคุณ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยแผนงานภาคีวิชาการ
สารเสพติด (ภวส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนในการด าเนินโครงการวิจัยที่มีประโยชน์ และสามารถน ามาใช้ใน
การท างานด้านยาและสารเสพติดได้  

ขอขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ และสมาชิกในครอบครัวทุกคน ขอบคุณพ่ีๆ เพ่ือนๆและน้องๆ 
ทุกท่านที่ให้ก าลังใจ รวมทั้งบุคคลต่างๆที่ช่วยเหลือคณะผู้วิจัยมาโดยตลอด ที่ไม่สามารถกล่าวนามได้
ทั้งหมด จึงขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ 
 
 

นรากร  สารีแหล้ 
                                                                                                   หัวหน้าโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิก
ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งเน้นที่การสนับสนุน
และช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด โดยเปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง 
ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ภายในและ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่ เป็นสมาชิกครอบครัวและเป็น
ผู้ดูแลผู้สารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จ านวน 60 คน กลุ่มตัวอย่าง
จะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ในระยะของการด าเนินการวิจัยพบว่า มี
กลุ่มตัวอย่างบางคนถอนตัวออกจากการวิจัย คงเหลือกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน  
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS)  ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี (Standard Care) การประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมมีการวัด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลหลัง
การทดลอง 1 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม Modified Thai Family Support 
(M-TFS) และแบบประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม ประกอบด้วย GHQ-28, WHOQOL-BREF-
THAI, FAS, FFS และค าถามเชิงโครงสร้าง เก็บข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Chi square และ Repeated 
Measures ANOVA ผลการวิจัย พบว่า 
  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 24.29,    
p < .001) ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.29              

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 23.09,    
p < .001) ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.29 
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(F = 24.21, p < .001) ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.34 

4. ค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 
25.17, p < .001) ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.30   

โปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS) มีความเหมาะสม เพ่ือช่วยเหลือ
สมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด ควรมีการเผยแพร่ผลงานแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล
งานด้านยาเสพติดในรูปแบบชุดโปรแกรม และพัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อ่ืนๆ หรือโรงพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental study investigated the effects of a family support 
program on family members of illicit drug users (IDUs) in terms of family members’ 
health status, quality of life, attitude towards IDUs and family functioning. Study 
participants were 60 family members of IDUs receiving treatment at Thanyarak 
Udonthani Hospital.  IDUs family members were randomly assigned to either the 
experimental or comparison group to form a group of 30 participants before the 
implementation of the family support program.  During the intervention, some 
participants dropped out from the study, resulting 26 cases completed the treatment 
and 24 cases completed control condition. Participants engaged into the treatment 
condition received intervention, called the Modified Thai Family Support (M-TFS) 
whereas people in control trial were treated as usual, using standard care. 
Participants were assessed at 3 times; baseline, post intervention, and 1 month after 
intervention completion. Instruments of this study included The M-TFS, GHQ-28 
questionnaires, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, and FFS. Semi-structure interview was also 
used. Data analyses were undertaken to obtain frequencies, percentages, means and 
standard deviations. Chi-square statistics and repeated measures ANOVA were 
performed for hypotheses testing.        

     Results indicated the followings. 
1. The M-TFS was suitable for supporting IDUs family members. 
2. Demographic characteristics were not significantly different between 

participants in the experimental and comparison groups. 
3. Before the program implementation, no significant differences were 

detected in the program effect variables between the experimental and comparison 
groups.   

4. Comparisons of family members’ health status, quality of life, attitude 
towards IDUs, and family functioning between the experimental and comparison 
groups revealed the followings 

4.1. Mean health status scores between the two groups before and after 
program implementation, and at follow-up period were statistically significantly 
different (F = 24.29, p < .001) with the effect size of 0.29. 

4.2. Mean quality of life scores within the experimental and comparison 
groups before and after program implementation, and at follow-up period were 
statistically significantly different (F = 23.09, p  < .001) with the effect size of 0.29. 



ง 
 

4.3. Mean attitude towards IDUs scores within the experimental and 
comparison groups before and after program implementation, and at follow-up 
period were statistically significantly different (F = 24.21, p  < .001) with the effect 
size of 0.34. 

4.4. Mean family functioning scores within the experimental and comparison 
groups before and after program implementation, and at follow-up period were 
statistically significantly different (F = 25.17, p < .001) with the effect size of 0.30.   

The M-TFS was suitable to support family members of substance users. This 
 program should be promoted to health professional, working in drug addiction field. 
The training for staff in other Thanyaruk hospitals or similar context is required.    

 
 

  



จ 

 

สารบัญ 
 

 หน้า 
กิตติกรรมประกาศ ก 
บทคัดย่อภาษาไทย ข 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ง 
สารบัญ 
ภาคผนวก 

จ 
ช 

สารบัญตาราง ซ 
สารบัญภาพ ฌ 
บทที่ 1 บทน า 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 
วัตถุประสงค์การวิจัย 3 
สมมุติฐานการวิจัย 3 
ขอบเขตการวิจัย 3 
นิยามศัพท์เฉพาะ 4 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 4 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 5 

บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 6 
แนวคิดเก่ียวกับยาเสพติด   6 
รูปแบบการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
แนวคิดระบบครอบครัวและทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด  

10 
21 

ผลกระทบของยาเสพติดที่มีต่อครอบครัว 26 
แนวคิดโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวไทยที่มีผู้ใช้สารเสพติดในครอบครัว       
(Thai Family Support) 28 
แนวคิดการท าหน้าที่ของครอบครัว 30 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 36 

บทที่ 3 วิธีด าเนินการศึกษา 41 
พ้ืนที่ในการวิจัย 41 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 42 
วิธีด าเนินการวิจัย 44 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 49 

  
 
 
 

 



ฉ 

 

  
สารบัญ (ต่อ) 

 
 

หน้า 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ     52 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล     53 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย     54 
การวิเคราะห์ข้อมูล                58

 จริยธรรมในการวิจัย                58 
บทที่ 4 ผลการวิจัย 60 
          สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 64 
          ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 64 
             ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 65 
              ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต   
                        ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่าง                                         

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองในการ
เปรียบเทียบ  

 
 
 

67 
              ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่องภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  

ทัศนคต ิต่อ ผู้ใช้สารเสพติด  และการท าหน้าที่ของครอบครัว 
ระหว่างกลุ่มทดลองและ กลุ่มทดลอง  

             ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 
 

68 
75 

บทที่ 5 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 83 
สรุปผลการวิจัย 85 
อภิปรายผล 87 
ข้อเสนอแนะ  90 

บรรณานุกรม 
ภาคผนวก 

92 
97 

ภาคผนวก ก คู่มือโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัว
ผู้ใช้สารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับผู้น า 

98 

ภาคผนวก ข คู่มือโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัว
ผู้ใช้สารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับสมาชิก 

121 

ภาคผนวก ค แบบสอบถามครอบครัวผู้ป่วยเสพติด 146 
ภาคผนวก ง หนังสือรับรองจริยธรรม 156 
ภาคผนวก จ ประวัติผู้วิจัย 159 
ภาคผนวก ฉ 

          
ภาพกิจกรรม 164 



ช 

 

สารบัญตาราง 
 

ตาราง หน้า 

1 แบบแผนการทดลอง 43 
2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 65 
3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 67 

4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ า  (Repeated 
Measures ANOVA) ของตัวแปรภาวะสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยพิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล) 

67 
 

5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ  ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

68 

6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ า (Repeated  
Measures ANOVA) ของตัวแปรคุณภาพชีวิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย 
พิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล) 

69 

7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต  ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

69 

8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ า  (Repeated 
Measures ANOVA) ของตัวแปรทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยพิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล 

70 

9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด  ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 

70 

10 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ้ า (Repeated 
Measures ANOVA) ของตัวแปรการท าหน้าที่ของครอบครัว ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยพิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล) 

71 

11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว  ภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล 

72 

 
 
 
 
 



ซ 

 

สารบัญตาราง(ต่อ) 
 
 

ตาราง หน้า 

12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติ
ต่อ  ผู้ใช้สารเสพติด  และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มทดลอง    และระยะการก่อนทดลอง  ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 

73 

13 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้
สารเสพติด  การท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล 

74 

14 สรุปประเด็นข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม   
M-TFS 

75 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพ  หน้า 
1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 5 
2 
3 
4 
5 
6 
 

การประเมิน 
แผนภาพแสดงการเข้าร่วมกระบวนการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
สรุปข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็น  ความรู้สึกร่วม 
สรุปข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็น การเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม 
สรุปข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นเครือข่ายความช่วยเหลือ 
 

48 
62 
76 
78 
81 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 

 

บทที่ 1 
 

บทน ำ 

 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  ด้วยสภาวการณ์การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ ทางการเมืองและทางสังคมในปัจจุบัน ส่งผล
สะท้อนให้เกิดปัญหาวิกฤติต่างๆ ตามมาอย่างมากมายจนยากที่จะแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาเด็ก
และเยาวชน พบว่ามีจ านวนไม่น้อยที่มีปัญหาเนื่องมาจากการเลี้ยงดู การถูกทอดทิ้งและขาดโอกาสที่
จะได้รับการพัฒนาทางด้านสติปัญญา อารมณ์และจิตใจอย่างเหมาะสม เป็นเหตุให้เกิดปัญหาการ
ปรับตัวและการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขพร้อมกับก่อให้เกิดปัญหาหลักทางสังคมที่ถือว่าเป็นปัญหา
วิกฤติที่ส าคัญ มี 4 อย่าง คือ ปัญหายาเสพติด ปัญหาครอบครัว ปัญหาสุขภาพกาย - จิตและจิตเวช 
และปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์จ าเป็นจะต้องได้รับการป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วนและต่อเนื่อง
(เภสัชกรหญิงอาภรณ์ สายเชื้อ,2550) ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญระดับชาติ เป็นปัญหา
ที่ “เป็นภัยคุกคาม กัดกร่อน บ่อนท าลาย” ประเทศไทยส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งต่อปัจเจก
บุคคล และสังคมส่วนรวม และครอบครัวของผู้ติดยาเสพติด ส่งผลให้เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มี
ปัญหาเสพยาเสพติด สถานการณ์ปัจจุบันปัญหายาเสพติดยังคงเป็นภัยร้ายแรงต่อโครงสร้างสังคมไทย
และประเทศชาติ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ก าลังได้รับความสนใจจากทุกภาคส่วน เนื่องจากผู้เสพยาและสาร
เสพติดท าให้เกิดความเสียหายหลายๆ ด้าน ได้แก่ ปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต โรคแทรกซ้อน 
ปัญหาครอบครัว ปัญหาความรุนแรง ปัญหาเศรษฐกิจ ตลอดปัญหาความมั่นคงของประเทศชาติ ผู้ที่
เสพยาและสารเสพติดส่วนหนึ่งได้เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งระบบสมัครใจ 
ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ดังสถิติผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในปีงบประมาณ 2552-2554 มี
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นจ านวน 117,883 119,438 และ 145,264 ราย ตามล าดับ ซึ่งเป็นสถิติที่
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข,2554) ซึ่งในการเข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นการรักษา และ
ฟ้ืนฟูฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยตามศูนย์บ าบัดรักษาต่างๆ  มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยา
และสารเสพติดในปัจจุบันมีโปรแกรมในการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม และชัดเจนในการดูแลต่างๆ 
เช่น ในค่ายบ าบัดผู้ติดยาและสารเสพติด 8 คืน 9 วัน ของสถาบันธัญญารักษ์  เป็นการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด ต้องดูแลรักษาสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณ 
  โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี มีจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยติด
ยาและสารเสพติด ประจ าปีงบประมาณ 2553,2554,2555 และ2556 จ านวน  156,204,182 และ 
120 ราย ตามล าดับ (รายงานผลการด าเนินงานการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ติดยาและสารเสพติด
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี,2556) โดยใช้ระบบการดูแลแบบ Fast model โดยเน้นการดูแลที่ตัว
ผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 
 



2 

 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในสถานบ าบัดผู้ติดยาและสารเสพติดตามภูมิภาคต่างๆ 
การดูแลจะเน้นที่ตัวผู้ติดยาและสารเสพติดมากกว่าครอบครัว ท าให้บางครั้งครอบครัวไม่เข้าใจในตัว
ผู้ป่วย เมื่อกลับไปในสภาพแวดล้อมเดิมท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาและสารเสพติดเหมือนเดิม และยังไม่
พบสถานบ าบัดรักษายาเสพติดใดในประเทศไทยที่มีรูปแบบการดูแลช่วยเหลือครอบครัวของผู้เสพยา
และสารเสพติด ระหว่างการมารับบริการอย่างเป็นรูปแบบที่ชัดเจน นอกจากจะเป็นการดูแลตาม
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น ให้ค าปรึกษารายบุคคล การให้สุขศึกษา ครอบครัวบ าบัด ในรายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องท าให้ผู้ เสพยาและสารเสพติดหรือการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพ่ือมุ่งหวังให้ผู้ป่วยสามารถหยุดและเลิกเสพยาได้ แต่ยังขาดการดูแลสมาชิกในครอบครัว 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการพัฒนาโปรแกรมการดูแลครอบครัวผู้ติดสารเสพติดค่อนข้าง
น้อย ทั้งที่มีผลวิจัยยืนยันเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการมีสมาชิกในครอบครัวที่ติดสารเสพติด  
ผลกระทบดังกล่าวได้แก่ ปัญหาสุขภาพกาย  ปัญหาสุขภาพจิต  ภาวะซึมเศร้า  ความขัดแย้งและ
ความรุนแรงในครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัวแย่ลง  คุณภาพชีวิตไม่ดี มีปัญหาในการท างาน  
ประสิทธิภาพการท างานน้อยลง  นอกจากนั้นยังมีปัญหาเชิงสังคมที่พบว่า ครอบครัวผู้ติดสารเสพติด
มักหลีกหนีสังคมเนื่องจากอับอายและต้องการปกปิดเรื่องราวที่มีการใช้สารเสพติด  และพบว่าสมาชิก
ครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดหันไปพ่ึงยาเสพติดและดื่มสุราเนื่องจากหาทางออกไม่ได้ ที่เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยซึ่งได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการใช้ยาและสารเสพติดของผู้ป่วย เช่น ได้รับค า
สบประมาทจากเพ่ือนบ้านที่มีลูกติดสารเสพติด (อุมาพร ตรังคสมบัติ , 2540) การท าร้ายกันใน
ครอบครัว เป็นภาระในการดูแล เกี่ยวโยงถึงฐานะทางเศรษฐกิจ ครอบครัวเกิดความเบื่อหน่าย เหนื่อย
ล้าในการดูแลโดยเฉพาะผู้ดูแลหลักอันจะส่งผลให้ความสามารถในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
บกพร่อง สมาธิ และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ลดลง และหากผู้ดูแลไม่ได้รับการช่วยเหลือ จะ
เกิดอาการเหนื่อยล้าเรื้อรัง อาจก่อให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม และคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแล(Piper,1993)หรืออาจเกิดภาวะเสพติดร่วม (co-dependence) หากผู้ดูแลมีศักยภาพ
ลดลง จะส่งผลให้ความสามารถในการดูแลผู้ติดยาและสารเสพติดลดลง ส่งผลให้ผู้ติดยาและสารเสพ
ติดกลับไปเสพซ้ า ท าให้คุณภาพชีวิตครอบครัว ผู้ดูแลและผู้ป่วยติดยาเสพติดต่ าลงไปด้วย 
 โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด โรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์อุดรธานี Modified Thai Family Support (M-TFS) เป็นโปรแกรมกลุ่มบ าบัดส าหรับ 
ครอบครัวที่มีสมาชิกของครอบครัวใช้สารเสพติด ที่รับการบ าบัดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ โปรแกรม 
บ าบัดนี้มุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาของผู้ดูแลที่เป็นครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดเป็นหลัก เนื่องจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การบ าบัดส าหรับครอบครัวผู้ติดสารเสพติดมีค่อนข้างจ ากัด  
ส่วนมากมุ่งเน้นที่การบ าบัดผู้ติดสารเสพติดโดยตรง และครอบครัวผู้ติดสารเสพติดมักจะถูกมองข้าม  
ซึ่งส่งผลให้ครอบครัวผู้ติดสารเสพติดมีปัญหาทั้งทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และมีปัญหาทางสังคม 
เกิดข้ึนมากมาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ใช้สารเสพติดในครอบครัว  
  โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานี Modified Thai Family Support (M-TFS) พัฒนาและประยุกต์มาจาก
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวไทย Thai Family Support program (TFS) ที่สร้างและพัฒนาโดย 
อัจฉรา ค าเชียงตา David Kavanagh และ Ian Shochet ซึ่งเป็นการศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิตใน
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หลักสูตร Doctor of philosophy ณ Queensland University of Technology โดยโปรแกรม 
TFS ถูกสร้างและพัฒนาเพ่ือใช้ส าหรับครอบครัวผู้ติดสารเสพติดในบริบทของชุมชน และโปรแกรม 
ดังกล่าวสามารถใช้ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของประเทศไทย โปรแกรม TFS สร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ตามกรอบแนวคิดแนวคิดของโปรแกรม the 5-step method
และ Community Reinforcement And Family Training program (CRAFT) โดยน ามาประยุกต์
เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทยซึ่งมีการออกแบบกิจกรรมในด้านของศาสนบ าบัด
เพ่ือให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
 
 2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 2.1 เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส าหรับครอบครัวที่มีผู้ติดสาร
เสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี (ตัวแปรที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม    
คือ ภาวะสุขภาพ  ระดับคุณภาพชีวิต  ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ติดสารเสพติด และการท าหน้าที่
ของครอบครัว) 
 2.2 เพ่ือลดปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของครอบครัวผู้ติดสารเสพติดภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 2.3 เพ่ือเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ติดสารเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2.4 เพ่ือเพ่ิมทัศนคติที่ดีของครอบครัวผู้ติดสารเสพติดที่มีต่อผู้ติดสารเสพติดภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
 2.5 เพ่ือเพ่ิมการท าหน้าที่ของครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 
3.  สมมุติฐำนกำรวิจัย  
 3.1 ปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของครอบครัวผู้ติดยาและสารเสพติดในกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 3.2 ระดับคุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ติดยาและสารเสพติดในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 3.3 ครอบครัวผู้ติดยาและสารเสพติดในกลุ่มทดลองมีทัศนคติท่ีดีเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 3.4 ครอบครัวผู้ติดยาและสารเสพติดในกลุ่มทดลองมีการท าหน้าที่ของครอบครัวดีขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม 
 
4. ขอบเขตกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) การศึกษา 
แบบ pre - post test design with controlled trial ในกลุ่มครอบครัวผู้ติดยาและสารเสพติดที่มา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จ านวน 60 คน โดยใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย
ตั้งแต่ 1 เมษายน 2558 – 30 กันยายน 2559 
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5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
5.1 โปรแกรมครอบครัวบ าบัด คือ โปรแกรมครอบครัวบ าบัดที่พัฒนาโดยอัจฉรา  ค าเชียงตา 

(2555) และทีมผู้วิจัยจะน ามาประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
5.2 ครอบครัวผู้ติดสารเสพติด  คือ สมาชิกครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการ

บ าบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  ซึ่งเข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ โดยผู้ที่
เข้าร่วมวิจัยก าหนดให้ครอบครัวละ 1 คน ที่มีความใกล้ชิดและเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก 

 
6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

6.1 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี มีโปรแกรมครอบครัวบ าบัดส าหรับครอบครัวที่มีผู้ป่วยติด
ยาและสารเสพติด 

6.2 โรงพยาบาลธัญญารักษ์ทุกภูมิภาค และโรงพยาบาลที่ใช้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
และสารเสพติด มีโปรแกรมส าหรับดูแลครอบครัวบ าบัดส าหรับครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดยาและสารเสพ
ติด 

6.3 น าผลงานวิจัยไปเผยแพร่ในบทความวิชาการต่างๆ  เช่น วารสารสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

6.4 น าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้  ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ติด
สารเสพติด  

6.5 ครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดได้รับการบ าบัดและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตโดยทีม
ผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการอบรมในกระบวนการวิจัย 

6.6 ครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดมีความเข้าใจในตัวผู้ติดยาและสารเสพติดมากขึ้น ท าให้ลด
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว และส่งผลให้สภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของคนในชุมชนดีขึ้น 

6.7 ครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และลดปัญหาการ
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า 
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7. กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual Frame work) 
 

 

    

 

 
 
 
 
 
 
 

ครอบครัวที่ผู้ติดยา
และสารเสพติดที่
ได้รับผลกระทบจาก
ผู้ใช้ยาและสารเสพ
ติด จากการประเมิน 
 ปัญหาสุขภาพ

กายและจิต 
 คุณภาพชีวิตไม่ดี 
 ทัศนคตติ่อผู้ป่วย

ทางลบ 
 การท าหน้าที่

ของครอบครัวไม่
ดี 

โปรแกรมครอบครัวบ ำบัด 3 ครั้ง 
(ประยุกต์จำก Thai family support 
program ของ อัจฉรำ  ค ำเชียงตำ, 

2555) 
ครั้งที่ 1 :  การตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง
และวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

ครั้งที่ 2 :  การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติด
และการปรับพฤติกรรม 

ครั้งที่ 3 :  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

 สุขภาพกายและจิตดีขึ้น 
ประเมินโดย Thai GHQ-
28 

 คุณภาพชีวิตดีขึ้น  
ประเมินโดย WHOQOL-
BREF-THAI 

 ทัศนคติดีขึ้น 
ประเมินโดย FAS 

 การท าหน้าที่ของ
ครอบครัวดีขึ้น 
ประเมินโดย FFS 
 ค าถามเชิงโครงสร้าง 

 



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส าหรับครอบครัวผู้ติดสาร
เสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตและการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับยาเสพติด   
2. รูปแบบการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
3. แนวคิดระบบครอบครัวและทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด 
4. ผลกระทบของยาเสพติดที่มีต่อครอบครัว 
5. แนวคิดโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวไทยที่มีผู้ใช้สารเสพติดในครอบครัว (Thai Family 

Support) 
6. แนวคิดการท าหน้าที่ของครอบครัว 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับยาเสพติด   
1.1 ความหมายของยาเสพติด 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง 

สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วเกิดความต้องการทางร่างกายและจิตใจโดยไม่สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพ่ิม
ปริมาณมากข้ึนเรื่อยๆ จนในที่สุดจะท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อร่างกายและจิตใจ   

ซึ่งจะสังเกตลักษณะที่ส าคัญได้ 4 ประการคือ 
 1. มีพลังความต้องการยาสูงขึ้น เพ่ือจะได้เสพยาต่อไปไม่ว่าจะได้ว่าด้วยวิธีใด 
 2. มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมปริมาณยามากข้ึน 
 3. ภาวะทางจิตและร่างกายโดยทั่วไปด ารงอยู่ได้โดยอาศัยยา 
 4. ท าความเสียหายให้แก่ตนเองและสังคม 
 
องค์การสหประชาชาติ ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง สารใด ๆ ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือ

ได้จากธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะห์ที่มีผลต่อจิตใจและระบบประสาท 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึงยาหรือ

สารเคมีซึ่งเมื่อเสพหรือฉีดเข้าสู่ร่างกายติดต่อกันชั่วระยะเวลาหนึ่งก็จะติด ก่อให้เกิดพิษเรื้อรังท า ให้
ร่างกายและจิตใจเสื่อมโทรม เช่น ฝิ่น กัญชา เฮโรอีน ยานอนหลับ สุรา 
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พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 4 แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ (ฉบับที่ 20) พ.ศ. 2528 มาตรา 4 ให้ความหมาย ยาเสพติดให้โทษหมายถึง สารเคมีหรือวัตถุชนิด
ใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้วนั้นท าให้
เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพเรื่อยๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาด
ยามีความต้องการเสพทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงอยู่ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง 

จากที่มีผู้ให้ความหมายของยาเสพติดให้โทษไว้ตามที่กล่าวมาแล้วนั้น พอสรุปได้ว่า ยาเสพติด 
หมายถึง สารหรือสิ่งใดก็ตามที่เมื่อรับเข้าสู่ร่างกายแล้วไม่ว่าจะ จากการกิน ฉีด สูบ ดม หรือวิธีใดก็ตาม 
จะท าให้มีผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้เสพ ผลนั้นจะท าให้ผู้ใช้ยาต้องเพ่ิมปราณยาขึ้นเรื่อยๆ เมื่อได้ได้
เสพยาจะมีความต้องการอยากยาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ละเมื่อใช้ติดต่อกันเป็นเวลานานจะส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายและจิตใจ  

 
1.2 ประเภทของสารเสพติด 
สารหรือยาบางชนิดแม้ว่าร่างกายจะได้รับบ่อยๆ หรือติดต่อเป็นเวลานานๆ แต่ก็ไม่เกิดการเสพติด 

ซ่ึงต่างจากสารหรือยาท่ีมีคุณสมบัติเสพติดได้ เพราะยาเสพติดท้ังหลายเป็นพวกท่ีเม่ือน าเข้าไปในร่างกาย
แล้วจะท าให้มีความรู้สึกสบาย เคลิบเคลิ้ม เป็นสุข  รู้สึกดี เป็นผลให้ผู้ใช้ติดใจและอยากใช้อีก ดังนั้น สาร
หรือยาทั้งหลายที่เป็นยาเสพติดจึงเป็นพวกสามารถออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางซึ่งสามารถแบ่ง
ประเภทของสารเสพติดได้ดังนี้ 

    1.2.1 แบ่งตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ. 2522 ปัจจุบันยาเสพติดมีมากมาย
หลายร้อยชนิดซึ่งในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษพ.ศ. 2522 โดยประกาศของกระทรวงสาธารณสุขได้
ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษไว้ 151 ชนิดและแบ่งเป็น 5ประเภทดังนี้ 

1.2.1.1 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ได้แก่ เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน 
และอนุพันธ์ทั้งสิ้น 15 ชนิด เป็นต้น ตัวที่ส าคัญ คือ เมทแอเฟตามีน (ยาบ้า) เมทิลีนไดออกซีเมทแอมเฟ
ตามีนหรือ MDMA (ยาอี) และเมทาลีนไดออกซีนแอมเฟตามีน หรือ MDA (ยาเลิฟ) เนื่องจากมีการแพร่
ระบาดอย่างรุนแรงในปัจจุบัน ซึ่งมีบทลงโทษสูงสุดกับผู้ที่เสพ ผู้จ าหน่าย ครอบครอง น าเข้าส่งออกยาเสพ
ติดประเภทนี้ไม่ได้ใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ 

1.2.1.2 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 เช่น ฝิ่นมอร์ฟินโคเคนและใบโคคา ยา 
เสพติดให้โทษประเภทนี้สามารถใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้ โดยจะใช้ได้เฉพาะบางกรณีที่มีความจ าเป็น
เท่านั้น 

1.2.1.3 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 3 เป็นยาส าเร็จรูปที่ผลิตขึ้นตามทะเบียน 
ต ารับยาและมียาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 ผสมอยู่และได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว มี
จ าหน่ายตามร้านขายยา ได้แก่ยาแก้ท้องเสีย (ยาแก้ไอที่มีตัวยาโคดีอีนผสมอยู่) ยาฉีดระงับปวดต่างๆ เช่น
มอร์ฟีนเพทิดีนซึ่งสกัดมาจากฝิ่น 

1.2.1.4 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 4 คือ สารเคมีที่น ามาใช้ในการผลิตยาเสพ 
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ติดให้โทษประเภท 1และ 2เช่นน้ ายาเคมีอาเซติคแอนไฮไดร์ด (Acetic Anhydride)อาเซติลคลอไรด์ 
(AcetylChroride) ซึ่งใช้ในการเปลี่ยนมอร์ฟินเป็นเฮโรอีน สารเออร์โกเมทรีนหรือคลอซูโดอีเฟดรีน ซึ่ง
สามารถผลิตยาบ้าได้ยาเสพติดให้โทษประเภทนี้ไม่มีการน ามาใช้ประโยชน์ในการบ าบัดรักษาโรคต่างๆแต่
อย่างใด 

1.2.1.5 ยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 ได้แก่ ทุกส่วนของพืชกัญชาซึ่งให้สาร  
Tetra Hydro Cannabinal (THC) ทุกส่วนของพืชกระท่อมซึ่งให้สาร Alkaloid ของ Mitragynine 

1.2.2 แบ่งตามกฎหมายได้แบ่งยาเสพติดเป็น 2ประเภทคือ 
1.2.2.1 ประเภทถูกกฎหมาย เช่นยาแก้ไอน้ าด า บุหรี่ สุรา กาแฟฯลฯ 
1.2.2.2 ประเภทผิดกฎหมาย ได้แก่ ยาเสพติดให้โทษ เช่น มอร์ฟิน ฝิ่น เฮโรอีน 

พืชกระท่อม กัญชา วัตถุออกฤทธิ์ เช่น เซโคบาร์บิตาล เพโมลีนอีเฟดรีน สารระเหย เช่น  ทิ น เนอร์  ก า ว 
แล็กเกอร์ 

1.2.3 แบ่งตามฤทธิ์ของยาที่มีต่อระบบประสาท แบ่งเป็น 2 ประเภทดังนี้ 
1.2.3.1 ยากดประสาท (Depressant)ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟิน บาร์บิทูเรต โคเคน  

ฯลฯ เป็นยาที่ท าให้ประสาทมึนชา ขาดสมาธิ เฉื่อยชา อารมณ์ ไม่เคร่งเครียด คลายความกังวลช่วยท าให้
ความทุกข์กลับเป็นสุข ระงับปวด ง่วงซึมร่างกายตื่นตัว และในระหว่างเสพหรือตอนยาออกฤทธิ์ท า ให้
อารมณ์สบาย แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยาแล้วเกิดความรู้สึกอยากเสพ ท าให้อารมณ์และจิตใจเปลี่ยนแปลงจนไม่
อาจควบคุมสติความรับผิดชอบใด ได้ ตลอดจนอารมณ์สบายที่เกิดขึ้นระหว่างการเสพ เป็นเหตุส าคัญของ
การเสพติดโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์หากเสพถึงขนาดอาการกลัวคลื่นเหียนอาเจียน 

1.2.3.2 ยากระตุ้นประสาท (Stimulate) ได้แก่ กัญชา กระท่อม แอมเฟทามีน  
คาเฟอีน เป็นยาที่ท าให้ประสาทตื่นตัว ชีพจรเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง ท าให้กระฉับกระเฉงทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ดวงตาแดงก่ า ปัสสาวะบ่อย คลื่นไส้ อาเจียน เพ้อฝัน ความรู้สึกเปลี่ยน ความคิดเสื่อม
ถอยควบคุมสติไม่ได้ การรับรู้ต่างๆจากเดิม ผิดไป เป็นยาที่ติดง่ายแต่เลิกยาก นิสิตนักศึกษา นักเรียนชอบ
ใช้ตอนอ่านหนังสือดูหนังสือส่วนคนขับรถบรรทุกชอบใช้เวลาขับรถกลางคืนเพราะท าให้ไม่ง่วง แต่เมื่อยา
หมดฤทธิ์จะท าให้เกิดอาการหลับในซึ่งจะเห็นจากภาพข่าวอุบัติเหตุที่ปรากฏอยู่ให้เห็น 

 
1.3 สาเหตุของการติดยาเสพติด 
สาเหตุของการติดยาเสพติด มาจาก 3 ปัจจัย ดังนี้ (กรมการแพทย์, 2556)  
1. ตัวยาเสพติด คือ การออกฤทธิ์ของตัวยาที่ท าให้เกิดการเสพติด ได้แก่ ตัวยาออกฤทธิ์แรง เร็ว 

สั้น การเกิดการดื้อยาเร็ว เกิดอาการอยากยาที่รุนแรง เสพแล้วมีอาการข้างเคียงน้อย ท าให้กล้าเสพ ไม่
เกิดโรคแทรกซ้อนที่ชัดเจนหรือทันที ท าให้กล้าเสพได้น้อย ๆ  

2. ตัวผู้เสพ ที่มีบุคลิกลักษณะหรือความผิดปกติบางอย่างทางกายและทางใจ ได้แก่    
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2.1 สาเหตุทางร่างกาย ได้แก่ การถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่มีแนวโน้มในการใช้ยาเสพติด 
เช่น โรคซึมเศร้า บุคลิกภาพแบบพ่ึงพา ความจ าด้านสติปัญญา เช่น ปัญญาอ่อน  ความพิการทางร่างกาย 
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้ต้องใช้ยาเสพติดระงับปวด    

2.2  สาเหตุทางจิตใจ ได้แก่ โรคทางจิตประสาท เช่น โรคซึมเศร้า โรคประสาท การเลี้ยงดู
ไม่ถูกต้อง การท าร้ายจิตใจในวัยเด็ก ปัญหาการมีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคมหรือพ่ึงพา    

3.  สิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ขาดความผูกพันธ์ในครอบครัว   ขาดความรัก
ความอบอุ่นในวัยเด็ก สภาพแวดล้อมทางสังคมใกล้ชิดกับยาเสพติด มีการใช้ยาเสพติด  ในครอบครัว    
การคบเพื่อนที่เสพยา  ความเครียดจากการถูกกดดันจากสังคมที่แข่งขัน  

 
1.4 รูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย 
แบ่งเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 

1. ระบบสมัครใจ หมายถึง การที่ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา            
ในสถานพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งด าเนินการรักษาท้ังระบบแพทย์แผนปัจจุบัน และแผนโบราณ  

2. ระบบต้องโทษ หมายถึง การที่ผู้ติดยาเสพติดกระท าความผิดและถูกคุมขัง ต้องเข้ารับ
การบ าบัดรักษาภายใต้กฎข้อบังคับของกฎหมาย เช่น ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษต่าง ๆ ของกรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ และสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาลเยาวชนและ
ครอบครัวกลาง กระทรวงยุติธรรม 

3. ระบบบังคับ หมายถึง การใช้กฎหมายบังคับให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา ใน
ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จัดตั้งข้ึน ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
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2.รูปแบบการบ าบัดรักษาในโรงพยาบลธัญญารักษ์อุดรธานี 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ให้บริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดทุกชนิด ทั้งแบบ

ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน โดยให้บริการครบทั้ง 4 ขั้นตอน  ประกอบด้วย 
1.ขั้นเตรียมการ 

  2.ขั้นถอนพิษยา 
  3.ขั้นฟ้ืนฟ ู
  4.ขั้นติดตามผล 

2.1 ขั้นเตรียมการก่อนการบ าบัดรักษา 
เป็นระยะแรกของการบ าบัดรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัว  เตรียมใจ จัดการกับ 

ภารกิจต่างๆ  ของตัวเองให้เรียบร้อย เพ่ือจะได้เข้ารับการบ าบัดรักษาให้ครบตามระยะเวลาโดยไม่       
ขาดตอน  รวมทั้งให้ค าแนะน า จูงใจให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญ รวมทั้งการเตรียมพร้อมของครอบครัวของ
ผู้ป่วย  กิจกรรมที่ท าในขั้นตอนนี้  ได้แก่  การตรวจสอบหลักฐาน  การซักประวัติ  สัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ญาติที่เกี่ยวกับลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  ตรวจร่างกายละจิตใจ ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ปฐมนิเทศวิธีการรักษา แนะน าขั้นตอนการบ าบัดรักษา    

2.2 ขั้นบ าบัดด้วยยา   
  เป็นการรักษาทางการแพทย์  เน้นการบ าบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการขาดยา
เสพติด  ผู้ป่วยที่มีความต้องการยามีอาการทรมานอย่างรุนแรง  การรักษาในขั้นนี้เป็นการรักษาอาการ
ขาดยาไม่ให้มีอาการทรมานมากเกินไป  สามารถงดหรือหยุดยาที่เสพเป็นประจ าได้  ด ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่
พ่ึงยาเสพติด  และสามารถผ่านอาการอยากยาได้โดยไม่มีโรคแทรกซ้อน  ในระหว่างนี้จะมีการฟ้ืนฟูสภาพ
จิตใจไปพร้อมกัน ร่วมกับการให้ค าปรึกษาซึ่งประกอบด้วยการประเมินถึงความรุนแรงของการขาดยา  
และปัญหาที่สัมพันธ์กัน การป้อนกลับให้เกิดแรงจูงใจและการแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยมี เจตคติที่ดีและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองพร้อมทั้งให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการบ าบัด  เสริมก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความ
ตั้งใจในการบ าบัดรักษา  การรักษาในรูปแบบนี้แบ่งการรักษาเป็น  2  รูปแบบคือ  การรักษาแบบผู้ป่วย
นอก  และการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

2.3 การฟื้นฟูสมรรถภาพ   
  มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับสภาพจิตใจและเสริมสร้างให้สุขภาพแข็งแรงโดยต้องแก้ไข
ปรับปรุงทั้งนิสัย  ความประพฤติ และจิตใจที่เคยถูกครอบง าด้วยฤทธิ์ของยาเสพติดให้ดีเช่นเดิม    แก้ไข
สิ่งแวดล้อมและแนวทางการปรับปรุงตนเองที่ดี  ขั้นตอนนี้  ต้องใช้เจ้าหน้าที่หลายฝ่ายและท างานร่วมกัน
เป็นทีม ได้แก่  แพทย์ พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์ นักอาชีวบ าบัด  ใช้ระยะเวลา  4  เดือน  ซึ่งปัจจุบัน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใช้ในรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST  Model)  โดยมี
แนวคิดคือ  เน้นการใช้กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดให้สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจ
ที่เข้มแข็งและม่ันคง  โดยมีครอบครัวเป็นหลักส าคัญที่น ามาให้มีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู ตั้งแต่
เริ่มต้นการบ าบัดจนกระทั่งสามารเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้ป่วยและครอบครัว  ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดเป็น   
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ผู้ช่วยเหลือ  ชี้แนะและส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือน าไปปฏิบัติตนด ารงชีวิตประจ าวัน
อย่างปกติสุขและท าตนเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว  สังคม  และชุมชน 
 2.4 การติดตามผลหลังการรักษา 
  เป็นการติดตามให้ความช่วยเหลือให้ค าแนะน าและส่งเสริมก าลังใจ  และปฏิบัติทุก
วิถีทางที่จะท าให้ผู้ป่วยที่หายแล้ว  สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ  โดยไม่หันกลับไปใช้ยาเสพติด
อีก  ใช้ระยะเวลาในการติดตาม  1  ปี  ซึ่งวิธีการติดตามสามารถท าได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม  โดย
ทางตรงได้แก่  การเยี่ยมบ้าน  โดยการส่งเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมถึงบ้านเป็นรายบุคคล  มีโอกาสพบผู้ ป่วย  
ครอบครัว  และญาติพร้อมกัน  สามารถให้การรักษาทางจิตใจ  ส่งเสริมก าลังใจช่วยแนะน า  ขจัดปัญหา
ต่างๆ  การติดตามโดยทางอ้อมได้แก่  การติดตามผ่านบุคคลอื่น  ใช้ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเดินทาง
ไปพบหรือนัดได้ จะมีการติดต่อผ่านบุคคลที่สาม เช่น นายจ้าง ครู ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน กรรมการหมู่บ้าน  
ผู้บังคับบัญชา  หรือญาติพ่ีน้อง  ผู้ป่วยยาเสพติดจะติดสถานที่  เช่น  บาร์  หรือการมีกิจกรรมต่างๆ  ให้
ผู้ป่วยหาเทคนิค  หรือวิธีการอาจจะเป็นจากอดีต  ที่น ามาใช้แล้วประสบความส าเร็จในการหลีกเลี่ยงการ
เสพยาเสพติด  คาดการณ์ถึงสถานการณ์ที่ท าให้เกิดปัญหา และหาวิธีการในการหลีกเลี่ยงหรือการเผชิญ
ปัญหา 
 
การบ าบัดรักษาในรูปแบบผู้ป่วยนอก 

การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก เป็นการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดใน
รูปแบบ Bio-Psycho-Social Treatment ซึ่งพัฒนามาจากการผสมผสานระหว่าง  “The Matrix 
Intensive Outpatient Program” ของมหาวิทยาลัย UCLA  ของประเทศสหรัฐอเมริกา กับ 
Psychosocial Program (PT. Program) ของนายแพทย์ประทักษ์ ลิขิตเลอสรวง จิตแพทย์ รพ.วิชัยยุทธ 
กรุงเทพมหานคร คลินิกรักษ์ใจ (Bio-Psycho-Social Treatment) คือ การบ าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติดทั้ง 3 ประการ คือ   

1) Biological treatment    
2) Psychological treatment    
3) Social treatment  ร่วมกับการบ าบัดพฤติกรรม (Behavior therapy) และการบ าบัด

ครอบครัว (Family therapy)        
โดยอาศัยพลัง 3 ประสาน คือ ผู้บ าบัด ผู้ป่วย และครอบครัว(ผู้ดูแล) ขั้นตอนกระบวนการ

ด าเนินการเป็นลักษณะ Group learning เน้นการให้องค์ความรู้ต่างๆ (Cognitive domain) เกี่ยวกับการ
เลิกยาเสพติดผ่านทางกิจกรรมบ าบัด (Activities therapy) แบบรายบุคคล (Individual) และแบบราย
กลุ่ม (Group) การเรียนรู้และฝึกทักษะในการควบคุมตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาวป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ า ใช้กระบวนการสร้างแรงจูงใจ การเสริมแรงบวก การดูแลประคับประคองให้เลิกยา  
เสพติด ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการให้ก าลังใจ ผู้เสพ/ ผู้ติดยา
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เสพติดในระหว่างการบ าบัดรักษา มีการตรวจปัสสาวะเป็นระยะๆ (ในการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ
ใช้หลักการ Immunoassay) เทคนิคและวิธีการแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1. ระยะเริ่มต้น (2 เดือนแรก) 
         1.1. ระยะขาดยา (เดือนแรก) หลังจากหยุดใช้ยาเสพติด 1-10 วันแรก ผู้ป่วยจะมีอาการไม่สบาย 
เช่น เพลีย ไม่มีแรง หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ  และที่ส าคัญผู้ป่วยจะมีอาการอยากยา (Craving)   ซึ่งจะมีความ
รุนแรงมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับประเภทของยาเสพติดที่ใช้ รวมทั้ง ปริมาณ ความถี่และระยะเวลาของการ
ใช้ อาการขาดยาที่รุนแรงเป็นปัญหาทางจิตเวช เนื่องจากความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมองท าให้ไม่
สามารถท างานได้เป็นปกติ กระบวนการการบ าบัดรักษาต้องดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดจาก
การใช้ยาเสพติด โดยการประเมินสภาพปัญหาของผู้ป่วย ดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละ
ราย กิจกรรมการบ าบัดท าได้เพียงการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น การ
ปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทาอาการต่างๆ  
 1.2. ระยะฟ้ืนตัว (เดือนที่ 2) ผู้บ าบัดจะเริ่มโดยการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย และครอบครัวศึกษา
(Individual counseling & Family education) เพ่ือสร้างแรงจูงใจและความร่วมมือในการบ าบัดรักษา 
เรียนรู้กระบวนการเสพติดยา ขั้นตอนการบ าบัดรักษา เส้นทางการฟ้ืนสภาพสู่ปกติ และบทบาทของ
ครอบครัว ตลอดจนภาพรวมของการบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดในแต่ละสัปดาห์  ครอบครัวจะได้เรียนรู้
แนวทางในการช่วยเหลือผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาวิกฤติเฉพาะหน้า ด าเนินกิจกรรมครอบครัวบ าบัด 
(Family therapy) โดยการมุ่งเน้นให้ความช่วยเหลือครอบครัวของผู้ป่วย เป้าหมายมิใช่เพ่ือช่วยเหลือคน
ใดคนหนึ่งโดยเฉพาะ  แต่เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ในครอบครัว ให้เป็นไปอย่างสอดคล้องกลมกลืนด าเนิน
กิจกรรมบ าบัดตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือลดความเครียด กลุ่ม
บ าบัด เพ่ือเป็นการรักษาทางด้านจิตใจ กิจกรรมพัฒนาคุณค่าชีวิตเพ่ือเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ 
รวมถึงกิจกรรมทางเลือกต่างๆ เช่น โยคะบ าบัด พุทธธรรมบ าบัด ทัศนบ าบัด  
 
2. ระยะกลาง (เดือนที่ 3) 
          ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะพ้ืนฐานในการเลิกยาระยะเริ่มต้น(Early Recovery Skill) การให้ค าแนะน า 
ให้ความรู้และเทคนิคการเผชิญปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในช่วงการหยุดเสพยา โดยเฉพาะ
ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวกระตุ้น➞ความคิด➞ความอยากยา➞การเสพยา การเรียนรู้ตัวกระตุ้น
ภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม และตัวกระตุ้นภายในหรือสภาวะจิตใจและอารมณ์ต่างๆ ส าหรับครอบครัว    
จะเริ่มมีก าลังใจขึ้นคอยสอดส่องและให้การสนับสนุนพฤติกรรมการหยุดยา แต่ไม่เข้าข้างหรือปกปิด ฝึก
ทักษะการสื่อสารที่มีเหตุผลต่อกัน และเห็นคุณค่าของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
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3. ระยะปลาย (เดือนที่ 4) 
เป็นระยะป้องกันการกลับไปเสพยาซ้ า (Relapse Prevention) เป็นหัวใจหลักของการ

บ าบัดรักษา การเรียนรู้จักวิธีจัดการกับตัวกระตุ้นในด่านแรก และวิธีการหยุดความคิดในด่านสุดท้าย  เพ่ือ
ไม่ให้เกิดความอยากยาและเสพยาในที่สุด มีการวางแผนโครงสร้างการด าเนินชีวิตโดยจัดตารางกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น การหยุดเสพยาให้ได้วันต่อวัน การลดอารมณ์ความรู้สึกต่อต้าน
การด าเนินชีวิตเดิมๆ ในช่วงที่เสพยา แสวงหาสิ่งจ าเป็นที่ช่วยให้เลิกยาต่อไปได้ อาจเป็นกลุ่มเพ่ือนที่ให้
การช่วยเหลือหรือบุคคล ที่ติดต่อได้ในภาวะวิกฤติ ส าหรับครอบครัวควรปรับเปลี่ยนทัศนคติ ปรับตัว ปรับ
ใจ ให้การยอมรับในตัวผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการส ารวจปฏิสัมพันธ์และความอดทนของผู้ป่วยกับ
กระบวนการเลิกยา ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาภายในครอบครัวและเป็นระยะพฤติกรรมบ าบัด(Behavior 
therapy) เน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงโดยยึดหลักการเรียนรู้ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อน➞พฤติกรรม➞ผลที่ตามมา    การประคับประคอง/เยียวยา  การสร้างคุณค่าใน
ตนเอง การสร้างสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ การน าเสนอทางเลือก การให้โอกาสเชิงความคิดและการกระท า การ
ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมเชิงบวก การพัฒนา/ขยายพ้ืนที่บวก 
 

การบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน 
 การบ าบัดรักษารูปแบบผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี แบ่งเป็น  2  ส่วนได้แก ่
การบ าบัดรักษาด้วยยา  และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
การบ าบัดด้วยยา 
 เป็นการบ าบัดรักษาผู้ป่วยขั้นถอนพิษยา เน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก  ร่วมกับการดูแล
ประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถผ่านระยะดังกล่าวได้อย่างปลอดภัย  ลดอาการทุกทรมานจากการขาดยา 
โดยมีเป้าหมายดังนี้ 
  1. ผู้ป่วยได้รับการบริการบ าบัดรักษาที่มีมาตรฐานและคุณภาพ 
  2. ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติการณ์ท่ีป้องกันได้ระหว่างการบ าบัดรักษา  
  3. ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพครบทุกข้ันตอน  
  4. ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาสามารถหยุดการใช้ยาและสารเสพติดได้โดยไม่กลับไป
ติดซ้ า โดยมีกิจกรรมแบ่งเป็น 2 ระยะ  ดังนี้ 
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1.ระยะถอนพิษยา เน้นกิจกรรมที่เสริมกับผู้ป่วย  ได้แก่ 
  -โรคสมองติดยา (Motivational interviewing 1) 
  -โทษพิษภัยยาเสพติด (Motivational interviewing 2) 
  -เส้นทางการติดยา (Motivational interviewing 3) 
  -DSM-IV ประเมินการติดยา (Motivational interviewing 4) 
  -Individual counseling 
  -Family counseling 
 
2.ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  - ผลกระทบของยาเสพติด (Motivational Enhancement Therapy 1) 
  - วัฏจักรของการเปลี่ยนแปลง (Motivational Enhancement Therapy 2) 
  - การสร้างแรงจูงใจด้วยตนเอง (Motivational Enhancement Therapy 3) 
  - หยุดวงจรการใช้ยา (Early recovery skill 1) 
  - ระบุตัวกระตุ้นภายนอก (Early recovery skill 2) 
  - ระบุตัวกระตุ้นภายใน (Early recovery skill 3) 
  - การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระยะเลิกยา (Early recovery skill 4) 
  - ปัญหาต่างๆ ในการเลิกยาระยะแรก (Early recovery skill 5) 
  - ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม (Early recovery skill 6) 
  - Music Therapy 
  - Senior member 
  - อาชีวบ าบัด 
  - Art feeling 
  - Individual counseling 
  - Family counseling 
การบ าบัดขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ได้น าแนวคิดการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบเข้มข้นทางสาย
ใหม่ (FAST Model) มาใช้ในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา โดยได้มีการ
ประยุกต์และปรับปรุงเนื้อหาบางส่วนเพื่อให้สอดคล้อง เหมาะสมกับสภาพปัญหายาเสพติดและสภาพ แต่
ยังคงประเด็นส าคัญของกระบวนการบ าบัดไว้ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family) กิจกรรม
ทางเลือก (Alternative Treatment Activity)  กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (Self help) 
กระบวนการชุมชนบ าบัด (Therapeutic Community) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family) 
 ครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐานของสังคมและมีความส าคัญอย่างยิ่งทั้งตอตัวเรา ชุมชน สังคม และ
ประเทศชาติ  เป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลและส่งเสริมพัฒนาศักยภาพต่างๆ ของคนเรา  รวมทั้ง
ช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ด้วย   ครอบครัวถือเป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่จะป้องกัน  หรือผลักดันสมาชิกให้เข้าสู่
วงจรยาเสพติด  ดังนั้นการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบัดรักษาจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง ที่ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถเลิกยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเป้าหมาย ดังนี้ 
 1.เพ่ือพัฒนาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ครอบครัว เพราะการที่ผู้ติดยาเสพติดจะเลิกยาเสพติดได้ 
พ่อแม่และสมาชิกในครอบครัวก็จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงด้วย โดยจะต้องเปลี่ยนความคิดของครอบครัวให้
เข้าใจเสียใหม่ว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาของทั้งครอบครัว ไม่ใช่ปัญหาของใครคนใดคนหนึ่ง ดังนั้นทุก
คนในครอบครัวต่างมีส่วนร่วมในการท าให้เกิดปัญหา ทุกคนในครอบครัวจึงจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมในการ
แก้ปัญหา 
 2. เพ่ือให้ครอบครัวท าหน้าที่ของตัวเองได้อย่างเหมาะสม จะเป็นเสมือนเกราะป้องกันภัย
อันตรายต่าง ๆ ที่จะเข้ามาสู่ครอบครัว 
 3. เพ่ือให้ครอบครัวจ าเป็นต้องทราบขั้นตอนการบ าบัดฟ้ืนฟู ระเบียบปฏิบัติที่สถานบ าบัด
ก าหนดให้ และกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยจะได้รับ ท าให้ครอบครัวสามารถให้การช่วยเหลือ และดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ได้ถูกต้องเหมาะสม กิจกรรมที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัด  ประกอบด้วย 
การให้ความรู้แก่ครอบครัว (Family education)   

เป็นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับครอบครัว เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความจ าเป็นใน
การปฏิบัติ เพื่อสร้างความเชื่อม่ันในการดูแลผู้ป่วยในระหว่างการบ าบัดรักษา  และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
สู่ชุมชน  โดยเนื้อหาประกอบด้วย 
 - บทบาทการท าหน้าที่ของครอบครัว  เช่น  การแก้ปัญหา  การสื่อสาร  บทบาทตามหน้าที่  
ความผูกพันตามอารมณ์  การตอบสนองอารมณ์  การควบคุมพฤติกรรม 
 - ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตั้งแต่แรกรับ จนถึงกระบวนการติดตามผลหลังการบ าบัดรักษา 
 - สมองติดยา เส้นทางสู่การเลิกยา เพ่ือให้เรียนรู้เกี่ยวกับ โรค และการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ให้
สามารถเข้าใจกระบวนการติดยาเสพติดที่เกิดขึ้น และสามารถปรับตัว และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
 - การดูแลต่อที่บ้าน เน้นการช่วยเหลือ  ประคับประคองให้สามารถหยุดยาเสพติดได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว(FamilyCounseling) 
 การให้ค าปรึกษาครอบครัวผู้ติดยาเสพติดขณะรับการบ าบัดรักษาจะเริ่มตั้งแต่การเตรียม
ครอบครัว ดูแลผู้ป่วยขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลหรือเมื่อกลับไปเยี่ยมบ้านเมื่อกลับไปอยู่บ้านรวมทั้งการให้
ค าปรึกษาในเรื่องของ การเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหาในครอบครัว เนื่องจากเป็นที่ยอมรับกันอย่าง
กว้างขวาง แล้วว่าการให้ค าปรึกษาครอบครัวเป็นส่วนที่มีความส าคัญในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
เนื่องจากครอบครัวเป็นพ้ืนฐานแรกของการเรียนรู้ทางสังคม เมื่อมีผู้ติดยาเสพติดในครอบครัว สมาชิกใน
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ครอบครัวมักจะมีความรู้สึกและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น สภาพครอบครัว อาจมีส่วนส่งเสริมให้
กลับไปติดยาเสพติดซ้ าอีก  ดังนั้น การให้ค าปรึกษาครอบครัว จึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวให้สามารถดูแลและอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และเอ้ืออาทรต่อกัน 
ท าให้ครอบครัวเข้าใจแนวทางการ ช่วยเหลือและมีทักษะในการแก้ปัญหาร่วมกัน จะช่วยให้ครอบครัวมี
แรงจูงใจ  ช่วยส่งเสริมการบ าบัดให้ประสบความส าเร็จ   การให้ค าปรึกษามีทั้งรายครอบครัว  และราย
กลุ่มครอบครัว 
ครอบครัวบ าบัด (Family Therapy) 
 ครอบครัวทุกครอบครัวต่างมีปัญหาภายในครอบครัวแต่ครอบครัวบางครอบครัวสามารถผ่ าน
วิกฤติการณ์ในการเผชิญปัญหาและสามารถแก้ไขปัญหาได้โดยเฉพาะครอบครัวของผู้ติดยาและสารเสพติด 
ดังนั้นในขณะที่ผู้ติดยา เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดเจ้าหน้าที่จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ ใน
การวิเคราะห์ปัญหาและน ามาช่วยเหลือและแก้ไขให้ปัญหาผ่านพ้นไปได้ บางครอบครัวเพียงแค่ให้ความรู้
ในการท าหน้าที่ของครอบครัวก็สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่บางครอบครัวจ าเป็นต้องได้รับการปรึกษาและ
แก้ไขเป็นพิเศษเป็นรายครอบครัว 

วัตถุประสงค์การด าเนินการครอบครัวบ าบัด 
1. เพื่อให้ครอบครัวมีโอกาสได้ทบทวนการท าหน้าที่ของครอบครัว 
2. เพื่อช่วยให้ครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม 
3. เพื่อหยุดการใช้สารเสพติดสิ่งส าคัญท่ีจะท าให้การบ าบัดประสบความส าเร็จ คือ ต้อง 

มีการตกลงกันกับครอบครัวตั้งแต่แรกว่า จะจัดการกับการใช้สารเสพติดอย่างไร จะต้องมีรายละเอียดว่า
ในแต่ระยะของการบ าบัด ครอบครัวจะปฏิบัติอย่างไร 
 หลักการด าเนินครอบครัวบ าบัด 

1.สร้างพลังครอบครัวให้มีความเชื่อม่ันในการช่วยเหลือผู้ป่วย 
2.ช่วยให้ครอบครัวปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการเปลี่ยนแปลง ความคิด ความเชื่อ  

พร้อมจัดระบบความคิด ความเชื่อใหม่ สร้างความหวัง ลดความรู้สึกผิด พร้อมช่วยให้ครอบครัวสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม สร้างทักษะที่ส าคัญและมีการฝึก  เช่นทักษะการสื่อสารภายในครอบครัว 
ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความขัดแย้ง  ฯลฯ 
กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity)  

หมายถึง   กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการสามารถเลือกและแสดงถึงความต้องการในการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน  พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้มีการแสดงออกถึง
ศักยภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้รับบริการได้พัฒนาความสามารถความสนใจเฉพาะตนได้อย่างเต็ม

ความสามารถ 
2. ส่งเสริมให้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
3. สนับสนุนให้ผู้รับบริการได้แสดงออกถึงความมีคุณค่าของตนเอง 
4. ส่งเสริมให้สามารถน าไปประกอบอาชีพในสังคมภายหน้า 
กิจกรรมประกอบด้วย 
1. ชมรมที่ฉันสนใจ  เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้รับบริการตามภูมิปัญญา

ชาวบ้าน เหมาะสมกับวัฒนธรรมในพ้ืนที่ ลงทุนน้อย สามารถท าได้ด้วยตนเอง โดยน าเอากลุ่มหรือชมรม
ในชุมชนมามีส่วนร่วมด้วย ได้แก่ ชมรมกีฬา ชมรมดนตรีสากล ชมรมธรรมะ  

2. ฝึกอาชีพ ได้แก่ เลี้ยงไส้เดือน ตัดผมชาย เลี้ยงไก่ไข่ ปลูกผักปลอดสารพิษ เลี้ยงกบ เลี้ยง    
ปลาดุก เพาะเห็ด เพาะพันธุ์ไม้  

3. กิจกรรมงานสร้างสรรค์ ภาพวาดฝาผนัง บ่อน้ าพุ 
 

กระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง(Self-help) 
 กระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง คือ กระบวนการให้ผู้ป่วยเรียนรู้ ความฉลาดทางอารมณ์ 
เพ่ือปรับพฤติกรรม เจตคติ ความรู้สึก การปรับเปลี่ยนความคิด การสร้างแรงจูงในในการเลิกยา        
ด้วยตนเองจนผู้ป่วยสามารถอยู่ในสังคม อย่างปกติสุขปลอดยาเสพติด และการป้องกันการกลับไปเสพติด
ซ้ า 

วัตถุประสงค์การน ากระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง 
1.เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลและมีวิธีการช่วยเหลือตนเองได้ 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด 
กิจกรรมประกอบด้วย 

 1. กลุ่มสมาชิกใหม่ 
  -แบบแผนการด าเนินชีวิตในสถานฟื้นฟูฯ 
  -ค้นหาความหมายปรัชญา อุดมการณ์ 
  -ระเบียบปฏิบัติ กฎ กติกาการอยู่ร่วมกัน 
  -บทบาทหน้าที่สมาชิก ทีมงานต่างๆ 
  -มารยาทไทย 
  -ขั้นตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ 
 2. กลุ่มสร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด ประกอบด้วย 
  - ผลกระทบของยาเสพติด 
  - ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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  - สร้างแรงจูงใจด้วยตนเอง 
  - รวมพลังสร้างแรงจูงใจ 
 3. กลุ่มปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม 
  - เส้นทางสู่การเลิกยา 
  - การวางเป้าหมายในชีวิต 
  - ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม 
  - การเผชิญปัญหาและความเครียด 
  - ความรู้สึกผิดและความละอายใจ 
  - สิ่งยึดเหนี่ยวภายในจิตใจ 
 4. กลุ่มป้องกันการกลับไปเสพติดซ้ า 
  - การเลิกสุราและยาเสพติดทุกชนิด 
  - การหาเหตุผลในการกลับไปเสพยาซ้ า 
  - ความรับผิดชอบเรื่องชีวิต/การเงิน 
  - การฟ้ืนฟูสัมพันธภาพและความสุข 
 5. กิจกรรมบันทึกสมุดทางสายใหม่ 
 
กระบวนการชุมชนบ าบัด(Therapeutic Community) 
 เป็นกระบวนการบ าบัดรักษาที่ช่วยเพ่ือให้ช่วยตนเองโดยปราศจากยาเสพติด ซึ่งบุคคล
เปลี่ยนแปลงได้ กลุ่มก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง พลังกลุ่ม (Peer Pressure) แต่ละคนต้องมีความ
รับผิดชอบและมีบทบาท มีโครงสร้างที่ เหมาะสมและมีการฝึกท าหรือฝืนท า การมีตัวแบบที่ดี            
(Role Model) การเรียนรู้จากประสบการณ์(Learning Experience) การเปิดเผยตนเอง ความเชื่อ
ภายในชุมชน(Belief System) การใช้กฎกติการ่วมกัน(Use of Shared  Norms and Values) การสร้าง
สัมพันธภาพ(Use of Relationships) 
 1. กลุ่มบ าบัด(Group Therapy) 
  - กลุ่มสัมภาษณ์สมาชิกใหม่ - กลุ่มประเมินงานบ าบัด 
  - กลุ่มประชุมเช้า   - กลุ่มนันทนาการ 
  - กลุ่มสุขศึกษา   - กลุ่มประชุมเจ้าหน้าที่ 
  - กลุ่มสัมมนา   - กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
  - กลุ่มปรับความเข้าใจ  - กลุ่มอ าลา 
  - กลุ่มจิตบ าบัด  
 2. งานบ าบัด(Work Therapy) 
  - ทีมงานครัว 
  - ทีมงานประชาสัมพันธ์ 
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  - ทีมงานปรับแต่งภูมิทัศน์ 
  - ทีมงานเกษตรเพาะปลูก 
  - ทีมงานเกษตรเลี้ยงสัตว์ 
3. กิจกรรมช่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Re-shape behavior) 
  3.1 เครื่องมือ/โปรแกรมบ้าน (Tools of the house) 
   - Talking to   - Prospective chair  
   - Pull up   - Learning experience 
   - Hair cut   - Shot down 
   - House meeting  - Ban/Bench 
  3.2 เครื่องมือให้แรงเสริม (Rein forcers) 
   - ชมเชย (Push-Up) ได้แก่ ชมด้วยวาจา หรือเขียน 
   - ประกาศชมเชย ได้แก่ การข้ึนท าหน้าที่ การเลื่อนระดับ สมาชิกดีเด่น 

 ประจ าเดือน 
   - การให้สิทธิพิเศษ ได้แก่ ลดวันนอน ใส่เครื่องประดับ เพ่ิมการรับ-โทรศัพท์ 
4. มีโครงสร้าง สายบังคับบัญชา บทบาทหน้าที่ ความเชื่อ กฎกติกาที่ชัดเจน 
  4.1 ความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยว ประกอบด้วย 
   - ปรัชญาชุมชนบ าบัด 
   - อุดมการณ์ของสมาชิก 
  4.2 โครงสร้าง สายบังคับบัญชา 
   - คณะกรรมการสถานฟ้ืนฟูฯ ประกอบด้วย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม     

  พนักงานช่วยการพยาบาล พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
   - สมาชิกอาวุโส ได้แก่ สมาชิกท่ีผ่านการฟ้ืนฟูฯ พ่ีเลี้ยงอาสา 
   - คณะรับผิดชอบได้แก่ ผู้ดูแลและประสานกิจกรรม ผู้ควบคุมกิจกรรม หัวหน้า 
     แผนก 
   - หัวหน้าทีมงาน 
   - สมาชิก  
   - สมาชิกใหม่ ได้แก่ สมาชิกท่ีเข้ารับการฟื้นฟูฯรายใหม่ 
  4.3 กฎกติกา ระเบียบปฏิบัติ 
   - กฎหลักชุมชนบ าบัด 
   - ระเบียบปฏิบัติ ได้แก่ ระเบียบการเข้าร่วมกิจกรรม การรับประทานอาหาร  

  การข้ึนเรือนนอน การใช้โทรศัพท์ ญาติเยี่ยม เป็นต้น 
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 โดยก าหนดเป้าหมายในการบ าบัด  ดังนี้ 
  1. มีวิถีการด าเนินชีวิตที่สมดุล (Life Style) 
  2. มีทัศนคติที่ดีต่อครอบครัว สังคม 
  3. มีคุณค่าในตนเอง 
  4. ก าจัดพฤติกรรมต่อต้านสังคมหรือที่ไม่พึงประสงค์ 
  5. รู้จักท างาน 
  6. มีความเข้มแข็งทางจิตใจน าไปสู่การเลิกยาได ้
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3. แนวคิดระบบครอบครัวและทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด 
ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่มีความส าคัญที่สุด เป็นสถาบันที่มีบทบาทสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ

มนุษย์ทุกคนในสังคม นับตั้งแต่เกิด เจริญเติบโต จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ครอบครัวเป็นระบบ 
ประกอบด้วย ระบบย่อยหลายระบบมีปฏิสัมพันธ์กันในครอบครัว  และสิ่งแวดล้อมภายนอก มี
ความสัมพันธ์กัน และมีผลกระทบซึ่งกันและกัน (Wright & Leahey, 2013) เช่น หากในครอบครัวมี
วัยรุ่นติดยาเสพติดจะส่งผลกระทบทั้งครอบครัว ครอบครัวมีบทบาท ในการดูแลอบรมสั่งสอน เลี้ยงดู 
ปลูกฝัง ถ่ายทอดค่านิยม ทัศนคติ ความเชื่อ เป็นที่หล่อหลอม  กล่อมเกลาจิตใจ หล่อหลอมบุคลิกภาพ
ของบุคคล วิธีประพฤติปฏิบัติตน รวมทั้งการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมให้แก่บุคคลรุ่นใหม่น าไปสู่การ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  และยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือ ดูแล เยียวยา ในยามที่ต้อง
เผชิญกับปัญหาวิกฤตที่มากระทบต่อวิถีการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวอีกด้วย ครอบครัวเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญท่ีจะป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ในวัยรุ่น และครอบครัวยังถือเป็นหน่วยเศรษฐกิจย่อย
ที่สุดที่มีความส าคัญสูงต่อระบบเศรษฐกิจส่วนรวม ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการผลิต การบริโภค และการ
ออม ที่ต้องเริ่มจากครอบครัวรวมทั้งเป็นรากฐานการสร้าง และพัฒนาชุมชนและสังคมให้เข้มแข็งต่อไป   

ครอบครัว คือ กลุ่มบุคคลที่ผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกัน ท าหน้าที่เป็นสถาบันหลัก เป็นรากฐานที่
ส าคัญยิ่งต่อการด ารงชีวิตในสังคม ครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบ และหลายลักษณะ นอกเหนือ จาก
ครอบครัวที่ประกอบด้วยบิดา มารดา และบุตร (ส านักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว , 2548)  มี
การแบ่งปันซึ่งกันและกัน มีค ามั่นสัญญาร่วมกัน ท าหน้าที่สมาชิกในครอบครัว โดยอาจไม่ได้มี
ความสัมพันธ์กันทางสายเลือด (จินตนา วชัรสินธุ์ , 2550) โดยลักษณะครอบครัวที่ดี ต้องมีปฏิสัมพันธ์กัน
สม่ าเสมอในครอบครัว และมีปฏิสัมพันธ์กับระบบภายนอก สามารถเผชิญปัญหา และหาแนวทางแก้ไขได้ 
มีความยืดหยุ่น (Pratt, 1976) ครอบครัวมีหลากหลายรูปแบบ (Friedman et al., 2003) เช่น ครอบครัว
เดี่ยว (Nuclear family) คือ ครอบครัวที่ประกอบด้วย สามี ภรรยา ไม่มีบุตรหรือบิดา มารดา บุตร อยู่
ร่วมครัวเรือนเดียวกัน ครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเลี้ยง เดี่ยว (Single parent family) คือ ครอบครัวที่
ประกอบด้วยบุตร และบิดาหรือมารดาที่ท าหน้าที่เลี้ยงบุตรคนเดียว จากการหย่าร้าง เสียชีวิต ถูกทอดทิ้ง
หรือแยกกันอยู่ ครอบครัวที่มีพ่อหรือแม่เลี้ยง (Stepparent family) ซึ่งแต่ละลักษณะของครอบครัวอาจ
ส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว แตกต่างกัน นอกจากนี้ในแต่ละครอบครัวจะมีบทบาทหน้าที่ในการ
เลี้ยงดู อบรมสั่งสอนให้ความรักความเอาใจใส่ มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ หน้าที่ในการผลิตสมาชิก และ
หน้าที่ในการจัดการทางเศรษฐกิจ (Friedman et al., 2003)    

ครอบครัวมีการท าหน้าที่ของครอบครัวได้ดี มีการจัดการภายในครอบครัวที่สมดุล มีขอบเขตที่
ชัดเจน มีกฎที่ต้องปฏิบัติเหมาะสม (อุมาพร ตรังคสมบัติ , 2544) ก็ส่งผลให้ครอบครัว มีความสุข มีความ
ผูกพันธ์กัน มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี ไม่เกิดความรุนแรงหรือความขัดแย้งในครอบครัว ส่งผลให้มีการ
ปรับตัวได้ดี ครอบครัวมีความยืดหยุ่น มีความเข้มแข็ง สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา และไม่คาดฝันหรือการเปลี่ยนแปลงที่เป็นสากล ตามระยะพัฒนาการครอบครัวที่มีการเปลี่ยน
ผ่านเป็นวงจรชีวิตครอบครัวมีความสมดุล (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) ซึ่งปัจจัยที่ช่วยเสริมสร้างให้มี
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ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ต้องมีการสื่อสาร ที่ดี มีการสื่อสารทางบวก และการใช้เวลาร่วมกันในการ
ท ากิจกรรม มีปฏิสัมพันธ์กัน เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกัน ท าให้เกิดความผูกพันธ์กัน (ส านักงานกิจการ
สตรีและสถาบันครอบครัว, 2554) นอกจากนี้ยังสามารถช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ในวัยรุ่นได้ เช่น 
การใช้ยาเสพติด สอดคล้องกับ การศึกษาของ จุฬาลักษณ์ ศรีคงอยู่ (2546) ที่พบว่า สถาบันครอบครัวมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของเยาวชนได้ถึงร้อยละ 52.50 เมื่ อสถาบันครอบครัวมีความ
เข้มแข็ง เยาวชนจะมีความเข้มแข็ง มีทักษะชีวิต มีความยืดหยุ่น สามารถปรับตัวได้ดี ก็จะมีแนวโน้มที่จะมี
พฤติกรรม ป้องกันยาเสพติดได้มากขึ้น การศึกษาของ ธงชัย กลูวิริยะ (2551) ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติด คือ การได้รับความเอาใจใส่จากครอบครัว การได้รับการสนบัสนุน
จากครู อาจารย์ เพื่อน และการได้รับข่าวสาร การศึกษาของ วิรุธ สอนกอง (2546) ที่พบว่า สภาพปัญหา
การติดยาเสพติด และสารเสพติดของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ และคุ้มครองเด็กและเยาวชน จังหวัด
ขอนแก่น มีสัมพันธภาพที่ห่างเหิน ไม่ใกล้ชิดกับครอบครัว สาเหตุการติดยาเสพติดมาจากเพ่ือน ผู้มี
บทบาทในการป้องกันเยาวชนรุ่นหลังไม่ให้ติดยาเสพติด คือ บิดามารดา  ในทางตรงกันข้าม ครอบครัวมี
การท าหน้าที่บกพร่องไม่สมบูรณ์ ขาดการดูแลเอาใจใส่ ไม่มีเวลาในการท ากิจกรรมร่วมกัน ขาดการ
ปฏิสัมพันธ์ มีการสื่อสารทางลบ มีการทะเลาะเบาะแว้ง มีความขัดแย้งในครอบครัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี มี
การใช้ยาเสพติดในครอบครัว ขาดความยืดหยุ่น ในครอบครัว ส่งผลให้มีความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่ดี 
ขาดความผูกพันธ์ โดยจะมีการรับรู้ จากการกระท าท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ท าให้ส่งผลต่อทัศนคติในทางลบ 
มีความเชื่อในสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลต่ออารมณ์ ความรู้สึกกดดัน คับข้องใจ เหงา ว้าเหว่ ขาดความรักความ
อบอุ่น ไม่มีความสุข ท าให้มีบุคลิกภาพอ่อนแอ ไม่เข้มแข็ง ขาดความเชื่อมั่น ถูกชักจูงไปในทางไม่ดีได้ง่าย                  
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดได้ง่าย (พิทกัษ  ์สุริยะใจ และคณะ, 2553)  

 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด 
มีหลายทฤษฎีที่ใช้อธิบายการติดยา และสาเหตุ/ ปัจจัย ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด ในมนุษย์

และพบว่า สาเหตุการใช้ยาเสพติดไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แต่มักเกิดจากหลาย สาเหตุประกอบ
กัน ทฤษฎีเกี่ยวกับการติดยาเสพติดมีหลายทฤษฎี ดังต่อไปนี้    

1.  ทฤษฎีการติดยา (Theory of addiction) มีผู้ศึกษาว่าเหตุใดที่ท าให้เกิดการติดยา ค้นพบ 
ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1977 โดย Engel (1977) จิตแพทย์ชาวอเมริกัน ค้นพบแนวคิด Biopsychosocial 
model แนวคิดนี้ใช้ในทางการแพทย์ไม่ได้ใช้ส าหรับศึกษาในเรื่องการติดยาเสพติดโดยเฉพาะ 10 ปีต่อมา 
Donovan and Marlatt (1988), Wallace (1990) ได้ประยุกต์ Biopsychosocial model เพ่ือศึกษาใน
เรื่องการติดยาเสพติดโดยเฉพาะพบว่า การติดยามีสาเหตุมาจากแนวคิดBiopsychosocial model ซึ่ง
แนวคิดนี้จะประกอบด้วยองค์ประกอบสามปัจจัย คือ ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านจิตใจ ปัจจัยทางสังคม
และจิตวิญญาณ รูปแบบ Biopsychosocial model เป็นรูปแบบที่ใช้อธิบาย พฤติกรรมการติดยาเสพติด
ว่ามีความซับซ้อน มีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันระหว่างด้านชีวภาพ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และจิตวิญญาณ 
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มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเป็นพลวัตร ขึ้นอยู่กับ แต่ละบุคคลสามารถอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการติด
ยาเสพติด ดังนี้     

1.1  Biological model รูปแบบทางชีวภาพนี้เน้นความส าคัญทางพันธุศาสตร์            
ให้ความส าคัญทางด้านร่างกาย โดยเฉพาะผลที่ เกิดจากสมอง ท าให้เกิดความไม่สมดุลของสารสื่อ 
ประสาท (Milam & Ketchum, 1981 cited in Fisher, 2010) ชี้ให้เห็นว่า ความผิดปกติของสารเคมี ใน
สมอง โครงสร้างของสมองและพันธุกรรมก่อให้เกิดพฤติกรรมมนุษย์ (Horvath, Misra, Epner, & 
Cooper, 2013)    

1.2  Psychological model แนวคิดทางจิตวิทยาเชื่อว่า ด้านจิตวิทยาเกี่ยวข้องกับ 
แนวคิดหลายอย่าง ได้แก่ ด้านจิตใจ อารมณ์ ความคิด บุคลิกภาพ การเรียนรู้พฤติกรรม จิตวิทยา
พัฒนาการ จิตวิทยาปกติ จิตวิทยาสังคม เป็นต้น การติดทางใจเริ่มต้นจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือความสนุก
จนกลายมาเป็นสิ่งส าคัญที่สุดส่วนหนึ่งของชีวิต การใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งที่ส าคัญมากส่งผลให้ สามารถทิ้ง
สิ่งอื่นในชีวิตได้เช่น การงาน บิดา มารดา (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2545) แนวคิดเรื่อง พยาธิสภาพภายใน
จิตใจ ผู้ติดยาเสพติดมักให้เหตุผลที่เขาต้องใช้ยาเสพติด เพราะว่าชีวิตเขามีปัญหา ไม่สามารถแก้ปัญหา
ตามล าพังได้เป็นผลให้เกิดความรู้สึกหวาดกลัว กลุ้ม โกรธ ซึมเศร้า และอ่ืน ๆ บีบคั้นให้บุคคลต้องใช้ยา
เสพติดเพ่ือลดสภาวะความกดดัน    

1.3 Sociological theory ทฤษฎีนี้กล่าวว่า การใช้ยาเสพติดเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 
ทางสังคม จากประสบการณ์ตรง พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้การแสดงออกทาง พฤติกรรม
ใหม่ โดยจะเก็บไว้ในความทรงจ า  (Bandura, 1977) การเรียนรู้เกิดขึ้นภายในกลุ่มสังคม ซึ่งรวมถึง
ครอบครัว กลุ่มเพ่ือน และชุมชนขนาดใหญ่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม มีอิทธิพลมากที่สุด เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมมนุษย์ ปัญหาภายในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก มีความขัดแย้งในครอบครัว ขาดความรัก
ความอบอุ่น ขาดการท าหน้าที่ครอบครัว ครอบครัวมีการใช้ยาเสพติด ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ สังเกต 
จดจ า เลียนแบบในพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาเสพติด การใช้ความรุนแรงหรือสภาพสังคม 
ต่าง ๆ เช่น การว่างงาน ความยากจน ได้รับความไม่ยุติธรรม เป็นต้น ปัจจัยทางชีวภาพ ทางจิตใจ ทาง
สังคม และจิตวิญญาณที่เกิดขึ้น ส่งผลให้บุคคลเกิดความเครียด ได้รับความทุกข์ใจ ไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ไดบุ้คคลจึงปรับตัวโดยการใช้ยาเสพติด (Alcohol and Drug Servic, 1996)    

 
2. ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis theory) ทฤษฎีนี้ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดทฤษฎี จิต

วิเคราะห์ของซิกมันต์ ฟรอยด  ์ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญต่อกระบวนการท างานของจิตใจ อันประกอบไปด้วย
สามส่วน คือ 1) Id เป็นสภาวะจิตที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิดรวมถึงสัญชาตญาณ  มักเกี่ยวกับการตอบสนองทาง
กาย ความพอใจโดยไม่ค านึงถึงเหตุผลความเป็นจริงความดีงาม 2) Ego เป็นสภาวะจิตแห่งการรับรู้และ
เข้าใจ รับรู้ข้อเท็จจริง การใช้เหตุผล 3) Super ego เป็นสภาวะจิตที่เกิดจากการเรียนรู้เกี่ยวกับสภาพใน
อุดมคติ เช่น ความถูกผิด มโนธรรม ความยุติธรรม (ไพฑูรย์ แสงพุ่ม, 2549) Super ego เป็นส่วนส าคัญ
ของมโนธรรม ถือหลักการประพฤติปฏิบัติอันเป็นที่นิยมท ากันในสังคม ส่วนประกอบสามส่วนนี้เป็นแรง
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ขับภายในของบุคคล เพ่ือตอบสนองต่อสัญชาตญาณในการด ารงชีวิตอยู่ของตนเอง แรงขับเป็นส่วนของ
พัฒนาการทางบุคลิกภาพที่เกิดขึ้นจากการเลี้ยงดูและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ภาวะจิต มีสองส่วน 
คือ ภาวะจิตส านึกและจิตใต้ส านึก จิตใต้ส านึกมีผลต่อจิตส านึก กระตุ้นให้พฤติกรรมต่าง ๆ การใช้ยาเสพ
ติด เกิดจากการท างานของ Id ego และ Super ego ที่ไม่เหมาะสม เน้นการตอบสนองต่อความสุขความ
พอใจมากกว่าความมีเหตุผล ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากการไม่ได้รับการตอบสนองในวัยเด็กอย่างเพียงพอ ท า
ให้มีผลต่อบุคลิกภาพ  ขาดความเข้าใจในตนเอง ไม่มีเอกลักษณ์ ท าให้มีบุคลิกภาพอ่อนแอ ถูกชักจูงให้ใช้
ยาเสพติดได้ง่าย และผลของการใช้ยาเสพติดในช่วงแรก ร่างกายจะได้รับความสุขความพอใจ ท าให้ใช้ยา
เสพติด รู้สึกมีความสุข เมื่อใช้ยาเสพติดเป็นประจ า  ภาวะจิตใต้ส านึกจะได้รับการกระตุ้นให้ท างานเต็มที่ 
ตามสัญชาตญาณ ความกดดันในจิตใจ ท าให้สามารถควบคุมให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมมีเหตุผลได้   

 
3. ทฤษฎีอิทธิพลสามทาง (The triadic influence theory) Flay and Petraitis (1994)    

ได้น าแนวคิดของนักสังคมศาสตร์หลายท่านที่ได้ศึกษาและวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด (Bandura, 
1986; Frakenhaeuser, 1991; Magnusson, 1981; Sandava, 1987 cited in Flay & Petraitis, 
1994) มาเสนอเป็นทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด ซึ่งกล่าวถึงประเภทของอิทธิพลที่ ส่งผลต่อ
การเกิดพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของบุคคล ตามแนวคิดทฤษฎีอิทธิพลสามทาง ได้แบ่งปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด ดังนี้     

3.1 ปัจจัยทางด้านบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม 
และบุคลิกภาพส่วนบุคคล มีคุณลักษณะ 5 ประการ คือ 1) ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(Behavior control) ท าให้เกิดบุคลิกลักษณะประจ าตัว เช่น บุคลิกภาพแบบก้าวร้าว ย้ าคิดย้ าท า     
เกียจคร้าน กระตือรือร้น 2) ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ (Emotional control) ท าให้เกิดการ
ตัดสินใจเมื่อมีสิ่งเร้ามากระทบ เช่น การยับยั้งชั่งใจ 3) การแสดงออกที่สะท้อนความคิดที่มีต่อตนเองและ
ผู้อื่น (Extraversion/ Introversion) มีบุคลิกภาพแบบเปิดเผยหรือแบบเก็บตัวท าให้ มีผลต่อกิจกรรมทาง
สังคม 4) ความสามารถในการเข้าสังคม (Sociability) ท าให้เกิดสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การยอมรับ
ผู้อืน่ การยินยอมท าตามผู้อื่น5) ความเฉลียวฉลาดทางสติปัญญา (Intelligence)     

3.2 ปัจจัยทางสังคม เป็นปัจจัยทางสังคมหรือความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย  
ระบบครอบครัว ลักษณะการเลี้ยงดู กลุ่มเพ่ือน สภาพชุมชน แหล่งที่อยู่อาศัยการควบคุม ทางสังคมเป็น
ปัจจัยภายนอกบุคคล ปัจจัยในส่วนนี้ให้ความส าคัญกับบุคลิกลักษณะและพฤติกรรมของบุคคลที่เป็น
แบบอย่าง (Flay, Synder, & Petraitis, 2009)    

3.3  ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยนี้จะเน้นสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรม ส่งผลต่อ
ทัศนคติ โดยสภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรมจะหล่อหลอมความรู้สึกนึกคิดหรือให้คุณค่า ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่
ส าคัญของบุคคล อิทธิพลด้านทัศนคติจะมีผลต่อการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากในสังคม วัฒนธรรมมีการปลูกฝังถ่ายทอดความรู้ 
ค่านิยม ความรู้สึกนึกคิด การให้คุณค่า ความเชื่อ ความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่จะเกิดตามมาจากการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมและการประเมินค่าของผลลัพธ์  จึงเกิดเป็นทัศนคติของบุคคล และส่งผลต่อการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมขึ้น เช่น การขาด เป้าหมายในชีวิต การชื่นชมกับพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง การไม่ได้
รับการยอมรับจากสังคมทั่วไป รู้สึกเข้าสังคมไม่ได้   

จากอิทธิพลทั้งสามประเภทที่กล่าวมาพบว่า มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และส่งผลต่อ การเกิด
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด แต่ปัจจัยของอิทธิพลแต่ละประเภทจะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมในระดับที่
แตกต่างกัน ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับคือ 1) อิทธิพลที่ส่ งผลโดยตรง (Proximal influence) อิทธิพลนี้
สามารถท านายพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน เช่น ทัศนคติทางบวกต่อการใช้ยาเสพติด 2) อิทธิพลที่ส่งผล   
ปานกลางหรือโดยอ้อม (Distal influence) อิทธิพลนี้มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับสาเหตุที่ท าให้มีการ
แสดงพฤติกรรม ท าให้เข้าใจถึงสาเหตุของการใช้ยาเสพติด เช่น ความสัมพันธ์ในครอบครัว การอบรม  
เลี้ยงดู 3) อิทธิพลที่ส่งผลได้น้อยหรือในระยะห่าง (Ultimate influence) อิทธิพลนี้เป็นปัจจัยที่ห่าง     
อยู่เหนือการควบคุม จึงมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดในระยะยาว เช่น โอกาสในการเข้ารับการศึกษา 
การประกอบอาชีพ อาชญากรรมในแหล่งที่อยู่อาศัย เป็นต้น   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 
 

 

4. ผลกระทบของยาเสพติดที่มีต่อครอบครัว 
 ครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งทีก่อให้เกิดการติดสารเสพติดของสมาชิกในครอบครัว แต่ขณะเดียวกัน

ครอบครัวเองก็ได้รับผลกระทบจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวติดสารเสพติดอีกด้วยซึ่งผลกระทบของยา
เสพติดที่มีต่อครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวจากการใช้สารเสพติดมีดังนี้ 

 พ่อแม่ พ่อแม่จะรู้สึกไร้อ านาจ ขาดประสิทธิภาพและไม่สามารถควบคุมลูกได้ บางรายพยายาม
ปัดความรับผิดชอบหรือท าเป็นไม่สนใจปัญหาที่เกิดขึ้น บางรายปฏิเสธการติดยาของลูก แต่ความยุ่งยากที่
ลูกก่อขึ้น ก็มักกลายเป็นวิกฤติการณ์ที่ท าให้พ่อแม่ต้องเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอ ความสัมพันธ์ของพ่อแม่ลูก 
มักสลับกันระหว่างการถูกทอดทิ้ง กับการยุ่งเกี่ยวกันมากเกินไป บางครั้งพ่อแม่พยายามควบคุมลูกมากขึ้น
จนอาจจะเกิดความรุนแรงในครอบครัว ซึ่งก็จะท าให้สถานการณ์เลวร้ายลงเรื่อย ๆ ในที่สุด พ่อแม่ก็จะเกิด
ปัญหาทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่เองอาจจะแย่ลงเพราะความกังวล
เกี่ยวกับตัวลูก  

 พ่ีน้อง พ่ีหรือน้องอาจติดยาตามไปด้วย แต่บางคนก็มีความประพฤติที่ดีและประสบความส าเร็จ
ในชีวิต การที่มี เด็กดี และ เด็กไม่ดี ในบ้านท าให้คนที่ติดยาในบ้านมีปัญหามากขึ้น เพราะรู้สึกว่าตนเองไม่
มีอะไรดีและเปลี่ยนแปลงชีวิตไม่ได้ บางคนท าตัวเป็นผู้เสียสละ คือ ไม่ยอมเลิกยาและสร้างปัญหาขึ้นมาซ้ า
แล้วซ้ าอีก เพ่ือตนเองกลายเป็นคนเลว และพ่ีน้องคนอ่ืนกลายเป็นคนดีและเป็นทีรักของพ่อแม่  ส าหรับพ่ี
หรือน้องที่ไม่ติดยาจะมีภาระหนักในการพยายามท าทุกวิธีทางเพ่ือให้พ่อแม่มีความสุข เพ่ือทดแทนความ
ทุกข์จากการที่พ่อแม่มีลูกติดยาเสพติด เช่น ขยันเรียน เชื่อฟัง คอยปรนนิบัติดูแลพ่อแม่ พยายาม ให้ความ
คาดหวังของพ่อแม่เป็นจริง เพราะว่าถ้าคนประสบความส าเร็จ ก็จะช่วยลดค าสบประมาที่ครอบครัวได้รับ 
เพราะมีลูกติดยา ถึงแม้ว่าพ่ีน้องที่ไม่ติดยาเสพติดจะพยายามท าตามความคาดหวังของพ่อแม่จนส าเร็จก็
มักมีชีวิตที่ตึงเครียด โดดเดี่ยว และรู้สึกผิดว่าตนเองยังท าให้พ่อแม่ไม่ดีพอ 

 สามีภรรยา ปัญหาการใช้สารเสพติดนั้นจะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพของสามีภรรยา คือท าให้
เกิดพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการท าร้ายร่ายกายบุตรและคู่สมรส อาจจะท าเป็นครั้ง
คราวหรือท าเป็นประจ า บางกรณีมีการประทุษร้ายทางเพศต่อบุคคลในครอบครัว เช่น ข่มขืนบุตรและ
ภรรยา 

 นอกจากนี้บิดามารดาที่ติดยาเสพติดจะไม่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดีของบุตรได้ เมื่อบุตรเห็นและ
ซึมซับพฤติกรรมของบิดามารดา และไม่ได้เรียนรู้ความรู้สึกผิดชอบชั่วดี แระกอบกับขาดความยับยั้งชั่งใจ
และไม่มีใครห้ามปราม (สมภพ เรืองตระกูล, 2544, หน้า 25) ท าให้บุตรในครอบครัวที่มีบิดามารดาติดยา
เสพติดมีโอกาสที่จะใช้ยาเสพติดได้ง่ายมากขึ้น (อุทัยวรรณ ศรีส าราญ,2557, หน้า 38) 

 The Columbo Pland Drug Advisory Programme (2003, pp. 12-15) ได้อธิบายไว้ว่า ยา
เสพติดมผีลกระทบต่อครอบครัว 5 ประการ ดังนี้ 

 1. การเสื่อมถอยของครอบครัว ปัญหาของผู้ที่ใช้ยามีมากมายซึ่งเปรียบได้กับโรคของการติดยาที่
มีแต่จะแย่ลงเรื่อย ๆ ในเวลาเดียวกันความทุกข์ใจของครอบครัวก็มีเพ่ิมข้ึน ถึงกระนั้นครอบครัวก็พยายาม
ปิดปังความวิตกกังวลเมื่อทรายถึงปัญหาการติดยา เมื่อเวลาผ่านไปนานขึ้นปัญหาก็ยิ่งทวีความรุนแรงมาก
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ขึ้น ครอบครัวยิ่งพยายามจัดการกับปัญหา แต่ผลที่ได้ก็ไม่เป็นที่น่าพอใจ ครอบครัวพยายามที่จะปรับตัว 
แต่กลับกลายเป็นปัญหาที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทีละเล็กละน้อย จนไม่รู้ขอบเขตของการจัดการกับปัญหา
ดังกล่าว จึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของครอบครัวมากขึ้น 

 2. พฤติกรรมในวงจรของความเมาและไม่เมาของผู้ติดยาเสพติด การแสดงพฤติกรรมของสมาชิก
ในครอบครัวไม่ได้ขึ้นอยู่กับความต้องการหรือความรู้สึกของพวกเขา แต่ขึ้นกับอากาเมายาของผู้ติดยา เช่น 
สมาชิกครอบครัวอาจมีกิจกรรมกับผู้ติดยาเมื่อเขาไม่มา และจะแยกตัวเองไปเป็นส่วนตัวหรือจะตกอยู่ใน
ความวิตกกังวลเมือผู้ติดยาอยู่ในอาการเมายา การใช้ยาของผู้ติดยาจึงมีผลต่อการแสดงบทบาทและ
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว 

 3. พัฒนาการพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม การติดยาไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผู้ที่ใช้ยาเพียงคนเดียว แต่
ยังส่งผลถึงทุกคนในครอบครัว นั่นคือ ท าให้ความคิด การกระท า และการแสดงความรู้สึกของสมาชิกใน
ครอบครัวเปลี่ยนไป เช่น การสนทนากับสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวที่ไม่ได้ติดยา แต่กลับมีการสนทนากับ
สมาชิกคนนั้นเหมือสนทนากับผู้ติดยา มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ติดยาส่งผลถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อสมาชิก
คนอ่ืนในครอบครัวรวมถึงคนอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัวอีกด้วย สามีภรรยาอาจจะเกิดการโต้แย้ง
หรือแสดงอารมณ์ท่ีเกรี้ยวกราดต่อกัน หรือกับลูก หรือบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง 

 4. เกิดการท านายบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวมักจะมีการคาดเดาถึงแบบแผนของ
พฤติกรรมของผู้ติดยา และจะมีการแสดงพฤติกรรมโต้ตอบต่อพฤติกรรมที่พวกเขาคาดเดาถึงการไปใช้ยา
ของผู้ติดยา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัวหรือกับตัวผู้ติดยาเอง 

5. มีอิทธิพลต่อความมั่นคงและพัฒนาการของครอบครัว ครอบครัวที่ดีจะมีความมั่นคงและพัฒนา
ความสมบูรณ์เกิดในครอบครัว แต่ส าหรับครอบครัวของผู้ติดยาจะมีแต่ความตึงเครียดและมีข้อจ ากัดใน
การพัฒนา  

Fawcett (1993, pp. 378-379) ได้กล่าวถึงผลกระทบยาเสพติด ที่มีต่อครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลไว้
ดังนี้ 

1. ผู้ดูแลจะท าหน้าที่อุทิศตัวให้ผู้ติดยาเสพติดเสมือนว่า “เป้าหมายของชีวิตของเขาคือ การช่วยให้
ผู้เสพติดนั้นรอดพ้น” (Schaef as cited in Fawcett, 1993, p. 378) ซึ่งจะท าให้ครอบครัวผู้ดูแลขาด
ความเป็นตัวของตัวเอง 

2. ผู้ดูแลจะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไปเป็นแบบมีความทุกข์ทรมาน เพ่ือผดุงความสุขในครอบครัว 
3. ผู้ดูแลจะมีการเจ็บป่วยทางกายเกิดข้ึน เนื่องจากขากการดูแลสุขภาพของตนเองคอยแต่เป็นห่วง

ดูแลผู้ติดยาเสพติด 
4. ผู้ดูแลจะมีความรู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตัวเอง อ่อนล้า ไม่สนใจความรู้สึกของตนเอง 

ครอบครัว และสมาชิกของครอบครัวผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมถึงผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกคนหนึ่งของครอบครัว 
จะมีอารมณ์ความรู้สึกว้าวุ่นสับสน เมื่อรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด 

 จะเห็นได้ว่าเมื่อสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด ก็มักจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืน 
โดยเฉพาะสภาพจิตใจที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ตามมา จากการที่สมาชิกติดยาเสพติด  
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5. แนวคิดโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวไทยท่ีมีผู้ใช้สารเสพติดในครอบครัว  
    (Thai Family Support)  

มีแนวคิดในการสร้างโปรแกรมที่เป็นการช่วยให้ครอบครัวผู้ติดสารเสพติดให้สามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกติสุขในสังคม หลังจากท่ีได้รับผลกระทบจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวติดยาเสพติด ดังนี้(อัจฉรา 
ค าเชียงตา : 2555) 

 
1. การเข้าใจตนเองและเข้าใจบุตรหลานของตนเอง  มีเป้าหมายเพ่ือ 1) สร้างสัมพันธภาพและ 

เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิก 2) เปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค
ที่พบในครอบครัวที่มีผู้ใช้สารเสพติด 3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 4) ช่วยให้
สมาชิกเข้าใจบุตรหลานของตนเอง  โดยประกอบด้วยกิจกรรม การรู้จักซึ่งกันและกัน การบอกเล่า
เรื่องราวเกี่ยวกับครอบครัวของตนเอง การท าความเข้าใจตนเอง และ การท าความเข้าใจบุตรหลานของ
ตนเอง   
 

2. การเผชิญปัญหาและแนวทางในการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม  มีเป้าหมายเพ่ือ 1) อธิบาย
รูปแบบการเผชิญปัญหาและสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มใช้แนวทางในการเผชิญปัญหาที่ถูกต้องและเหมาะสม 
2) ให้สมาชิกกลุ่มใช้กระบวนการเสริมแรงทางบวกและการเสริมแรงทางลบเพ่ือช่วยให้ญาติของตนเองลด
ปริมาณการใช้สารเสพติด 3) ให้สมาชิกกลุ่มปรับปรุงการใช้การท าโทษที่ถูกวิธี  โดยประกอบด้วยกิจกรรม 
ค้นหาแนวทางในการเผชิญปัญหาส าหรับสมาชิกกลุ่ม  ช่วยให้ญาติของสมาชิกกลุ่มลดการใช้สารเสพติด  

 
3. ศาสนบ าบัด  มีเป้าหมายเพ่ือ 1) ส่งเสริมสุขภาพจิตของสมาชิกกลุ่มโดยใช้ศาสนาในการบ าบัด  

2) ส่งเสริมการใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุขของสมาชิกกลุ่ม 3) สร้างสายสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิก โดย
ประกอบด้วยกิจกรรม การร่วมกิจกรรมท าบุญที่วัด  และศาสนบ าบัด   

4. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  มีเป้าหมายเพ่ือ 1) ปรับปรุงวิธีการสื่อสารของสมาชิกให้ มี
ประสิทธิภาพ 2) เสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวของสมาชิกกลุ่ม โดยประกอบด้วยกิจกรรม ค้นหา
สัมพันธภาพในครอบครัว และการท าความเข้าใจการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพที่จ าเป็นในครอบครัว  

 
5. การดูแลตนเองและการเสริมสร้างแหล่งสนับสนุนทางสังคม  มีเป้าหมายเพ่ือ 1) ดูแล

สุขภาพจิตของสมาชิกกลุ่มและตอบสนองความต้องการของสมาชิกกลุ่ม 2) เสริมสร้างแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม โดยประกอบด้วยกิจกรรม การดูแลตนเอง  การสนับสนุนและให้ก าลังใจ และการส่งเสริมการใช้
แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
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6. การใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข และการสร้างเครือข่าย  มีเป้าหมายเพ่ือ 1) ตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกกลุ่ม 2) ส่งเสริมให้สมาชิกมีโอกาสสังสรรค์และใช้ชีวิตอย่างปกติสุขในสังคม 3) สร้าง
เครือข่ายและกลุ่มช่วยเหลือตนเอง  โดยประกอบด้วยกิจกรรม สันทนาการ และ สร้างเครือข่าย  
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6. แนวคิดการท าหน้าที่ของครอบครัว 
 Epstein และคณะ (1984) ได้อธิบายถึงการท าหน้าที่ของครอบครัว โดยได้เสนอเป็น           
The McMaster Model of Family Functioning (MMFF) ว่าการท าหน้าที่ของครอบครัว ประกอบด้วย
งาน 3 ด้าน ด้านแรกการท าหน้าที่เกี่ยวกับงานพ้ืนฐาน เช่น การหาปัจจัย 4 เพ่ือการด ารงชีพ ซึ่งเป็นการ
ท าหน้าที่ขั้นพ้ืนฐานที่ส าคัญที่สุดใน 3 ด้าน ด้านที่สอง การท าหน้าที่ทางด้านพัฒนาการ ซึ่งรวมถึง
ความสัมพันธ์ของวงจรการพัฒนาการในครอบครัว ทั้งในระดับบุคคล ในแต่ละช่วงวัย และในระดับ
ครอบครัวแต่ละช่วงของการด าเนินชีวิต เช่น การแต่งงาน การมีบุตรคนแรก ด้านที่สาม การท าหน้าที่
ทางด้านการเผชิญภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น เช่น อุบัติเหตุ การเจ็บป่วย การตกงาน รูปแบบการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวตาม The McMaster Model of Family Functioning (MMFF) ให้ความส าคัญกับงาน
พัฒนาการทั้ง 3 ด้าน ซึ่งหากครอบครัวใดไม่สามารถท างานทั้ง 3 ด้านได้อย่างเหมาะสม ก็อาจเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยทางจิตใจและอารมณ์ได้ 

การท าหน้าที่ของครอบครัวตามแบบของ McMaster Model นั้น จะค านึงถึงครอบครัวใน
ลักษณะเชิงระบบ คือยอมรับครอบครัว เป็นระบบ ๆ หนึ่งที่เป็นระบบเปิด คือ มี ความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมภายนอก เมื่อกล่าวว่าครอบครัวเป็นระบบ ท าให้ครอบครัวหนึ่ง ๆ ย่อมประกอบไปด้วยระบบ
ย่อย คือ สมาชิกแต่ละคน(Individual Subsystem) คู่สมรส (Spousal Subsystem) และ พ่ีน้อง
(Sibling Subsystem) ความสัมพันธ์กับระบบภายนอกของครอบครัว คือ ความสัมพันธ์กับครอบครัวอ่ืน 
ความสัมพันธ์กับชุมชน และองค์กรทางสังคมอ่ืน ๆ ระบบความสัมพันธ์ของครอบครัวนี้ จึงมีทฤษฎีหลาย
ทฤษฎีมาเกี่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ ทฤษฎีการสื่อสาร ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยทฤษฎี
ทั้งหลายเหล่านี้ จะอยู่ภายใต้กรอบใหญ่ของทฤษฎีระบบ จึงท าให้การศึกษาบทบาทของครอบครัวต้อง
ค านึงถึงว่าระบบย่อยแต่ละส่วนในครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกัน ทั้งทางด้านอิทธิพลและผลกระทบต่อ
ระบบย่อยอื่น ๆ ภายในครอบครัว 

ดังนั้นการวิเคราะห์พฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว  จึงต้องวิเคราะห์ระบบย่อย     
ทุกส่วนของครอบครัวร่วมกันในเชิงความสัมพันธ์ เนื่องจากพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว
เกี่ยวขอ้งกับรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ของระบบย่อยภายในครอบครัวนั้นๆด้วย 

The McMaster Model of Family Functioning (MMFF) ได้แบ่งการท าหน้าที่ของครอบครัว
ออกเป็น 6 ด้านดังนี้ (Epstein และคณะ, 1984) 

1.การแก้ปัญหาภายในครอบครัว (Problem Solving) หมายถึงลักษณะในการแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว และส่งผลกระทบถึงความเป็นอยู่อย่างปกติสุขของสมาชิกในครอบครัวทุกคน 
ปัญหาแบ่งเป็น 2 ประเภท 

1.1 ปัญหาด้านวัตถ ุได้แก่ ปัญหาภายนอกของบุคคลได้แก่ ปัญหาการเงินทรัพยส์ิน 
ที่อยู่อาศัย เครื่องอุปโภคบริโภค เป็นต้น 

1.2 ปัญหาด้านจิตใจหรืออารมณ์ ได้แก่ปัญหาที่เกิดข้ึนภายในจิตใจ และส่งผลกระทบ 
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ถึงอารมณ์และพฤติกรรม เช่น ปัญหาความขัดแย้งจากการทะเลาะเบาะแว้ง ความรู้สึกว้าเหว่ ไร้คุณค่า 
ความไม่ไว้วางใจของสามี-ภรรยา 
 

ลักษณะการเกิดปัญหาทั้ง 2 ประเภท อาจเกิดข้ึนทั้งอย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้ง สองอย่าง ในแต่ละ
ครอบครัวมักพบว่าในครอบครัวที่มีปัญหาทางอารมณ์ อาจไม่มีปัญหาทางวัตถุเกิดขึ้น แต่ถ้าครอบครัวใดมี
ปัญหาทางวัตถุมักจะมีปัญหาทางด้านจิตใจและอารมณ์ตามมาด้วยเสมอ การแก้ปัญหาในครอบครัวมี
ลักษะที่แตกต่างกัน เช่น บางครอบครัวมุ่งแก้ปัญหาทางวัตถุ แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาทางอารมณ์ได้ 
ลักษณะและวิธีการแก้ปัญหาของครอบครัว เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการท าหน้าที่ที่มีประสิทธิภาพของครอบครัว 
ครอบครัวที่มีการปฏิบัติหน้าที่ด้านการแก้ปัญหาได้ดีที่สุดตามแนวคิดของ McMaster Model of Family 
Functioning คือ การที่ครอบครัวใช้วิธีการแก้ปัญหาตามขั้นตอน 7 ขั้น ได้แก ่

1. การแยกแยะประเด็นปัญหา 
2. การสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวถึงสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 
3. การวางแผนแก้ปัญหา 
4. การตัดสินใจหาทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด 
5. การลงมือแก้ปัญหาตามวิธีที่เลือก 
6. การติดตามผลการแก้ปัญหา 
7. การประเมินความส าเร็จของการแก้ไขปัญหา 
ในการแก้ปัญหาของครอบครัวที่เหมาะสม สมาชิกของครอบครัวควรจะได้รับรู้และร่วมมือกัน 

แก้ปัญหาจะท าให้เกิดความเรียบร้อยและไม่เป็นปัญหาที่เรื้อรังภายในครอบครัวต่อไป 
 
2. การสื่อสารภายในครอบครัว(Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

สมาชิก ทั้งทางค าพูด ( Verbal ) และโดยไม่ใช้ค าพูด ( Non-Verbal ) องค์ประกอบของการสื่อสารที่ดี
ประกอบด้วย 

2.1 การสื่อสารด้านเนื้อหา คือ การสื่อสารข้อมูล ที่มีเนื้อหาชัดเจน มีใจความที่เข้าใจไม่
คลุมเครือ 

2.2 การสื่อสารนั้นต้องมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน ว่ามุ่งตรงไปที่บุคคลใด โดยไม่อ้อมค้อม
หรือใช้การบอกผ่านผู้อ่ืน หรือพูดกับคนหนึ่งเพื่อให้มีความหมายกระทบไปถึงอีกคนหนึ่ง 

 
เมื่อใช้เกณฑ์ทางด้านองค์ประกอบของการสื่อสาร เป็นหลักในการพิจารณา จะพบว่าเกิดการ 

สื่อสาร 4 รูปแบบ คือ 
1. การสื่อสารแบบเนื้อหาชัดเจน และตรงต่อบุคคลที่เป็นเป้าหมาย ได้แก่ การพูดที่

แสดงถึงเนื้อหาที่ชัดเจนและตรงไปยังเป้าหมายโดยตรง เช่น การที่แม่รู้สึกไม่สบายใจที่ลูกกลับบ้านผิด
เวลา จึงพูดกับลูกว่า “แม่ไม่ชอบใหลู้กกลบับ้านผิดเวลาเวลาเพราะแม่เป็นห่วง” 
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2. การสื่อสารที่เนื้อหาชัดเจน แต่ไม่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย เช่น ภรรยาบ่นกับสามีที่
กลับบ้านช้าว่า “คนบ้านนี้กลับบ้านไม่ตรงเวลาเลยสักคน” คูดนี้มีเนื้อหาท่ีชัดเจนว่าไม่ตรงเวลา แต่ไม่ระบุ
เป้าหมายที่ชัดเจนว่าพูดกับใคร  

3. การสื่อสารที่มีเนื้อหาไม่ชัดเจน แต่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย เช่น แม่พูดกับลูกว่า“ลูก
ท าอะไรไม่เคยคิดถึงจิตใจแม่เลย” เป็นการพูด ที่ไม่มีความชัดเจนในเนื้อหาว่าพูดถึงเรื่องอะไรแต่ตรงกับ
เป้าหมายที่ต้องการพูดด้วยคือ ลูก 

4. การสื่อสารแบบเนื้อหาไม่ชัดเจนและไม่ตรงต่อบุคคลเป้าหมาย เช่น “ คนบ้านนี้ 
เป็นเหมือนกันหมดทั้งบ้าน” เป็นลักษณะการพูดที่ไม่ชัดเจนว่าพูดเรื่องอะไรและพูดกับครอบครัวที่ท า
หน้าที่ด้านการสื่อสารได้ดีที่สุด หมายถึงครอบครัวที่มีการสื่อสารแบบมีเนื้อหาชัด เจนและตรงต่อบุคคล
เป้าหมาย การสื่อสารที่ดีจะท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่เกิดความรู้สึกขัดแย้งหรือคับข้องใจ ครอบครัวที่มี
การสื่อสารแบบไม่ชัดเจนและไม่ตรงเป้าหมายบ่อยครั้ง จะท าให้การท าหน้าที่ของครอบครัวไม่ดีไปด้วย 

 
3. บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว (Role) หมายถึง แบบแผนของพฤติกรรมที่สมาชิกใน

ครอบครัวได้รับมอบหมาย หรือถูกก าหนดไว้ตามบรรทัดฐานของสังคม บทบาทแบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
3.1 บทบาททั่วไป ได้แก่ แบบแผนของพฤติกรรมทั่ว ๆ ไปที่จะท าให้ครอบครัวด ารงอยู่

ด้วยความเป็นปกติสุข เช่น การประกอบอาชีพ การอบรมเลี้ยงดู 
3.2 บทบาทเฉพาะ ได้แก่ แบบแผนของพฤติกรรมทั้งครอบครัวใด ๆ ก าหนดขึ้นเป็น

แบบแผนภายในของครอบครัวที่ปฏิบัติตามประเพณีหรือวัฒนธรรมของครอบครัวนั้น  เช่น การให้
ความส าคัญกับลูกชายมากกว่าลูกสาว ลูกที่เรียนเก่งต้องเป็นผู้น าชื่อเสียงมาสู่ครอบครัว เป็นต้น 

 
การกระท าหน้าที่ด้านบทบาทของบุคคล ในครอบครัวจะดีหรือไม่ข้ึนกับปัจจัยดังต่อไปนี้ 

1. ต้องมีการมอบหมายหน้าที่ตามบทบาทอย่างชัดเจนและยุติธรรมกับสมาชิกทุกคน 
(Clear Allocation to Reasonable Individuals) 

2. ต้องมีการก ากับดูแลให้สมาชิกรับผิดชอบในบทบาท เช่น การดูแลให้ลูกท างานตามที่
ได้รับมอบหมายอย่างสม่ าเสมอ (Accountability is built in) 

 
4. การตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลในครอบครัว (Affective Responsiveness)หมายถึง 

ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนที่จะตอบสนองทางอารมณ์ต่อกันอย่างเหมาะสม         
การแสดงออกทางอารมณ์แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 

4.1 การแสดงความรัก ความห่วงใย ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (Welfare Emotions) ได้แก่การแสดง
ความรู้สึก ชื่นชม ยินดี ห่วงใย ช่วยเหลือซึ่งกันและกันอันเกิดจากความรัก ความผูกพันระหว่างสมาชิก 



33 
 

 

4.2 การตอบสนองภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Emergency Emotions) ได้แก่ การที่สมาชิกใน
ครอบครัวแสดงถึงการรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกทางด้านความไม่สบายใจ ไม่พอใจ หรือความโกรธของ
สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัวอย่างเหมาะสมทั้งต่อบุคคลและสถานการณ์ 

การแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมควรเป็น การแสดงออกทางอารมณ์ที่สมดุลกันทั้งสองแบบ 
และอยู่ในสถานการณ์ที่ถูกต้อง ถ้าครอบครัวใดมีแต่การแสดงออกของอารมณ์ในทางความรักความห่วงใย 
แต่ไม่ยอมรับการแสดงออกของอารมณ์ทางภาวะวิกฤต หรือไม่มีการแสดงออกของอารมณ์ในทางความรัก 
ความห่วงใย ช่วยเหลือเกื้อกูลกันเลย จะมีผลต่อการพัฒนาบุคลิกภาพและภาวะทางจิตใจของสมาชิกใน
ครอบครัวนั้นๆ 

 
5. ความผูกพันทางอารมณ์ของคนในครอบครัว (Affective Involvement) หมายถึงผูกพัน 

ทางดา้นจิตใจ ที่สมาชิกในครอบครัวมีต่อกันอาจแสดงออกให้เห็นได้จากความสนใจ ความเอ้ืออาทร และ
เห็นคุณค่าของกันและกันความผูกพันทางอารมณ์มีหลายระดับ คือ 

5.1 แบบไมมี่ผูกพันกันเลย (Absence of involvement) หมายถึง สมาชิกในครอบครัว
ไม่สนใจใยดีกนัเลยแม้อยู่ร่วมกันในครอบครัวเดียวกัน 

5.2 ความผูกพันแบบไม่มีความรู้สึก (Involvement devoid of feelings) เป็นความ
ผูกพันโดยหน้าที่ท่ีไม่มีความหมาย หรือความลึกซึ้งทางอารมณ์ใด ๆ หรือท าเพราะความต้องการ อยาก 
ควบคุมอีกฝ่ายหนึ่งเท่านั้น 

5.3 ความผูกพันเพ่ือผลประโยชน์ของตนเอง (Narcissistic involvement) เป็นการ
สนใจบุคคลอ่ืน เพ่ือเสริมคุณค่าให้กับตนเอง ไม่ใช่ความสนใจที่จริงจัง เช่น การแสดงบทบาทของสามี
ภรรยาที่จ าใจอยู่ร่วมกันเพื่อรักษาสถานภาพทางสังคม 

5.4 ความผูกพันอย่างมีความเข้าอกเข้าใจ (Emphatic involvement) เป็นความผูกพัน
ที่มีพ้ืนฐานมาจากการเข้าใจและยอมรับในความต้องการของอีกฝ่ายหนึ่งอย่างจริงใจ ท าให้ตอบสนอง
อารมณ์ของอีกฝ่ายหนึ่งได้อย่างเหมาะสมที่สุด 

5.5 ความผูกพันที่มากเกินไป (Over-involvement) เป็นความผูกพันมากเกินไปจนท า 
ให้ไม่มีขอบเขตความเป็นส่วนตัวของแต่ละคน เช่น การปกป้อง ห่วงใย หรือจัดการกับคนอ่ืนๆมากเกิน 
ความจ าเป็น 

5.6 ความผูกพันเหมือนเป็นบุคคลเดียวกัน (Symbiotic involvement) เป็นความ
ผูกพันที่มากเกินไป จนเหมือนเป็นบุคคลเดียวกันท าให้ไม่มีขอบเขตความเป็นตัวของตัวเอง 

ความผูกพันทางอารมณ์ที่เหมาะสมจะเปลี่ยนไปตามวงจรชีวิตของครอบครัว เช่น ในช่วงระยะที่
ครอบครัวมีลูกเล็กก็ต้องการความผูกพันที่แน่นเฟ้นระหว่างพ่อ แม่และลูก เมื่อลูกค่อยๆโตขึ้นความผูกพัน
จะค่อยๆลดลง เช่น ช่วงที่ลูกเป็นวัยรุ่นต้องการความเป็นอิสระมากขึ้น มีความสัมพันธ์กับเพ่ือนและคนใน
สังคมเพ่ิมข้ึน ความผูกพันกับพ่อ แม่จึงต้องลดน้อยลง จนถึงช่วงที่ลูกมีครอบครัวของตนเอง ความผูกพันก็
จะลดลงเพ่ือให้ลูกมีความเป็นผู้ใหญ่และมีความเป็นอิสระที่จะสร้างความผูกพันกับสมาชิกในครอบครัว
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ของตนเอง ครอบครัวที่ท าหน้าที่ด้านความผูกพันทางอารมณ์ที่ดีจะมีความเข้าใจและปรับเปลี่ยนความ
ผูกพันตามวงจรพัฒนาการของชีวิตได้เหมาะสม 

การท าหน้าที่ของครอบครัวทางด้านความผูกพันทางอารมณ์ที่ดี คือต้องมีความผูกพันทางอารมณ์
แบบเข้าอกเข้าใจ ส่วนการท าหน้าที่ของครอบครัวที่บกพร่องคือความผูกพันในลักษณะอ่ืนๆตามที่กล่าว 
ความผูกพันทางอารมณ์ท่ีดีมีผลต่อการท าหน้าที่ของครอบครัวที่ดีด้วย 

 
6. การควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว (Behavior Control) หมายถึง วิธีการที่

ครอบครัวใช้ในการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก เพ่ือให้สมาชิกปฏิบัติตนอยู่ในขอบเขตที่ถูกต้องตามที่
ครอบครัวก าหนด ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นไปตามบรรทัดฐานของสังคม เช่นพฤติกรรมที่ตอบสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานของร่างกาย ได้แก่ การกินอยู่หลับนอน พฤติกรรมทางสังคม เช่นการ คบเพ่ือน เป็นต้น 
การควบคุมพฤติกรรมแบ่งเป็น 4 ลักษณะ คือ 

6.1 การควบคุมแบบเข้มงวด (Rigid Behavior Control) เป็นลักษณะที่ครอบครัวมี
ความเข้มงวดในการก าหนด กฎ ระเบียบ และหน้าที่ของสมาชิก ทุกคนในครอบครัวไว้ชัดเจน และทุกคน
ต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ไม่สามารถต่อรองได้ นอกจากนี้ยังมีการลงโทษ เมื่อสมาชิกไม่ท าตามกฎ
หรือหน้าที่ที่ก าหนด การควบคุมแบบเข้มงวดนี้ส่งผลให้ครอบครัวท าหน้าที่ได้ดี แต่สมาชิกจะมีความ     
ตึงเครียด คับข้องใจง่าย และอาจเกิดการต่อตา้นแบบดื้อเงียบเกิดขึ้น 

6.2 การควบคุมแบบยืดหยุ่น (Flexible Behavior Control) เป็นการที่ครอบครัว
ควบคุมพฤติกรรมของสมาชิก ด้วยการมีกฎเกณฑ์ยืดหยุ่น และปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ ท าให้
สมาชิกรู้สึกผ่อนคลายและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามกฎระเบียบที่ตั้งไว้ 

6.3 การควบคุมแบบไม่มีทิศทาง (Laissez-faire Behavior Control) เป็นการควบคุม 
พฤติกรรมแบบไม่มีทิศทางที่แน่นอน ไม่มีการก าหนดกฎระเบียบ ส าหรับสมาชิกไม่ว่าจะเป็นเรื่องใดๆ 
สมาชิกสามารถท าทุกสิ่งได้ตามต้องการ โดยไม่มีการสอนแนะหรือชี้แนะให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม     
ท าให้เกิดปัญหาในการอยู่ร่วมกัน สมาชิกแต่ละคนจะไม่เคารพ เชื่อฟังใคร ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่
และบทบาทของตนเอง ควบคุมตนเองไม่ได้ และมีความเสี่ยงในการท าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เนื่องจาก
ความรู้สึกไม่มั่นคงทางจิตใจการท าหน้าที่ที่มีลักษณะไม่มีทิศทางของครอบครัว  ดังกล่าว จะท าให้
ครอบครัวไม่มีประสิทธิภาพ สมาชิกในครอบครัวมักมีปัญหาทางอารมณ์ และยึดความต้องการของตนเอง
เป็นที่ตั้งโดยไม่มีใครให้ความช่วยเหลือใครได้ 

6.4 การควบคุมพฤติกรรมแบบไม่มีแบบแผนแน่นอน (Chaotic Behavior Control) 
เป็นลักษณะการควบคุมพฤติกรรมที่ปะปนระหว่างความเข้มงวด ยืดหยุ่น หรือบางครั้งไม่มีทิศทาง
ครอบครัวจะไม่มีความสม่ าเสมอในการใช้แผนการควบคุมพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง  ท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวขาดความมั่นคง และไม่ชัดเจนในบทบาทของตนเอง ไม่มีความเสมอต้นเสมอปลาย ในการ
ปฏิบัติหน้าที่และขาดความรู้สึกมั่นคงในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวเนื่องจากความไม่
สม่ าเสมอของรูปแบบการควบคุมพฤติกรรมที่เกิดข้ึนนั้น 
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ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่า การรับรู้การท าหน้าที่ของครอบครัว หมายถึง การที่บุคคลใช้ความคิดและ
สติปัญญาแปลสิ่งเร้าที่เกิดจากการท าหน้าที่ของครอบครัวทั้ง 6 ด้าน มาเป็นความคิด ความรู้สึกที่มีต่อ
ครอบครัวของตนเองว่ามีการท าหน้าที่ดีมากหรือน้อยเพียงใด ซึ่งในที่นี้ผู้วิจัยจะใช้รูปแบบการท าหน้าที่
ของครอบครัว ตาม The Mc Master Model เป็นแนวทางประเมินการรับรู้การท าหน้าที่ของครอบครัว
ของผู้ใช้ยาและสารเสพติดต่อไป 
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7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ธวัชชัย นาคศรีสังข์ (2548) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการป้องกันการกลับเสพซ้ าของผู้เสพยาบ้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพยาบ้า ใน
ค่ายบ าบัดรักษายาเสพติดของเรือนจ ากลางจังหวัดนครปฐม จ านวน 2 รุ่น รุ่นละ 30 คน โดยการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) รูปแบบการวิจัยเป็นแบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Compromise experimental group control group design) พบว่าผู้เสพยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับแรงสนับสนุนจากครอบครัว มีพฤติกรรมการป้องกันการกลับเสพซ้ า มากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจ านวนคนกลับไปเสพซ้ า ร้อยละ 26.70 
น้อยกว่าผู้เสพยาบ้าที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและส่งเสริมการดูแลตนเองแบบบูรณาการแก่
ผู้ป่วยเสพยาเสพติดวัยรุ่นซึ่งมีถึงร้อยละ 50 
  

ญาดา จีนประชา มรรยาท รุจิวิชชญ์ และพิทักษ์พล บุณยมาลิก (2551) ศึกษาผลการใช้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัวต่อผู้ป่วยติดสุราเพ่ือการ
ป้องกันการติดซ้ า กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยติดสุรา จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา ส าหรับกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา แต่ได้รับเอกสารคู่มือ
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดสุรา และทั้งสองกลุ่มจะได้รับการให้ค าปรึกษารายบุคคลตามปกติของทาง
สถาบันธัญญารักษ์โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาได้ประยุกต์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดย
ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยติดสุราเพ่ือการป้องกันการติดซ้ า 
แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยติดสุราและแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ต่อความพึงพอใจ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังผ่านโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันการติดซ้ าของสมาชิก
ในครอบครัวผู้ป่วยติดสุรากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังผ่านโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยติดสุรามีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา เพราะเป็นโปรแกรมท่ีมีความเหมาะสมและให้ประโยชน์มาก 
  

บุบผา  บุญญามณี และคณะ (2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มตัวอย่างคือครอบครัวของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายา
เสพติดสงขลา จ านวน 120 ราย พบว่าความเครียดของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดมี
ความสัมพันธ์กับด้านภาวะจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 และมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ สัมพันธภาพ สภาวการณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 



37 
 

 

 ภัตติมา บุรพลกุล, วันทนี ผลสมบูรณ์ , ภาวินี บุญสวรรค์ส่ง, ปรารถนา รัตนถิรวรรณ  
(2552) ได้ศึกษา ครอบครัวเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา มักมีข้อจ ากัดที่พบเป็น
ส่วนมากได้แก่ เรื่องการดูแลและการปรับตัวอยู่ในสังคม การดูแลไม่เหมาะสม ซึ่งท าให้พัฒนาการของผู้
บกพร่องทางสติปัญญาเกิดปัญหาพฤติกรรม เช่น ก้าวร้าว ท าร้ายตัวเอง ท าร้ายผู้อ่ืน แยกตัว เป็นต้น 
ลักษณะดังกล่าวส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดความเครียดจากการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและ
สติปัญญา ซึ่งในการวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัดในการดูแลความเครียดของ
ผู้ปกครอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ปกครองจากการดูแลเด็กที่มีความ
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัด และศึกษา
ความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัด ประชากร คือ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่มารับ
บริการงานบริการผู้ป่วยนอก สถาบันราชานุกูล ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 คัดเลือกโดยให้ท าแบบ
วัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) กรมสุขภาพจิต ได้คะแนน 24 คะแนนขึ้นไป (ระดับเครียดปานกลาง) 
จ านวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ โปรแกรมครอบครัวบ าบัด แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
(SPST-20) กรมสุขภาพจิต และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมครอบครัวบ าบัด ซึ่ง
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ค่าความเที่ยงของแบบวัดความเครียด
สวนปรุง (STPT-20) เท่ากับ .7 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ค่าความถี่ และสถิติที่ใช้เปรียบเทียบด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปแบบ Non Parametric ผลของการวิจัย พบว่า ระดับความเครียดของผู้ปกครองจากการดูแล
เด็กที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาหลังได้รับโปรแกรมครอบครัวบ าบัดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความคิดเห็นของผู้ปกครองที่มีต่อโปรแกรมครอบครัวบ าบัดอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36) 
  

วัจนินทร์  โรหิตสุข ,ศิริรัตน์ คุปติวุฒิ ,สมร อริยานุชิตกุล (2542) ได้ท าการศึกษาครอบครัวที่
เข้ารับการรักษาด้านจิตเวชเข้ามารับการรักษาจ านวนทั้งสิ้น 25 ครอบครัว จากค าตอบของผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวจ านวนทั้งหมด 104 คน พบว่าไม่มีผู้ใดที่เข้าใจความหมายของค าว่า “ครอบครัว
บ าบัด” ได้อย่างถูกต้อง ร้อยละ 55 เข้าใจความหมายถูกบ้างเป็นบางส่วน การศึกษามุมมองระหว่างผู้ป่วย
กับสมาชิกในครอบครัวต่อปัญหาครอบครัว พบว่ามีความคิดเห็นที่แตกต่างกันถึงร้อยละ 72 ในขณะที่
มุมมองระหว่างทีมผู้รักษากับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวต่อปัญหาครอบครัว มีความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันถึงร้อยละ 68 มีปัญหาปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองกับเด็กร้อยละ 46 ปัญหาปฏิสัมพันธ์
ระหว่างคู่สมรสหรือคู่ครองร้อยละ 25 ปัญหาปฏิสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวข้องกับภาวการณ์เจ็บป่วย   
ร้อยละ 16 และปัญหาปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่ีน้องร้อยละ 13 ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การเตรียม
ความพร้อมของครอบครัวก่อนการรักษาแบบครอบครัวบ าบัดเป็นสิ่งที่จ าเป็น ความหลากหลายของ
มุมมองปัญหาครอบครัวระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว เป็นการย้ าเตือนให้ทีมผู้รักษาเห็น
ความส าคัญของการได้รับข้อมูลจากบุคคลอ่ืนในครอบครัวเพ่ือความเข้าใจปัญหาและหาทางช่วยเหลือได้
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อย่างถูกต้อง ปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ภายในระบบย่อยของครอบครัว ดังนั้น
การเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่มีคุณภาพและเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
  

ส าเนา นิลบรรพ์,สุกุมา  แสงเดือนฉาย(2546) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทาง
สายใหม่ สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ์ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการท าหน้าที่ของครอบครัว และเปรียบเทียบ
การท าหน้าที่ของครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการท าหน้าที่ของครอบครัว         
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยบิดา มารดา หรือบุคคลส าคัญใกล้ชิดกับผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยยาเสพติดที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) จ านวน        
15 ครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการท าหน้าที่ของครอบครัว ส่วน
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด คือ แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .8967 และแบบสัมภาษณ์การท าหน้าที่ของครอบครัว วิเ คราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการท าหน้าที่ของครอบครัวก่อนและหลังการทดลองด้ วย 
Willcoxon Sign Rang Test ผลการวิจัยพบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ หลังการใช้โปรแกรมการท า
หน้าที่ของครอบครัวสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการท าหน้าที่ของครอบครัว  และการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้น
ทางสายใหม่ โดยรวม ด้านบทบาท ด้านความผูกพันทางอารมณ์ และด้านการควบคุมพฤติกรรม ก่อนและ
หลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการแก้ไขปัญหา       
ด้านการสื่อสาร และด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
  

อัจฉรา ค าเชียงตา และคณะ (2555) ได้พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวไทย (Thai Family 
Support Program) ขึ้นและได้ท าการวิจัยแบบ RCT เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม โดยโปรแกรม
ดังกล่าวได้มีการพัฒนามาจาก The 5-step method และ CRAFT ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบจากงานวิจัยที่มีคุณภาพพบว่าโปรแกรมทั้งสองมีประสิทธิผลค่อนข้างสูงในการตอบสนองความ
ต้องการของครอบครัวผู้ติดสารเสพติดเนื่องจากเน้นในเรื่องการเสริมแรงโดยใช้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  
ส่วน the 5-step method ถูกออกแบบมาให้ใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เนื่องจากเนื้อหาสั้น  กระชับ  
เน้นให้ครอบครัวผู้ติดสารเสพติดได้ระบายความรู้สึก จากนั้นผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์กับแนวคิดการบ าบัด
โดยใช้พุทธศาสนาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษามีทั้งหมด      
36 คน ส่วนมากพบว่าเป็นมารดาของผู้เสพสารเสพติด กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเข้ากลุ่ม Immediate group 
(n=18) และ Delayed group (n=18)  โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยอีกครั้งกลุ่มละประมาณ 5-6  คน  สถานที่
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ที่ใช้ในการศึกษาคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 3 แห่ง คือ รพสต. เชียงพิณ  รพสต. สามพร้าว และ     
รพสต.กุดสระ ซึ่งในแต่ละ รพสต. จะมี 2 กลุ่มย่อยทั้ง Immediate group และ Delayed กลุ่ม โดยกลุ่ม 
Immediate ทั้ง 3 รพสต. จะได้รับการบ าบัดโดยโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวไทยก่อน โดยใช้ระยะเวลา
กลุ่มละ6 สัปดาห์  ในขณะที่กลุ่ม Delayed จะยังไม่ได้รับการบ าบัดใดๆ  ซึ่งสามารถใช้เป็นกลุ่มควบคุมได้
ในขณะนั้น ภายหลังเสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม Immediate สมาชิกในกลุ่ม Delayed จึงจะ
ได้รับการบ าบัดโดยใช้โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวไทยตามล าดับต่อไป  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะ
ได้รับการประเมินโดย Thai-GHQ 28, WHOQOL-BREF, FA ในระยะก่อนเข้าโปรแกรม, ระยะสิ้นสุด
โปรแกรมของกลุ่ม Immediate และ  ระยะติดตามผล 12 อาทิตย์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม  โดยใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบ Repeated measure ANOVA ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังที่กลุ่ม Immediate 
เข้าร่วมโปรแกรม ปัญหาทางด้านสุขภาพกายลดลง  คุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีทัศคติต่อผู้เสพยาดีขึ้น  และ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อกลุ่ม Delayed เข้าร่วมโปรแกรมพบว่าประสิทธิผลของโปรแกรม
ดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 

 
เมตตา เลิศเกียรติรัชตะ (2547) ได้ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ าตามการรับรู้
ของครอบครัวผู้ติดยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนครอบครัวผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดปัตตานีและศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด
สงขลา จ านวน 197 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและแบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันการเสพยา   
เสพติดซ้ า พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
ระดับดีมาก พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ า โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และเม่ือพิจารณารายด้านเกี่ยวกับการท าหน้าที่ของครอบครัวอยู่ในระดับดีมาก แต่การเข้าร่วม
กิจกรรมขณะผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาอยู่ในระดับปานกลาง ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะ
สามารถน าไปพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกครอบครัว ขณะผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาให้มากขึ้นต่อไป 

 
ลักขณา ใจตรง (2548) ได้ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวผู้ติดอยากเสพติด โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวผู้ติดยาเสพติด 2) เปรียบเทียบปัญหา
สุขภาพจิตของครอบครัวผู้ติดยาเสพติดที่มีปัจจัยส่วนตัวต่างกัน 3) เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิตของ
ครอบครัวผู้ติดยาเสพติดที่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ติดยาเสพติดต่างกัน 4) เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิต
ของครอบครัวผู้ติดยาเสพติดที่มีจ านวนครั้งที่ผู้ติดยาเสพติดเจ้ารับการบ าบัดรักษาต่างกัน 5) เปรียบเทียบ
ปัญหาสุขภาพจิตของครอบครัวผู้ติดยาเสพติดที่มีชนิดของยาเสพติดที่ผู้ติดยาเสพติดใช้แตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ คือ ครอบครัวผู้ติดยาเสพติดและน าผู้ติดยาเสพติดมารับการบ าบัดรักษาทั้งแบบผู้ป่วยนอก



40 
 

 

และผู้ป่วยใน ณ สถาบันธัญญารักษ์ จังหวัดปทุมธานี เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยส่วนตัว และ
แบบประเมินสุขภาพจิต ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาสุขภาพจิตครอบครัวผู้ติดยาเสพติดอยู่ในระดับปกติทุก
ด้าน ปัจจัยส่วนตัวของครอบครัวที่มีผู้ติดยากเสพติด ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ของ
ครอบครัว สถานภาพความเกี่ยวพันกับผู้ติดยาเสพติด และลักษณะครอบครัว ไม่แตกต่างกัน ครอบครัวผู้
ติดยาเสพติดที่มีจ านวนครั้งที่ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาต่างกันจะมีปัญหาสุขภาพจิตในด้าน
พฤติกรรมและความคิดที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิตแตกต่างกัน ครอบครัวผู้ติดยาเสพติดที่มีระยะเวลาที่
ต้องดูแลผู้ติดยาเสพติดต่างกัน มีปัญหาสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ครอบครัวผู้ติดยาเสพติดที่ชนิดของยา
เสพติดที่ผู้ติดยาเสพติดใช้ต่างกัน มีปัญหาสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 

 
วราภรณ์  ม่ังคั่ง (2558) ได้ศึกษาปัจจัยครอบครัวที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่ นชาย

ในศูนยฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านบึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
อิทธิพลของปัจจัยครอบครัวต่อการใช้ยาเสพติด ของวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้าน
บึง อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย วัยรุ่นเพศชาย อายุระหว่าง 15 - 19 ปี ที่มี
ประวัติการใช้ยาเสพติดที่อยู่ในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านบึง จ านวน 124 คน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของวัยรุ่นชาย การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว รูปแบบการเลี้ยงดูของครอบครัว ความขัดแย้งในครอบครัว และ
การใช้ยาเสพติด พบว่า ปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวมีอิทธิพลและสามารถท า นายการใช้ยาเสพติด
ของวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านบึง ได้ร้อยละ 13.30 (p < .05) ดังนั้นบุคลากร
ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นชายควรตระหนักถึงการประเมินความขัดแย้งใน
ครอบครัวและพัฒนา รูปแบบ/ กิจกรรม วิธีการเพ่ือลดความขัดแย้งนี้  เพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นชาย 



บทที่ 3 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส าหรับ
ครอบครัวที่มีผู้ติดสารเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  Modified Thai Family Support    
(M-TFS) (ตัวแปรที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมคือ ภาวะสุขภาพ  ระดับคุณภาพชีวิต  
และทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ติดสารเสพติด) ลดปัญหาสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของครอบครัวผู้
ติดสารเสพติด เพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ติดสารเสพติด เพ่ิมทัศนคติที่ดีของครอบครัวผู้ติด
สารเสพติดที่มีต่อผู้ติดสารเสพติด และเพ่ิมการท าหน้าที่ของครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม  ผู้วิจัยจึงไดก้ าหนดแนวทางการวิจัย ดังนี้  
 
1. พื้นที่ในกำรวิจัย 

พ้ืนที่ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด ให้บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ ผู้ติดสารเสพติดทุก
ชนิดรวมถึง สุราและบุหรี่ ทั้งระบบสมัครใจและบังคับบ าบัด ให้บริการที่ยุ่งยากและซับซ้อน ได้ครบ 4 
ขั้นตอนได้แก่  ขั้นเตรียมการ  ขั้นถอนพิษยา  ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  และขั้นติดตามดูแลหลังการรักษา 
โดยทีมสหวิชาชีพ ที่มีความช านาญในการ ให้การดูบ าบัดรักษาผู้ป่วย  
      มีแพทย์  จบเฉพาะทางด้านจิตแพทย์ ให้การดูแลที่มีความครอบคลุมด้านอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนทางจิต  แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทวิทยา ที่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมอง
ติดยา 
      พยาบาล มีพยาบาลที่จบหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิต  พยาบาลจบหลักสูตร Matrix Program หลักสูตรการ
บ าบัดผู้ป่วยสุรา หลักสูตรการบ าบัดยาบ้าและไอซ์  หลักสูตร FAST Model หลักสูตร CBTและหลักสูตร
การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระดับ รพ.สต.  
      มีทีมสหวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็น เภสัชกร ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยากับผู้ป่วยแบบ      
ตัวต่อตัว นักจิตวิทยา ที่เป็นผู้ประเมินอาการทางจิต และวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ          
ที่มีรูปแบบกิจกรรมบ าบัดและการส่งเสริมกิจกรรมส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นักสังคม
สงเคราะห์ ผ่านการอบรมหลักสูตรครอบครัวบ าบัดท าให้เหมาะส าหรับพื้นที่ที่ท าการวิจัย  
 นอกจากนี้จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี เพิ่มขึ้น จากปี 
2557 จ านวน 786 คน เป็นจ านวน 1,236 คนในปี 2558 และมีการดูแลที่เชื่อมโยงไปยังครอบครัวส าหรับ
ผู้ติดยาและสารเสพติดด้วย เพ่ือเป็นการดูแลที่ครอบคลุม 
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2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มประชำกรที่จะศึกษำ  

   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
การศึกษา แบบ pre - post test design with controlled trial ในกลุ่มครอบครัวผู้ติดยาและสาร    
เสพติดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี จ านวน 60 คน ไม่จ ากัดเพศ อายุมากกว่า    
18 ปี ขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้การค านวณค่า effect size จากผลการศึกษาที่ผ่านมา โดย

การค านวนขนาด effect size  ของงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใช้เครื่องมือเหมือนกันและมีความใกล้เคียงกับ
การศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า effect size= = 0.80(Khamchiangta, Kavanagh &Shochet, 2012). จากนั้น
น าค่า Effect size มาเปิดตาราง เพ่ือหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง   โดยผู้วิจัย ก าหนด α = 0.05 Power 
Analysis = 0.80 (Cohen, 1977 cited in Polit, 1996, p.141)และ effect size = 0.80  เปิดตาราง 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คนต่อกลุ่ม (Polit, 1996, p. 143)  รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40 คน  
เนื่องจากผู้วิจัยค านึงถึงการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า drop out rate ของงานวิจัยเชิงทดลองพบประมาณ 20% เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถอนตัว
จากงานวิจัย จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นอีก 20% ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมขึ้นอีก 10 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยทั้งสิ้น 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน 
และกลุ่มทดลอง 30 คน  การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้ 
block of 4 ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรม computer block of 4ในการ 
random จากนั้นน าผลการ random มาจัดท าเป็นสัญลักษณ์ของกลุ่มทดลองและควบคุมใส่ในซองตามที่ 
random ได้ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดกรองและเข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจะถูกแจก
ซองสัญลักษณ์ และทราบว่าตนเองได้เข้าร่วมกลุ่มทดลองหรือควบคุม โดยก าหนดให้มีกลุ่มควบคุม 
(n=30) และ กลุ่มทดลอง (n=30) 

กลุ่มควบคุม(Control)  
การวิจัยครั้ งนี้มีการออกแบบโดยให้มีกลุ่มควบคุมเพ่ือใช้เป็นการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  ทั้งนี้กลุ่มควบคุมดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบใดๆอันเกิดจากการทดลองของงานวิจัย เนื่องจาก
กลุ่มควบคุมจะเป็นกลุ่มที่ได้รับบริการตามกระบวนการเดิมที่เป็นอยู่ (Standard care) ของโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานี  

เกณฑ์กำรรับอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion criteria)  
o อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
o ไม่จ ากัดเพศ 
o ไม่จ ากัดการศึกษา  แต่มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
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o เป็นสมาชิกครอบครัวและเป็นผู้ดูแลผู้สารเสพติดเป็นหลัก 
o อาศัยอยู่ในครอบครัวผู้ติดสารเสพติดหรืออาศัยอยู่ใกล้เคียงกัน 
o เป็นผู้ที่พาผู้ติดสารเสพติดมารับการบ าบัดที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
o เป็นผู้ทีมีผลการประเมินก่อนเข้าร่วมโครงการโดยใช้แบบวัดทั้ง 4 ส่วน  ดังนี้ 

 ผลการประเมินโดยแบบวัด GHQ-28  อยู่ในระดับปานกลาง – สูง 
 ผลการประเมินโดยแบบวัด WHO Quality Of Life (WHOQOL-BREF-THAI)  

อยู่ในระดับต่ า ถึง ปานกลาง 
 ผลการประเมินโดยแบบวัด Family Attitude Scale (FAS) อยู่ในระดับต่ าถึง

ปานกลาง 
 ผลการประเมินโดยแบบวัด Family function Scale (FFS) อยู่ในระดับต่ าถึง

ปานกลาง 
o ไม่เป็นผู้ที่เคยมีประวัติใช้สารเสพติดรุนแรงให้โทษหรือในกรณีเคยใช้ ต้องเป็นบุคคลที่

เลิกใช้และไม่มีผลกระทบของการใช้ยาเสพติด อันส่งผลถึงการรับรู้ และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

เกณฑ์กำรไม่รับอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Exclusion criteria) ประกอบด้วย 
o เป็นผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิตและก าลังได้รับการรักษา   

เกณฑ์กำรยุติเข้ำร่วมโครงกำร (Discontinuation criteria)  
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการประกอบด้วย 
o  ผู้เข้าร่วมโครงการเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 70 ของกิจกรรมในโปรแกรม 
o ผู้เข้าร่วมโครงการไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลการประเมินผลในระยะสิ้นสุดโครงการและ

ระยะติดตามผล 
o ผู้เข้าร่วมโครงการขอถอนตัวออกจากกระบวนการในระยะใดระยะหนึ่งของการเข้าร่วม

โครงการ 
แบบแผนกำรทดลอง 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) การศึกษา 
แบบ pre - post test design with controlled trial วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-
Posttest Control Group Design) (Edmonds & Kenedy, 2013, p. 27) มีแบบแผนการทดลองดังนี้ 
ตาราง 1 แบบแผนการทดลอง 

Group Pretest Treatment Posttest 
1 O1 X O2 
2 O1 - O2 

Time    
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โดยก ำหนดให ้
 1 แทนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง (E)  

2 แทนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม (C)  
O1 แทนการวัดค่าข้อมูลตัวแปรตามก่อนทดลอง ได้แก่ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต  

ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ติดสารเสพติด และ การท าหน้าที่ครอบครัว 
O2 แทนการวัดค่าข้อมูลตัวแปรตามหลังทดลอง ได้แก่ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต  

ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ติดสารเสพติด และ การท าหน้าที่ครอบครัว 
   X แทนการใช้โปรแกรม Thai Family Support ในกลุ่มทดลองจ านวน 3 ครั้ง ใน 1 
สัปดาห์ 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Research design)     

 รูปแบบกำรศึกษำ (Study design) 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) การศึกษา 
แบบ pre - post test design with controlled trial โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง  หมายถึง 
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดที่ประยุกต์มาใช้ในการศึกษานี้ โปรแกรม Modified Thai Family 
Support (M-TFS)  และกลุ่มควบคุม  คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบเดิม (standard care) มีแบบประเมิน
ก่อนและหลังการทดลอง (pre and post intervention) การประเมินผลประสิทธิภาพของโปรแกรมมี
การประเมินผลเชิงปริมาณ ได้แก่1) ภาวะสุขภาพ 2) คุณภาพชีวิต 3) ทัศนคติของครอบครัวต่อผู้ติดสาร
เสพติด 4) การท าหน้าที่ของครอบครัว นอกจากนั้นมีการวัดผลเชิงคุณภาพโดยการประเมินผลภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการโดยการสัมภาษณ์และใช้ค าถามเชิงโครงสร้าง (Structured question interview)  
การการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2  ระยะ  ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำร 

  ในระยะเตรียมการมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1. ศึกษาโปรแกรม Thai Family Support  
    พัฒนาโดย อัจฉรา  ค ามะทิตย์ มาศึกษาและประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์  รายละเอียดของโปรแกรม คือ Thai Family Support (TFS) เป็นโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัดส าหรับครอบครัวที่มีบุตรหลานที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด  โปรแกรมบ าบัดนี้ถูกพัฒนา
และประยุกต์ตามกรอบแนวคิดแนวคิดของโปรแกรม the 5-step method และCommunity 
Reinforcement And Family Training program(CRAFT) (Khamchiangta, Kavanagh &Shochet, 
2012). โดยน ามาประยุกต์เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย  โปรแกรม TFS 
ประกอบด้วย การท ากลุ่มบ าบัดทั้งหมด 14 ชั่วโมง  การท ากลุ่มจะจัดให้มีขึ้นทั้งหมด 6 ครั้ง ในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ( 1 ครั้ง/ สัปดาห์)  โดยเนื้อหาในการกลุ่มบ าบัดประกอบไปด้วยการฝึกทักษะต่างๆที่ส าคัญและ
การสอนเทคนิคและวิธีการต่างๆให้กับครอบครัวของผู้มีพฤติกรรมใช้สารเสพติด  เพ่ือให้สมาชิกครอบครัว
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สามารถใช้ทักษะต่างๆในการเผชิญปัญหาที่เกิดข้ึนในการอยู่ร่วมกับผู้ใช้สารเสพติด  รวมทั้งช่วยให้สมาชิก
ครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติดมีสุขภาพจิตที่ดี และคงไว้การเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งมีรายละเอียดในการท ากลุ่มดังนี้ 

1.1 การท ากลุ่มครั้งที่ 1 การเข้าใจตนเองและเข้าใจบุตรหลานของตนเอง เป็นการ 
น าแนวคิด The 5-step method ในระยะแรกมาใช้ในการเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ท าความเข้าใจ
ตนเองและผู้อ่ืนโดยใช้การพูดคุยระบายความรู้สึก 

1.2 การท ากลุ่มครั้งที่ 2 การเผชิญปัญหาและแนวทางในการปรับพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม เป็นขั้นตอนการค้นหารูปแบบการเผชิญปัญหาของสมาชิกกลุ่ม และอธิบายแนวทางการเผชิญ
ปัญหาที่ถูกต้องและเหมาะสม  จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้กระบวนการเสริมแรงทางบวกและการ
เสริมแรงทางลบเพื่อช่วยให้ญาติของตนเองลดปริมาณการใช้สารเสพติด 

1.3 การท ากลุ่มครั้งที่ 3 ศาสนบ าบัด  ในขั้นตอนนี้จะใช้กิจกรรมทางศาสนาในการ 
บ าบัดให้สมาชิกเกิดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ จรรโลงจิตให้เข้มแข็ง และมีแนวทางในการเผชิญปัญหาตาม
บริบทของสังคมไทย  โดยให้สมาชิกกลุ่มไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา  ท าสังฆทานที่วัดในชุมชนของตนเอง  
รับฟังเทศน์จากพระอาจารย์ที่วัด เพ่ือให้เกิดความร่มเย็นทางจิตใจ 

1.4 การท ากลุ่มครั้งที่ 4  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  เป็นการเชื่อมโยง 
ระหว่างลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัวกับรูปแบบการสื่อสารในครอบครัว  ในกระบวนการนี้สมาชิกจะ
ได้ค้นหาว่าลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัวของตนเองเป็นแบบใด  การสื่อสารในครอบครัวมีผลอย่างไร
ต่อสัมพันธภาพ  และได้รับการสอนทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใช้กับผู้ติดสารเสพติด โดยใช้
กระบวนการบทบาทสมมุติในกลุ่มเพ่ือฝึกทักษะ 

1.5 การท ากลุ่มครั้งที่ 5 การดูแลตนเองและการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม   
เป็นการให้สมาชิกตระหนักถึงปัญหาของตนเอง และค้นหาวิธีการบ าบัดด้วยตนเองให้เหมาะกับบริบท โดย
ค้นหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง  การใช้แหล่งประโยชน์จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลืออ่ืนๆ  เมื่อเกิดปัญหาในภาวะวิกฤติที่เก่ียวข้องกับผู้ติดสารเสพติด 

1.6 การท ากลุ่มครั้งที่ 6  การสร้างเครือข่าย เป็นการให้สมาชิกกลุ่มได้พบปะ 
และเกิดการตั้งกลุ่มเครือข่ายความช่วยเหลือแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน  โดยให้สมาชิกมีการก าหนดบทบาท
หัวหน้าทีม และบทบาทอ่ืนๆตามที่สมาชิกต้องการ  เพ่ือคอยช่วยเหลือเพ่ือนในกลุ่ม เมื่อต้องเผชิญปัญหา
ต่างๆในการอยู่ร่วมกับผู้ติดสารเสพติด    

2. การพัฒนาโปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS)   
มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเนื้อหาสาระของ TFS มาปรับปรุงและพัฒนามาใช้ในบริบทของ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์จึงมีการพัฒนาและปรับปรุงโดยผ่านความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ
ที่มีประสบการณ์การท างานด้านโปรแกรมบ าบัด  และมีประสบการณ์ในการท างาน ณ โรงพยาบาลธัญญา
รักษ์  M-TFS  
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วัตถุประสงค์ของโปรแกรม: 
1. เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติดมีสุขภาพจิตดีและลดการเจ็บป่วย 
2. เพ่ือส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
3. เพ่ือส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวปรับทัศนคติท่ีมีต่อผู้ใช้สารเสพติด 

โปรแกรม M-TFS ประกอบด้วย การท ากลุ่มบ าบัดทั้งหมด 3 ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที  
โดยมีการจัดกลุ่มภายใน 1  สัปดาห์ (จันทร์  พุธ  ศุกร์)  โดยเนื้อหาในการกลุ่มบ าบัดประกอบไปด้วย 

ครั้งที่ 1 :  การตระหนักรู้และเข้าใจตนเองและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
ครั้งที่ 2 :  การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติดและการปรับพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 :  การสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพและการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
สามารถสรุปได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กำรท ำกลุ่มครั้งที่ 1 :  การตระหนักรู้และเข้าใจตนเองและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมเป็นการปรับ
กิจกรรมครั้งที่ 1  2 และ 3 เดิม  มาประยุกต์รวมกันโดยในครั้งแรกถือเป็น hooker ที่จะท าให้ สมาชิก
กลุ่มต้องการเข้ากลุ่มต่อไป 
 -  เน้นเรื่องการเข้าใจตนเอง   
 -  สร้างอารมณ์ร่วมของการเป็นครอบครัวของผู้ใช้สาร 
 -  กระตุ้นให้สมาชิกพูดถึงปัญหาที่เกิดกับตนเอง 
 -  เน้นย้ าให้ทราบว่า สมาชิกกลุ่มเป็นกลุ่มที่มักถูกมองข้าม และไม่มีโปรแกรมช่วยเหลือ 
 -  กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มพูดถึงการเผชิญปัญหา ตามประสบการณ์เดิม 
 -  ให้ข้อมูลวิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม 
 -  เน้นย้ าเรื่องการใช้ศาสนบ าบัด 
กำรท ำกลุ่มครั้งที่ 2 :การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติด  และการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 -  ฝึกการมองผู้ใช้สารเสพติดในมุมมองใหม่ โดยเริ่มจากการเรียนรู้ที่จะเข้าใจผู้ใช้สาร โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับ โรคสมองติดยา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติด ฝึกการวิเคราะห์ปัจจัยตาม
ใบงาน 
 -  เรียนรู้การปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยหลักการ positive and negative reinforcement 
โดยให้สมาชิกกลุ่มฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมของตนเอง โดยใช้ใบงานพฤติกรรม 
 -  การฝึกมองบวก โดยให้ concept เกี่ยวกับการมองบวก และ ฝึกให้สมาชิกนึกภาพในอดีตที่ผู้ใช้
สารมีพฤติกรรมด้านบวก (สมัยเมื่อครั้งเป็นเด็ก) 
กำรท ำกลุ่มครั้งที่ 3 :การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 -  ฝึกการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให้สมาชิกพูดถึงวิธีการสื่อสารของตนเอง เมื่อผู้ใช้สารเสพติด
ในสถานการณ์ต่างๆ (ตามประสบการณ์เดิม) 
 -  ให้สมาชิกพูดถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อมีการปะทะกันทางค าพูดเมื่อใช้การสื่อสารที่ไม่เหมาะสม 
 -  ฝึกการสื่อสารที่เหมาะสม ตามสถานการณ์ต่างๆ Role play 
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 -  ให้ข้อมูลเรื่องการสนับสนุนทางสังคม แหล่งช่วยเหลือต่างๆ เมื่อมีปัญหาฉุกเฉิน 
 -  สร้างเครือข่ายกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
 -  ประชุมทีมวิจัยเพื่อน าโปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS)  มาประยุกต์  โดย
เฉพาะที่การท ากลุ่มครั้งที่ 3 เรื่อง ศาสนบ าบัด ซึ่งกิจกรรมในครั้งนี้จะประยุกต์จากโปรแกรมเดิมของ  
อัจฉรา  ค าเชียงตา  จากโปรแกรมเดิม สมาชิกกลุ่มต้องไปประกอบกิจกรรมทางศาสนาที่วัดในชุมชน ส่วน
การประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลจะใช้กิจกรรมทางศาสนาที่สามารถปฏิบัติได้ในโรงพยาบาล 
 - จัดท าคู่มือโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวในฉบับปรับปรุงเพ่ือประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์อุดรธานี และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ และปรับแก้ตามค าแนะน า 
 - เตรียมทีมผู้น ากลุ่ม โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการเป็นผู้น ากลุ่มในโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้น ากลุ่มเข้าใจเนื้อหา วิธีการ ในการท ากลุ่ม เพ่ือควบคุมคุณภาพ ให้ผู้น าท ากลุ่มไปใน
ทิศทางเดียวกัน และจัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกันในบทบาท ผู้น ากลุ่ม  ผู้สังเกตการณ์กลุ่ม และกระบวนการ
ประชุมกลุ่มภายหลังการท ากลุ่ม 

ระยะที่ 2  กำรทดสอบประสิทธิภำพของโปรแกรม   
 ในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมด าเนินการโดยใช้รูปแบบ pre - post test design 

with controlled trial โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลอง  หมายถึง กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดที่
ประยุกต์มาใช้ในการศึกษานี้ (Family support program) และกลุ่มควบคุม  คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแล
แบบเดิม (standard care) มีแบบประเมินก่อนและหลังการทดลอง (pre and post intervention) การ
ประเมินผลประสิทธิภาพของโปรแกรมมีการประเมินผลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพ 2) คุณภาพ
ชีวิต 3) ทัศนคติของครอบครัวต่อผู้ติดสารเสพติด 4) การท าหน้าที่ของครอบครัว นอกจากนั้นมีการวัดผล
เชิงคุณภาพโดยการประเมินผลภายหลังการเข้าร่วมโครงการโดยการสัมภาษณ์และใช้ค าถามเชิงโครงสร้าง 
(Structured question interview)  

  1. การประเมินครั้งที่ 1 (pre test) ใช้การประเมินในวันแรกของการเริ่มต้นโครงการโดย
เป็นการใช้แบบสอบถามทั้ง 4 แบบสอบถาม เป็นการ Screening ผู้เข้าร่วมโครงการ ก่อนการสุ่มเข้ากลุ่ม
ควบคุม หรือกลุ่มทดลอง และข้อมูลที่ได้จะเป็นการประเมินในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

  2. การประเมินครั้งที่ 2 (Post test) ใช้แบบสอบถามทั้ง 4 แบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง โดยใช้ส าหรับประเมินกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังจากที่กลุ่มทดลอง
เสร็จสิ้นการเข้าร่วมโปรแกรมทันที 

  3. การประเมินครั้งที่ 3 (Follow up) ใช้แบบสอบถามทั้ง 4 แบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง โดยใช้ส าหรับประเมินกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังจารกลุ่มทดลองเสร็จ
สิ้นโปรแกรม 1 เดือน ตามรายละเอียดการด าเนินงานดังแสดงในแผนภูมิภาพต่อไปนี้ 
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แผนภูมิภาพ 2 การประเมิน 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมาชิกครอบครัวผู้ติดสารเสพติดที่ผ่านระบบนัด
ของโรงพยาบาล ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ครอบครัวผู้ติดสารเสพติดที่เข้าเกณฑ์ 
Inclusion criteria (n=60) 

ใช้วิธีการสุ่มเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีระบบ 

ครอบครัวผู้ติดสาร
เสพติดกลุ่มควบคุม 

(n=30) 

ครอบครัวผู้ติดสาร
เสพติดกลุ่มทดลอง 

(n=30) 

เข้ารับการดูแลแบบ 
standard care 

เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัว จ านวน 3 ครั้ง 

 (ใน 1 สัปดาห์) 

ประเมินครั้งที่ 1 
(Baseline data assessment) 

GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS 
 
 

ประเมินครั้งที่ 2 (Blind assessor) 
(Baseline data assessment) 

GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS 
ค าถามเชิงโครงสร้าง 

ประเมินครั้งที่ 3  (Blind assessor) 
(Baseline data assessment) 

GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS 
ค าถามเชิงโครงสร้าง 
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4. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2  ส่วน คือ 

1.โปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS) และทีมผู้วิจัยจะน ามาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
 2.เครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยแบ่งเป็นเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและน าบางส่วนมาจากแบบประเมินมาตรฐาน โดยศึกษาจากทฤษฎี งานวิจัย บทความ 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง  สร้างเครื่องมือตามกรอบแนวคิด ค าจ ากัดความของการวิจัยและปรับปรุงจากรายงาน
การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 เชิงปริมำณ ได้แก่ 

- ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วย ประกอบด้วย  เพศ  อายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  การศึกษา  อาชีพของท่าน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว บุคคลที่ท่านคิดว่า
ผู้ป่วยไว้วางใจสามารถพูดคุยหรือขอรับค าปรึกษาได้ในครอบครัว และความสัมพันธ์ในครอบครัวท่าน 

 
- แบบประเมินการท าหน้าที่ครอบครัว Family Function Scale (FFS)  เป็นแบบ

ประเมินครอบครัวในด้านการท าบทบาท หน้าที่ของตนเองต่อการช่วยเหลือผู้ป่วย นับเป็นส่วนส าคัญที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเสพติดเข้มแข็ง หากญาติและผู้ป่วยเสพติดมีความเข้าอกเข้าใจกันจะมีส่วนช่วยให้การบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพประสบผลส าเร็จเพ่ิมขึ้น (สถาบันธัญญารักษ์, 2546) เป็นแบบประเมินมาตรฐานที่ใช้
ภายใน สธร. มีข้อค าถามจ านวน  35 ข้อ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4ระดับ 
คือ ไม่ตรงเลย ตรงเล็กน้อย ตรงปานกลาง และตรงมากที่สุด ในแต่ละข้อมีค าตอบในเลือก 4 ตัวเลือก ให้
ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความจริงที่เกิดขึ้นในครอบครัว ญาติผู้ป่วยมากที่สุด ข้อ
ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ข้อค าถามที่เป็นเชิงลบมีจ านวน  11 ข้อ ได้แก่ ข้อค าถามที่  3, 10, 12, 
16, 19, 23, 28, 30, 32 และ 35 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับควำมคิดเห็น ระดับคะแนน 
เชิงบวก เชิงลบ 

ไม่ตรงเลย  1 4 
ตรงเล็กน้อย 2 3 
ตรงปานกลาง 3 2 
ตรงมากที่สุด  4 1 

ตัวอย่ำงกำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ครอบครัว 

 

กำรท ำหน้ำที่ครอบครัว ไม่ 
ตรงเลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง 
ปำนกลำง 

ตรง 
มำกที่สุด 

สมาชิกในครอบครัวช่วยกันแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนในบ้านได้ 
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แปลผล กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ครอบครัว 
คะแนน < 45   การท าหน้าที่ครอบครัวของญาติต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน  46 – 95  การท าหน้าที่ครอบครัวของญาติต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับพอใช้ 
คะแนน 96  – 140   การท าหน้าที่ครอบครัวของญาติต่อผู้ป่วยอยู่ในระดับดี 

 
- แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28) Thai GHQ เป็นแบบคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับ
การยอมรับกว้างขวางที่สุดในปัจจุบันฉบับหนึ่ง Thai GHQ ที่พัฒนาขึ้น สามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ได้ดีโดยบอกได้ว่าบุคคลนั้นจะมีปัญหา สุขภาพจิตหรือไม่ แต่ไม่สามารถบอกการวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคทาง
จิตเวชชนิดใด คุณสมบัติของแบบสอบถามผลการทดสอบความเชื่อถือได้ และความแม่นตรงของเครื่องมือ
ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์พบว่า Thai GHQ 
ทุกฉบับ ทั้งฉบับเต็มคือ Thai GHQ 60 และ ฉบับอ่ืน ๆ ที่ตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ – 30, 
Thai GHQ – 28 และ Thai GHQ – 12 มีค่าความเชื่อถือ ได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดีได้แก่ ความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency) ของข้อค าถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient) ตั้งแต่ 
0.84 ถึง 0.94 และมีค่าความไว (Sensitivity) ตั้งแต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจ าเพาะ 
(Specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,2545)   

ส าหรับ Thai GHQ – 28 ซึ่งเป็น Sub-scaled GHQ แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่ม 1 ข้อ 1 – 7  เป็นอาการทางกาย (Somatic Symptoms) 
กลุ่ม 2  ข้อ 8 – 14  เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) 
กลุ่ม 3   ข้อ 15 – 21  เป็นความบกพร่องทางสังคม (Social dysfuction) 
กลุ่ม 4   ข้อ 22 – 28  เป็นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (Severe depression) 
การให้คะแนนของ GHQ Goldberg แนะน าให้ใช้การคิดแบบ คิดคะแนนแบบ Likert score   

(0–1–2–3)  
ตัวอย่ำงแบบสอบถำมสุขภำพทั่วไป (Thai GHQ – 28) 
1) รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี  

ก. ดีกว่าปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. แย่กว่าปกติ   ง. แย่กว่าปกติมาก 
 

แปลผลแบบสอบถำมสุขภำพทั่วไป (Thai GHQ – 28) 
 Thai GHQ – 28  ใช้จุดตัดคะแนนต่ า 5/6 โดยคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ 

 
- แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก Quality Of Life (WHOQOL-

BREF-THAI)  ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก โดย สุวัฒน์  
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ  ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตรส่วนประเมินค่า        
(rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบดังนี้  ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง  มาก และมากที่สุด ให้
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ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด เครื่องมือได้รับการทดสอบ
แล้วพบว่ามีความเที่ยงตรง (validity) ที่ดีโดยมีค่า content validity = 0.65 และมีความเชื่อมั่น 
(reliability) ที่ดีโดยมีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ซึ่งแสดงค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.84 (กรมสุขภาพจิต หระทรวงสาธารณสุข,2545)  โดยมีข้อค าถามที่มีความหมาย
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, และ 11 โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้  

ระดับควำมคิดเห็น ระดับคะแนน 
เชิงบวก เชิงลบ 

ไม่เลย  1 5 
เล็กน้อย 2 4 
ปานกลาง 3 3 
มาก 4 2 
มากที่สุด 5 1 

ตัวอย่ำงแบบสอบถำมสุขภำพทั่วไป (Thai GHQ – 28) 
 

ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปำน
กลำง 

มำก 
มำก
ที่สุด 

ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้
เพียงใด 

     

 
 แปลผล แบบสอบถำมสุขภำพทั่วไป (Thai GHQ – 28) 

26  – 60 คะแนน   คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับไม่ดี 
61  – 95 คะแนน   คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง 
96  – 130 คะแนน   คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี 
 

- แบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS)  ส าหรับประเมิน
ทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ติดสารเสพติด ผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบประเมินทัศนคติของญาติต่อผู้ป่วย
เสพติดของ (Kavanagh,1997 แปลโดย  อัจฉรา  ค าเชียงตา, 2555) แบบประเมินนี้มีข้อคาถามจ านวน 
30 ข้อ ลักษณะข้อคาถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ไม่เลย น้อยมาก บางวัน 
เกือบทุกวัน และทุกวัน ในแต่ละข้อมีค าตอบในเลือก 5 ตัวเลือกให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียวที่
ตรงกับความรู้สึกที่เกิดขึ้นมากที่สุด ข้อค าถามเป็นเชิงบวกทั้งหมด 20 และข้อค าถามเชิงลบทั้งหมด 10 
ข้อ คือข้อ 1, 9, 12, 15, 16, 20, 21, 24, 28 และ30 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ตัวอย่ำงแบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS)   
 

ระดับทัศนคติ ระดับคะแนน 
เชิงบวก เชิงลบ 

ไม่เลย  0 4 
เล็กน้อย 1 3 
บางวัน 2 2 
เกือบทุกวัน 3 1 
ทุกวัน 4 0 

 
ตัวอย่ำงแบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS)  

ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

บำงวัน 
เกือบ 
ทุกวัน 

ทุกวัน 

มันเป็นเรื่องดีท่ีมีเขาอยู่ใกล้ๆ      
แปลผลแบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS) 

  คะแนนเต็ม 120 คะแนน ใช้การแปลผลโดยดูจากค่าคะแนนที่ได้ ยิ่งค่าคะแนนเข้าใกล้
คะแนนเต็มมากเท่าไหร่ หมายถึงทัศนคติของครอบครัวต่อผู้ใช้ยาและสารเสพติดยิ่งมีค่ามาก 

 
เชิงคุณภำพ 

ค าถามเชิงโครงสร้าง 
 

 

5. กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 5.1 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity)  

ผู้วิจัยน าแบบแบบสอบถามทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญทางการวิจัยด้านยาเสพติด ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลผู้ใช้ยา และสารเสพติด ผู้เชี่ยวชาญ
ทางการวิจัยและสถิติ และเชี่ยวชาญในการออกแบบโปรแกรมครอบครัวบ าบัด เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1) ดร.อุทยา  นาคเจริญ  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
สถาบันกัลยาราชนครินทร์ 

2) ดร.นันทา  ชัยพิชิตพันธ์  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ เสพยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) 
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3) นางวิไลรัตน์  ศิริฤกษ์สกุล ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ เสพยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) 

ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะโดยปรับเนื้อหาบางส่วนให้ครอบคลุมนิยามปฏิบัติการ และ
แนะน าให้ปรับส านวนภาษาให้สอดคล้อง เหมาะสม และเข้าใจง่าย ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ  

5.2 กำรหำควำมเชื่อม่ัน (Reliability)  
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม และแบบประเมินไปทดลองใช้ (Try Out) กับครอบครัวผู้ติดยา
และสารเสพติด ภายในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ในกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกัน เก็บในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 15 พฤษภาคม 2559 จ านวน 30 คน ทดลองใช้เครื่องมือ เพ่ือทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยก่อนน าเครื่องมือวิจัยไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง น าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ที่ระดับ 0.80 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของ
แบบประเมินก่อนน าไปใช้จริงมีผลลัพธ์ดังนี้ 
  - แบบประเมินการท าหน้าที่ครอบครัว มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ = 0.83  
  - แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28) มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ = 0.82 
  - แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF–THAI) มีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ = 0.86    
  - แบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS) มีค่าความเชื่อมั่น
ทั้งฉบับ = 0.84  
 
6. วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ครอบครัวผู้ติดยาและสารเสพติดเข้าร่วมงานวิจัย โดยผู้ที่เข้าร่วมวิจัย
ก าหนดให้ครอบครัวละ 1 คน ที่มีความใกล้ชิดและเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก 

2. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด  สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม คือ           
กลุ่มทดลองและควบคุม ได้เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

3. กลุ่มทดลองแบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย กลุ่มย่อยละ 7-8 คน โดยแต่ละกลุ่มย่อยจะได้รับการบ าบัด
โดยการเข้าร่วมโปรแกรมเหมือนกัน และต้องเข้าร่วมกลุ่มทั้งหมด 3 ครั้งในทุกๆกลุ่มซึ่งในการบ าบัดของ
ทั้ง 4 กลุ่มย่อยของกลุ่มทดลอง  จะได้รับการบ าบัดจากผู้น ากลุ่มที่ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรม
ครอบครัวบ าบัด เพ่ือให้การท ากลุ่มมีการควบคุมคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน  ขณะด าเนินกลุ่มจะมีผู้
สังเกตการณ์จดบันทึกกระบวนการด าเนินการในกลุ่ม และมีการประชุมกลุ่ม (Post group discussion) 
ร่วมกันระหว่างผู้น ากลุ่ม  ผู้สังเกตการณ์ และทีมวิจัย เพ่ือการควบคุมมาตรฐาน  และหาแนวทางร่วมกัน
ในการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการกลุ่ม 
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4. กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ (Standard care) ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
คือ ในกรณีที่มาตามนัดปกติผู้ป่วยจะมาพร้อมญาติและระยะเวลาในการนัดจะเป็น 2 สัปดาห์ต่อครั้ง 
จ านวน 4 ครั้ง 4 สัปดาห์ต่อครั้ง จ านวน  2 ครั้ง ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการที่ต้องได้รับการดูแล
เร่งด่วนจะมีระบบการนัดที่ถี่ขึ้นจากเดิม และครอบครัวจะได้เข้ารับการบ าบัดรักษาและให้ค าแนะน ากับ
พยาบาลที่อยู่ที่ตึกผู้ป่วยนอก ตามระบบการนัดของ Matrix program พบนักจิตวิทยา และนักสังคม
สงเคราะห์ในกรณีที่ประเมินและควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

5. การประเมินใช้การประเมิน 2 ครั้ง การควบคุมคุณภาพในการประเมินผลจะใช้ Blind 
assessor ในการประเมินผลครั้งที่ 2 โดยผู้ที่ประเมินจะไม่ทราบว่า ผู้เข้าร่วมกลุ่มอยู่กลุ่มใด รายละเอียด
ในการประเมิน มีดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมจะได้รับการประเมิน 
Thai GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS 

ครั้งที่ 2 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมจะได้รับการประเมิน Thai GHQ-
28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS นอกจากนั้นกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินด้วยค าถามเชิง
โครงสร้างเพื่อประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ประเมินเป็น Blind assessor 

ครั้งที่ 3 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมจะได้รับการประเมิน Thai 
GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS โดยใช้การสอบถามทางโทรศัพท์  (Telephone 
interview)  ผู้ประเมินเป็น Blind assessor 

 
7. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยนี้แบ่งวิธีด าเนินการทดลองออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 
   ระยะก่อนการทดลอง 
   ระยะทดลอง 
   ระยะหลังการทดลอง 
   โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 7.1 ระยะก่อนการทดลอง 
   ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี เพ่ือขอความ
อนุเคราะห์ ในการด าเนินการโปรแกรม Modifide Thai Family Support (M-TFS) เพ่ือใช้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างของการวิจัยและขออนุญาตให้บุคลากรมาเป็นผู้ช่วยนักวิจัย มีการด าเนินการดังนี้ 
  การเตรียมกลุ่มอาสาสมัคร 
   7.1.1 ได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ผู้วิจัยประชุมกลุ่ม
วิจัยเพ่ือชี้แจงรายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมทดลอง และศึกษาช่วงเวลาที่เหมาะสมในการด า เนิน
กิจกรรมทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 
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   7.1.2 ส ารวจข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในระยะเริ่มเสพใหม่ ระย าบ าบัด ระยะ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระยะติดตามผลการรักษา เพื่อหาข้อมูลของครอบครัวที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ระหว่างเดือน มกราคม 2559-พฤษภาคม 2559 มีจ านวน 
158 คน 
   7.1.3 ประกาศและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือรับสมัครอาสาสมัครคัดเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) จะได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงกับข้อก าหนดทั้งสิ้น 60 คน 

7.1.4 สุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้ block of 4 ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดย
ผู้วิจัยใช้โปรแกรม computer block of 4 ในการ random จากนั้นน าผลการ random มาจัดท าเป็น
สัญลักษณ์ของกลุ่มทดลองและควบคุมใส่ในซองตามที่ random ได้ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัด
กรองและเข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจะถูกแจกซองสัญลักษณ์ และทราบว่าตนเองได้เข้าร่วม
กลุ่มทดลองหรือควบคุม โดยก าหนดให้มีกลุ่มควบคุม (n=30) และ กลุ่มทดลอง (n=30) 
   7.1.5 จัดท าคู่มือการท ากลุ่มดังนี้ 
    7.1.5.1 คู่มือโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้
สารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับผู้น ากลุ่ม Manual of the Modified Thai Family 
Support program (M-TFS) For families of substance users in Thanyarak Udonthani 
Hospital : For group leader 
    7.5.1.2 คู่มือโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้
สารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับสมาชิกกลุ่ม Manual of the Modified Thai 
Family Support program (M-TFS) for families of substance users in Thanyarak Udonthani 
Hospital : For group member 
   7.1.6 ผู้วิจัยเชิญอาสาสมัคร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) มา
เริ่มท ากลุ่มประชุมที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี พร้อมกับแนะน าตนเอง ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สิทธิ ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้อาสาสมัคร
หรือผู้ดูแลลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกคนโดยนักวิจัย หลังจากนั้นนัดหมายอาสาสมัครเพ่ือ
เตรียมตัวส าหรับการด าเนินการโปรแกรม Modifide Thai Family Support (M-TFS) 
   7.1.7 นัดหมายวัน เวลา กลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวิธีการทดลอง 
   7.1.8 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ประกาศรับสมัครผู้ช่วยวิจัย ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
เนื่องจากว่าการทดลองในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งสิ้น 30 คน และต้องฝึกปฏิบัติตามโปรแกรม 
Modifide Thai Family Support (M-TFS) จ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ7-8 คน จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(จันทร์ พุธ และศุกร์) จึงจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยในการวิจัย จ านวน 8 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา 
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นักสังคมสงเคราะห์ นักวิชาการสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี โดยฝึกอบรม
ผู้ช่วยนักวิจัยในการท ากลุ่ม ระหว่างวันที่ 10-12 พฤษภาคม 2559 ท าหน้าที่ช่วยจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม Modifide Thai Family Support (M-TFS)  ซึ่งในการเตรียมผู้ช่วยวิจัยจะประกอบไปด้วย
กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 :  การตระหนักรู้และเข้าใจตนเองและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
ครั้งที่ 2 :  การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติดและการปรับพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 :  การสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพและการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

  
7.2 ระยะทดลอง 
  การทดลองด าเนินการตามโปรแกรม Modifide Thai  

7.2.1 การเตรียมท ากลุ่มโปรแกรม Family Support (M-TFS) จัดท ากลุ่มตามคู่มือ
โปรแกรม แก่กลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และผู้ช่วยนักวิจัยจ านวน 8 คน โดยแบ่งการท ากลุ่มออกดเป็น 4 
กลุ่ม ดังนี้ 
    7.2.1.1 กลุ่มที่ 1 อาสาสมัครจ านวน 7 คน ผู้ช่วยนักวิจัยจ านวน 2 คน 
(พยาบาลวิชาชีพ 2 คน) ท ากลุ่ม ครั้งที่ 1 วันที่ 30 พฤษภาคม 2559 ครั้งที่ 2 วันที่ 1 มิถุนายน 2559 
และครั้งที่ 3 วันที่ 3 มิถุนายน 2559 
    7.2.1.2 กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครจ านวน 8 คน ผู้ช่วยนักวิจัยจ านวน 2 คน 
(พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน )  ท ากลุ่ม ครั้งที่ 1 วันที่ 30 พฤษภาคม 2559  
ครั้งที่ 2 วันที่ 1 มิถุนายน 2559 และครั้งที่ 3 วันที่ 3 มิถุนายน 2559 
    7.2.1.3 กลุ่มที่ 3 อาสาสมัครจ านวน 7 คน ผู้ช่วยนักวิจัยจ านวน 2 คน 
(พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน)  ท ากลุ่ม ครั้งที่ 1 วันที่ 30 พฤษภาคม 2559  ครั้งที่ 2 วันที่  
1 มิถุนายน 2559 และครั้งที่ 3 วันที่ 3 มิถุนายน 2559 
    7.2.1.4 กลุ่มที่ 4 อาสาสมัครจ านวน 8 คน ผู้ช่วยนักวิจัยจ านวน 2 คน 
(พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน)  ท ากลุ่ม ครั้งที่ 1 วันที่ 30 พฤษภาคม 2559  ครั้งที่ 2 
วันที่ 1 มิถุนายน 2559 และครั้งที่ 3 วันที่ 3 มิถุนายน 2559 
 รายละเอียดของการท ากลุ่มแต่ละครั้ง ดังนี้ 
กำรท ำกลุ่มครั้งที่ 1 :  การตระหนักรู้และเข้าใจตนเองและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมเป็นการปรับ
กิจกรรมครั้งที่ 1  2 และ 3 เดิม  มาประยุกต์รวมกันโดยในครั้งแรกถือเป็น hooker ที่จะท าให้ สมาชิก
กลุ่มต้องการเข้ากลุ่มต่อไป 
 -  เน้นเรื่องการเข้าใจตนเอง   
 -  สร้างอารมณ์ร่วมของการเป็นครอบครัวของผู้ใช้สาร 
 -  กระตุ้นให้สมาชิกพูดถึงปัญหาที่เกิดกับตนเอง 
 -  เน้นย้ าให้ทราบว่า สมาชิกกลุ่มเป็นกลุ่มที่มักถูกมองข้าม และไม่มีโปรแกรมช่วยเหลือ 
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 -  กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มพูดถึงการเผชิญปัญหา ตามประสบการณ์เดิม 
 -  ให้ข้อมูลวิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม 
 -  เน้นย้ าเรื่องการใช้ศาสนบ าบัด 
 
กำรท ำกลุ่มครั้งที่ 2 :การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติด  และการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 -  ฝึกการมองผู้ใช้สารเสพติดในมุมมองใหม่ โดยเริ่มจากการเรียนรู้ที่จะเข้าใจผู้ใช้สาร โดยให้ข้อมูล
เกี่ยวกับ โรคสมองติดยา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติด ฝึกการวิเคราะห์ปัจจัยตาม
ใบงาน 
 -  เรียนรู้การปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยหลักการ positive and negative reinforcement 
โดยให้สมาชิกกลุ่มฝึกทักษะการปรับพฤติกรรมของตนเอง โดยใช้ใบงานพฤติกรรม 
 -  การฝึกมองบวก โดยให้ concept เกี่ยวกับการมองบวก และ ฝึกให้สมาชิกนึกภาพในอดีตที่ผู้ใช้
สารมีพฤติกรรมด้านบวก (สมัยเมื่อครั้งเป็นเด็ก) 
 
กำรท ำกลุ่มครั้งที่ 3 :การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 -  ฝึกการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให้สมาชิกพูดถึงวิธีการสื่อสารของตนเอง เมื่อผู้ใช้สารเสพติด
ในสถานการณ์ต่างๆ (ตามประสบการณ์เดิม) 
 -  ให้สมาชิกพูดถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อมีการปะทะกันทางค าพูดเมื่อใช้การสื่อสารที่ไม่เหมาะสม 
 -  ฝึกการสื่อสารที่เหมาะสม ตามสถานการณ์ต่างๆ Role play 
 -  ให้ข้อมูลเรื่องการสนับสนุนทางสังคม แหล่งช่วยเหลือต่างๆ เมื่อมีปัญหาฉุกเฉิน 
 -  สร้างเครือข่ายกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
  7.2.2 กลุ่มควบคุมจะได้รับการการดูแลตามแนวทางการบ าบัดรักษาของโรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานี 
   7.2.3 หลังจากท ากลุ่มเสร็จครั้งที่ 3 อาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมจะได้รับการประเมิน 
Thai GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS โดยใช้การสอบถามทางโทรศัพท์ (Telephone 
interview) ผู้ประเมินเป็น Blind assessor 
 7.3 ระยะหลังการทดลอง 
   7.3.1 หลังจากเสร็จสิ้นการทดลองประเมินครั้งที่ ทั้งนี้นักสังคมสงเคราะห์จะเป็นผู้ท า
การประเมิน จะไม่ทราบว่ารายใดเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Double blind) เพ่ือเป็นการป้องกัน
ความล าเอียง (Bias) ที่อาจเกิดขึ้น (ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ, 2550, หน้า 96) โดยใช้แบบประเมิน GHQ-
28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS และค าถามเชิงโครงสร้าง 
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8. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์โดยแยกวิเคราะห์
ดังนี้ 
  8.1 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows version 20 

8.2 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบอ้างอิง   ได้แก่ ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA ส าหรับการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มก่อน หลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 
9. จริยธรรมในกำรวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิด้านจริยธรรมของกลุ่มตัวอย่าง โดย
โครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส าหรับครอบครัวผู้ติดสารเสพติดในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์อุดรธานี ได้เสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์  รหัสโครงการวิจัยที่ 58041  เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยที่ 
004/2559  ซึ่งมีรายละเอียดด้านจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับชื่อโครงการวิจัย หลักการและเหตุผลการท าวิจัย  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และสิ่งที่อาสาสมัครต้องปฏิบัติและไม่
ควรปฏิบัติระหว่างการวิจัย รวมถึงเหตุผลในการขอให้อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยอย่างเปิดเผยและ
ครบถ้วน 

 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอบถามความเข้าใจในโครงการวิจัยของอาสาสมัครและให้อิสระในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย โดยเน้นว่าหากอาสาสมัครไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
อาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Consent Form) 

 3. ระหว่างด าเนินการวิจัย หากเกิดความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่ออาสาสมัครทั้งทางร่ างกาย
และจิตใจ เช่น ความคับข้องใจ ความเครียด เป็นต้น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด า เนินการช่วยเหลือทันทีโดย
การให้ค าปรึกษารายบุคคล รายครอบครัว 

 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเคารพในการรักษาความลับของอาสาสมัคร โดยในแบบบันทึกข้อมูล
และการรายงานผลการวิจัยไม่มีการระบุตัวอาสาสมัคร 
 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยได้ค านึงถึงศักดิ์ศรีและความมี
คุณค่าของผู้ร่วมการวิจัย ดังนั้นผู้ท าการวิจัยจะไม่ท าการใดๆ ที่เป็นการก่อให้เกิดอันตราย หรือคุกคามต่อ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ร่วมการศึกษา โดยการยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย การป้องกัน
ผลกระทบที่อาจเกิดกับผู้ร่วมการศึกษา ความรับผิดชอบของผู้ วิจัย จริยธรรมในการวิจัยเป็นสิ่งที่ผู้วิจัย
ตระหนักและให้ความส าคัญอย่างยิ่ง จึงต้องมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยในทุกขั้นตอน โดยยึดหลัก
จริยธรรมการวิจัย ประกอบด้วย 3 ประการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ผู้วิจัยเคารพการตัดสินใจและตระหนักใน
สิทธิของผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การท าวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย การรักษาความลับของผู้ร่วมวิจัย ให้โอกาสและสิทธิ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งได้ท าการยินยอมด้วยวาจาแทนการลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
การบันทึกเสียงและการถ่ายภาพต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ร่วมวิจัยหรอื ผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้ง 

2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) ผู้วิจัยให้ข้อมูลอย่างชัดเจนใน
กระบวนการและข้ันตอนการด าเนินโครงการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล  

3) หลักยุติธรรม (Justice) ผู้วิจัยปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิจัยแต่ละบุคคลอย่างเหมาะสม ให้แต่ละบุคคล
ได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ ผู้วิจัยให้ความเคารพสิทธิของผู้ร่วมวิจัยแต่ละคนอย่างเท่าเทียมกัน ทั้งความเป็น
ส่วนตัว การปกปิดความลับ ไม่เปิดเผยชื่อสกุลจริง ให้เกียรติทุกคน นอกจากนี้ตัวของ ผู้ วิจัยได้ยึดมั่นใน
ความมีจริยธรรมและความซื่อสัตย์ในการด าเนินโครงการวิจัย ประพฤติตนบนพ้ืนฐานมารยาทสุภาพชน 
ตรงต่อเวลา ไม่ผิดค าพูด และย้ าให้ทราบถึงความเคร่งครัดในการพิทักษ์สิทธิและ การรักษาความลับเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ร่วมศึกษา มีอิสระ รู้สึกปลอดภัยในการให้ข้อมูล 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิก
ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี (The Modified Thai Family Support 
program (M-TFS) for families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital)    
ซ่ึงโปรแกรมบ าบัดนี้มุ่งเน้นที่การสนับสนุนและช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด  

โครงการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส าหรับครอบครัวผู้ติดสารเสพติด
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ได้เสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจากสถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์  รหัสโครงการวิจัยที่ 58041  เอกสาร
รับรองจริยธรรมวิจัยที่ 004/2559  

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ pre-post 
test design with control trial  กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นสมาชิกครอบครัวและเป็นผู้ดูแลผู้
สารเสพติดเป็นหลัก ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป  ไม่จ ากัดเพศ และระดับการศึกษา  เป็นผู้ที่อาศัยอยู่
ในครอบครัวผู้ติดสารเสพติดหรืออาศัยอยู่ใกล้เคียงกัน และเป็นผู้ที่พาผู้ติดสารเสพติดมารับการบ าบัด
ที่สถานบันธัญญารักษ์อุดรธานี  ไม่เป็นผู้ที่เคยมีประวัติใช้สารเสพติดรุนแรงให้โทษหรือในกรณีเคยใช้ 
ต้องเป็นบุคคลที่เลิกใช้และไม่มีผลกระทบของการใช้ยาเสพติด อันส่งผลถึงการรับรู้ และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน  โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกคัดกรองก่อนเข้าร่วมโครงการ โดยผู้เข้าร่วมโครงการต้องเป็นผู้
ที่ได้รับผลกระทบจากการอยู่ร่วมกับผู้ใช้สารเสพติด ทีมวิจัยมีการประชาสัมพันธ์ให้ครอบครัวผู้ติดสาร
เสพติดเข้าร่วมโครงการวิจัย  และคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยผ่านทาง คลินิกผู้ป่วยนอก  โดยพบว่า  ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย พบผลการประเมินก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ดังนี้ 

o ผลการประเมินโดยแบบวัด GHQ-28  อยู่ในระดับปานกลาง – สูง 
o ผลการประเมินโดยแบบวัด WHO Quality Of Life (WHOQOL-BREF-

THAI)  อยู่ในระดับต่ า ถึง ปานกลาง 
o ผลการประเมินโดยแบบวัด Family Attitude Scale (FAS)   อยู่ในระดับต่ า

ถึงปานกลาง 
o ผลการประเมินโดยแบบวัด Family function Scale (FFS) อยู่ในระดับต่ า

ถึงปานกลาง 
 ภายหลังพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  คือ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดที่ประยุกต์มาใช้ใน
การศึกษานี้ ( M-TFS)  จ านวน 30 คน (n=30) และกลุ่มควบคุม  คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบเดิม 
(standard care) (n=30)  โดยในกลุ่มทดลองมีการจัดแบ่งเข้ากลุ่มบ าบัดจ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ
ประมาณ 7-8 คน ในแต่ละกลุ่มจะมีผู้บ าบัดที่ผ่านการอบรมจากทีมวิจัยในการใช้โปรแกรม M-TFS 
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ผู้น ากลุ่มเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพ  
นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์   
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด าเนินการใน 2 แผนกของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี          
คือ แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกติดตาม  โดยในแผนกผู้ป่วยนอกจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสมาชิก
ของครอบครัวที่ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี  โดยเป็นกลุ่มที่ผ่าน
การบ าบัดจากตึกผู้ป่วยในและอยู่ในระยะของการบ าบัดแบบติดตามผลที่แผนกผู้ป่วยนอก  ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่แผนกติดตามจะเป็นกลุ่มของสมาชิกครอบครัวผู้ติดสารเสพติดที่อยู่ในระยะติดตามของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี   
 จากการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมโครงการพบว่ามีสมาชิกครอบครัวของผู้ติดสารเสพติด
จ านวน 78 คนให้ความสนใจและถูกทาบทามให้เข้าร่วมโครงการวิจัย ภายหลังท าแบบประเมิน   
GHQ-28, QOL, FAS, และ FFS พบว่า 10 คน ไม่เข้าเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม เนื่องจากคะแนน
ของแบบประเมินไม่เป็นไปตามข้อก าหนด อีก 6 คนมีภูมิล าเนาไกลจากจังหวัดอุดรธานี และไม่สะดวก
ในการติดตามผลทางโทรศัพท์  และอีก 2 คน ไม่สะดวกในการเข้าร่วมโครงการวิจัยตามวันและเวลา  
ที่ก าหนด ท าให้มีกลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 60 คน  โดยทั้ง 60 คนถูกสุ่มเข้าร่วม
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม ( M-TFS)  จ านวน 30 คน (n=30) และกลุ่มควบคุม  คือ กลุ่มที่ได้รับ
การดูแลแบบเดิม (standard care) (n=30)  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โครงการตลอดการศึกษาทั้งหมด 26 คน เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ในทุกครั้ง
(drop out) จ านวน 4 คน และ กลุ่มควบคุมที่สามารถติดตามผลได้ทั้งหมด 28 คน และมี 2 คนที่   
ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้จ านวน (drop out) 2 คน  ส่วนในระยะติดตามผลหลังจากเสร็จสิ้น
การท ากลุ่ม 1 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองสามารถติดตามผลได้ 26 คน และในกลุ่มควบคุมสามารถ
ติดตามผลได้ 24 คน เนื่องจากในกลุ่มควบคุม 4 คน ปฏิเสธการให้ข้อมูลเมื่อติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ 
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แผนภาพ  3   แผนภาพแสดงการเข้าร่วมกระบวนการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
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ครอบครัวผู้ใช้สารเสพตดิที่ถูก
ทาบทาม   (n = 78) 

Excluded (n = 21) 
  : ไมเ่ข้าเกณฑ์  (n = 10) 
  :  ปฏิเสธการเข้าร่วม เพราะข้อจ ากัดเรื่องระยะทาง (n = 6) 
  :  ปฏิเสธการเข้าร่วม เพราะข้อจ ากัดเรื่องเวลา (n = 2) 

ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (n = 60) 

กลุ่มทดลองและได้รับการประเมิน 
baseline assessment     

(n=30) 

ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม   
M-TFS (post intervention)(n=26) 

(drop out 4 cases เพราะเข้า
โปรแกรมไมค่รบ) 

 

เข้าร่วมโปรแกรม M-TFS ครบทุกครั้ง 
(n=26) 

เข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่ครบทุกครัง้ 
(n=4) 

กลุ่มควบคุมและไดร้ับการประเมิน 
baseline assessment    

(n=30) 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลธญัญารักษ์อุดรธานี 

(n=30) 

ประเมินผลหลังกลุ่มทดลองเสรจ็สิน้
โปรแกรม (post intervention)    

(n=28)  (drop out 2 cases เพราะ
ติดต่อทางโทรศัพทไ์ม่ได้) 

 

ประเมินผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม   
M-TFS (Follow up)             

(n=26) 
 

ประเมินผลหลังกลุ่มทดลองเสรจ็สิน้
โปรแกรม (Follow up) (n=24) 

(drop out 4 cases เพราะปฏิเสธ
การให้ข้อมูลทางโทรศัพท์) 
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การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม      
ถึงเดือนกรกฎาคม  2559   ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล  มีการตรวจสอบข้อมูลโดย Shapiro 
Wilks ใช้ส าหรับการตรวจสอบ normality และ Levene tests ใช้ส าหรับการตรวจสอบ  
homogeneity of variance 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Chi square และ Repeated Measures ANOVA  
การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สาร
เสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สาร
เสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
  3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
  3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
  3.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายของผล

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ดังนี้ 

x̄    หมายถึง  ค่าเฉลี่ย  
SD   หมายถึง  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
n   หมายถึง  จ านวนคนในกลุ่ม  
df   หมายถึง  ระดับของความเป็นอิสระ (Degree of freedom)  
SS   หมายถึง  ผลรวมของก าลังสอง (Sum of Square)  
MS   หมายถึง  ค่าเฉลี่ยของก าลังสอง (Mean of Square)  
p   หมายถึง  ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  
Λ   หมายถึง  ค่าสถิติในการทดสอบความแปรปรวนหลายตัวแปร  
Partial η2  หมายถึง  ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size)  
F   หมายถึง  ค่าสถิติท่ีได้จากการค านวณความแปรปรวน  

Multivariate  
F test   หมายถึง  ค่าสถิติท่ีได้จากการค านวณความแปรปรวนหลายตัวแปร  

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย โดยแบ่งผลการวิจัย
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สาร

เสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง
ในการเปรียบเทียบ 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่องภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพ
ติดและการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง 

ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
        จากการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างดังแสดงไว้ในตาราง 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม

(n=30)    
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Categorical variables  df p 
เพศ        
     ชาย 7 23.3 7 23.3    
     หญิง 23 76.7 23 76.7 0.00 1 1.00 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย        
      บิดา 7 23.3 7 23.3    
      มารดา 19 63.4 20 66.7    
      ภรรยา 4 13.3 3 10.0 0.17 2 .92 
การศึกษา        
      ประถมศึกษา 7 23.3 5 16.7    
      มัธยมศึกษา 9 30.0 6 20.0    
      ปวช. 4 13.3 9 30.0    
      ปวส./อนุปริญญา 5 16.7 5 16.7    
      ปริญญาตร ี 5 16.7 5 16.7 2.86 4 .58 
อาชีพ        
      ค้าขาย 7 23.3 8 26.7    
      รับจ้างทั่วไป 3 10.0 5 16.7    
      รับราชการ 5 16.7 7 23.3    
      แม่บ้าน 7 23.3 4 13.3    
      เกษตรกร 8 26.7 6 20.0 2.00 4 .74 
รายได้(บาท)        
    ต่ า 15,000 – 25,000 บาท 18  60.0 16 53.4    
    ปานกลาง 25,001–35,00 บาท 9 30.0 13 43.3    
    สูง 35,001 – 45,000 บาท  3 10.0 1 3.3 1.85 2 .40 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม 
(n=30)    

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว        
   รักใคร่ ผูกพัน 11 36.7 11 36.7    
   ทะเลาะกับบางครั้งแต่ยังรักกัน 16 53.3 17 56.6    
   ทะเลาะกันบ่อยครั้ง 3 10.0 2 6.7 0.23 2 .89 
Continuous variables M(SD) M(SD) F df p 
อายุ 46.37(5.17) 45.50(4.87) 0.29 1,58 0.59 
* p – value < .05 
 

จากตาราง 2 พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีข้อมูลดังต่อไปนี้ 
อายุ พบว่า กลุ่มควบคุม  มีอายุระหว่าง 32-55 ปี อายุเฉลี่ย 46.37  ปี (S.D = 5.16) 

ส่วนมากมีอายุ 42 – 51 ปี จ านวน 21 คน ร้อยละ 70.0 กลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 32-55 ปี อายุ
เฉลี่ย 45.5 ปี (S.D = 4.86) และส่วนมากมีอายุ 42 – 51 ปี จ านวน 22 คน ร้อยละ 73.3 

เพศ พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง และมีจ านวนที่เท่ากันคือ เพศชาย 7 คน ร้อยละ 23.3 และเพศหญิง 23 คน ร้อยละ 76.7  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยคือ  ในกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์เป็น เป็นมารดา จ านวน 19 คน
ร้อยละ 63.4  และในกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์เป็น เป็นมารดา จ านวน 20 คน ร้อยละ 66.7 

ระดับการศึกษา พบว่า ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 
9 คนร้อยละ 30.0 และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้น ปวช. จ านวน 9 คน ร้อยละ 30.0 

อาชีพ  พบว่า ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย และแม่บ้าน จ านวน 7 
คน ร้อยละ 23.3 และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.7 

รายได้ พบว่า กลุ่มควบคุม  มีรายได้ตั้งแต่ 15,000 – 45,000 บาท รายได้เฉลี่ยอยู่
ระหว่าง  24,633.3 บาท (S.D = 8281.6) ส่วนมากมีรายได้ต่ า ระหว่าง 15,000 – 25,000 บาท 
จ านวน18 คน ร้อยละ 60.0 และในกลุ่มทดลอง รายได้ เฉลี่ยอยู่ระหว่าง  25,066.7 บาท            
(S.D = 7016.9)ส่วนมากมีรายไดต่้ า ระหว่าง 15,000 – 25,000 บาท จ านวน16 คน ร้อยละ 53.4 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวคือ  ทะเลาะกับบางครั้งแต่ยังรักกัน ในกลุ่มควบคุมมี  
จ านวน 16 คนร้อยละ 53.3  และในกลุ่มทดลอง จ านวน 17 คน ร้อยละ 56.6 

ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน   
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพ
ติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง
ในการเปรียบเทียบ 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

   ตัวแปร   กลุ่มทดลอง         กลุ่มควบคุม 
     (n=30)   (n=30)       F test   
   P      M (SD)   M (SD)     
ภาวะสุขภาพ   7.87 (2.49)  8.20 (3.02) 1.56      0.217 
คุณภาพชีวิต   79.22 (2.92)  82.78 (2.92) 0.05          0.815 
ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด  72.89 (3.48)  71.06 (3.48) 2.21      0.112 
การท าหน้าที่ของครอบครัว 66.17 (11.87)  64.90 (13.32) 0.83      0.367 

 
 

จากตาราง 3  พบว่าผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ในระยะก่อน
การทดลองพบว่า ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ
คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กันในระยะก่อนทดลองซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคล้ายคลึงกัน 
 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่องภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพ
ติด  และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง  
   

ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ  า  (Repeated 
Measures ANOVA) ของตัวแปรภาวะสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
พิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล) 

 

แหล่งความ
แปรปรวน 

ค่าสถิติ 
Wilks’s 

Lambda (Λ) 

Multivariate 
F test 

df p Partial η2 

เวลา  
 
ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเวลา
กับกลุ่ม 
 

0.65  
 

 
0.70 

15.66  
 

 
12.24 

2 
 

 
2  

0.00*  
 

 
0.00* 

0.36  
 

 
0.30 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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จากตาราง 4 พบว่าผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเวลา พบว่าอิทธิพลหลักของเวลามี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’s Lambda = 0.65, F(2, 57) = 15.66, p < .001) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.36 แสดงว่าผลของโปรแกรม M-TFS ต่อภาวะสุขภาพ เปลี่ยนไป
ตามระยะเวลาการทดลอง และการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเวลากับกลุ่ม พบว่าอิทธิพลหลัก
ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลากับกลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’s Lambda = 0.70,   
(F(2, 57) = 12.24, p  < .001) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.30 แสดงว่าผลของ
โปรแกรม M-TFS ต่อภาวะสุขภาพ เปลี่ยนไปตามเวลาและเปลี่ยนไปตามกลุ่ม 

 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ  ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 

ภาวะสุขภาพ   SS df MS F p -value 
Partial 
η2 

     กลุ่ม 296.45 1 296.45 11.45 0.001* 0.16 
     เวลา 171.05 1.3 135.45 24.29 0.00* 0.29 
     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 112.53 1.3 89.10 15.98 0.00* 0.25 
     ความคลาดเคลื่อน 408.43 73.25 5.58    
*p - value < .05 
 

จากตาราง 5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม  และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล โดยการทดสอบด้วย Two 
Way  Repeated measure ANOVA พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   )F  =  11.45 , p = .001 ( ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
มีค่าเท่ากับ 0.16 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพเมื่อวัดในช่วงเวลาที่ต่างกันคือ ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ )             
F = 24.29, p  < .001( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.29  นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในแต่ละเวลาของการวัดที่ต่างกัน    ) F  =  24.29 , p  < .001 ( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 
0.25   
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ  า  (Repeated 
Measures ANOVA) ของตัวแปรคุณภาพชีวิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
พิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล) 

 

แหล่งความ
แปรปรวน  

ค่าสถิติ  
Wilks’s 
Lambda (Λ)  

Multivariate 
F test  

df  p  Partial η2  

เวลา  
 

ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเวลา
กับกลุ่ม 

0.56  
 
0.64 

22.34  
 
16.18 

2 
 
2  

0.00*  
 
0.00* 

0.44  
 
0.36 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
จากตาราง 6 พบว่าผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเวลา พบว่าอิทธิพลหลักของเวลามี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’s Lambda = 0.56, F(2, 57) = 22.34, p  < 0.001) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.44 แสดงว่าผลของโปรแกรม M-TFS ต่อคุณภาพชีวิต เปลี่ยนไป
ตามระยะเวลาการทดลอง และการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเวลากับกลุ่ม  พบว่าอิทธิพลหลัก
ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลากับกลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’s Lambda = 0.64,   
(F(2, 57) = 16.18, p  < 0.001) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.36 แสดงว่าผลของ
โปรแกรม M-TFS ต่อภาวะสุขภาพ เปลี่ยนไปตามเวลาและเปลี่ยนไปตามกลุ่ม 

 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต  ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
 

ภาวะสุขภาพ   SS df MS F p -value 
Partial 
η2 

     กลุ่ม 264.02 1 264.02 1.34 0.25 0.22 
     เวลา 829.81 1.85 448.48 23.09 0.00* 0.29 
     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 561.92 1.85 303.69 15.63 0.00* 0.21 
     ความคลาดเคลื่อน 2083.97 107.31 19.42    
*p - value < .05 
 

จากตาราง7 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม  และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล โดยการทดสอบด้วย       
Two Way  Repeated measure ANOVA พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม   ไม่แตกต่างกัน  ) F  =  1.34 , p = 0.25 ( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.22 
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเมื่อวัดในช่วงเวลาที่ต่างกันคือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  )F  =  23.09 , p  < .001     
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ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.29  นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละเวลาของการ
วัดที่ต่างกัน  ) F = 15.63, p  < .001( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.21   

 
 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ  า  (Repeated 
Measures ANOVA) ของตัวแปรทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยพิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตาม
ผล) 

 

แหล่งความ
แปรปรวน  

ค่าสถิติ  
Wilks’s Lambda (Λ)  

Multivariate F 
test  

df  p  Partial η2  

เวลา  
 

ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเวลา
กับกลุ่ม 
 

0.54  
 

 
0.49 

20.19  
 

 
23.77 

2 
 
 

2  

0.00*  
 
 

0.00* 

0.46  
 
 

0.50 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
จากตาราง 8 พบว่าอิทธิพลหลักของเวลามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’s Lambda 

= 0.54, F(2, 46) = 20.19, p  < 0.001) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.46 แสดงว่า
ผลของโปรแกรม M-TFS ต่อทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด เปลี่ยนไปตามระยะเวลาการทดลอง และการ
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเวลากับกลุ่ม พบว่าอิทธิพลหลักของปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลากับกลุ่มมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’s Lambda = 0.49, (F(2, 46) = 23.77, p  < .001) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.50 แสดงว่าผลของโปรแกรม M-TFS ต่อทัศนคติต่อผู้ใช้        
สารเสพติด เปลี่ยนไปตามเวลาและเปลี่ยนไปตามกลุ่ม 
 

ตาราง 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด  ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

 

ภาวะสุขภาพ   SS df MS F p -value 
Partial 
η2 

     กลุ่ม 9357.27 1 9357.27 15.35 0.00* 0.25 
     เวลา 6286.27 1.3 4574.86 24.21 0.00* 0.34 
     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 5681.02 1.3 4134.10 21.88 0.00* 0.32 
     ความคลาดเคลื่อน 12203.36 64.52 188.96    
*p - value < .05 
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จากตารางที่ 9 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม  และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล โดยการ
ทดสอบด้วย Two Way  Repeated measure ANOVA พบว่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพ
ติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม   แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) F  =  15.35,             
p < .001 ( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.25 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ใช้สาร
เสพติด เมื่อวัดในช่วงเวลาที่ต่างกันคือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล    
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  )F  =  24.21 , p  < .001 ( ขนาดอิทธิพล (Effect size)   
มีค่าเท่ากับ 0.34  นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละเวลาของการวัดที่ต่างกัน  )  
F = 21.88, p < .001( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.32   

 

ตาราง 10 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตัวแปรทางเดียวแบบวัดซ  า  (Repeated 
Measures ANOVA) ของตัวแปรการท าหน้าที่ของครอบครัว ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยพิจารณาตามเวลา (ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตาม
ผล) 

 

แหล่งความ
แปรปรวน  

ค่าสถิติ  
Wilks’s Lambda (Λ)  

Multivariate F 
test  

df  p  Partial η2  

เวลา  
 
ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเวลา
กับกลุ่ม 

0.57  
 
 
0.57 

21.87  
 
 
21.36 

2 
 
 
2  

0.00*  
 
 
0.00* 

0.43  
 
 
0.43 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

จากตาราง 10 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเวลา พบว่าอิทธิพลหลักของเวลา
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Wilks’s Lambda = 0.57, F(2, 57) = 21.87, p< 0.001)  และขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.43 แสดงว่าผลของโปรแกรม M-TFS ต่อการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว เปลี่ยนไปตามระยะเวลาการทดลอง และการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเวลากับกลุ่ม  
พบว่าอิทธิพลหลักของปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลากับกลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 (Wilks’s 
Lambda = 0.57, (F(2, 57) = 21.36, p  < .001) และขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.43 
แสดงว่าผลของโปรแกรม M-TFS ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว เปลี่ยนไปตามเวลาและเปลี่ยนไป
ตามกลุ่ม 
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ตาราง 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว  ภายใน 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม 
 ผล 
 

ภาวะสุขภาพ   SS df MS F p -value 
Partial 
η2 

     กลุ่ม 1105.09 1 1105.09 15.35 0.10 0.46 
     เวลา 390.03 1.7 230.01 25.17 0.00* 0.30 
     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 5681.02 1.3 4134.10 21.33 0.00* 0.27 
     ความคลาดเคลื่อน 12203.36 64.52 188.96    
*p - value < .05 
 

จากตาราง11 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม  และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล โดยการ
ทดสอบด้วย Two Way  Repeated measure ANOVA พบว่าคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม   ไม่แตกต่างกัน  )F  =  15.35 , p =  0.10 ( ขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.46 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ของครอบครัว เมื่อวัดใน
ช่วงเวลาที่ต่างกันคือ ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  )F  =  25.17 , p  < .001 ( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.30  
นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ของครอบครัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละเวลาของการวัดที่ต่างกัน    ) F  =  21.33,      
p  < .001( ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.27   
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ตาราง 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อ  
   ผู้ใช้สารเสพติด  และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง  
   และระยะการก่อนทดลอง  ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล 

 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตามผล 
 กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม

ทดลอง 
กลุ่ม

ควบคุม 
 (n=30)         (n=30) 

M (SD) 
(n=26)         (n=28) 

M (SD) 
(n=26)         (n=24) 

M (SD) 
 

  ภาวะ
สุขภาพ 

 

7.86 
(2.48) 

 

8.20 
(3.02) 

 

4.12 
(4.05) 

 

7.90 
(2.67) 

 

4.13 
(4.36) 

 

7.72 
(0283) 

  คุณภาพ
ชีวิต 

73.39 
(9.88) 

75.85 
(8.21) 

82.31 
(8.63) 

76.52 
(7.55) 

80.86 
(10.16) 

76.92 
(8.23) 

  ทัศนคติ
ต่อผู้ใช้สาร
เสพติด 

70.96 
(2.29) 

69.38 
(3.58) 

46.49 
(3.5) 

70.21 
(3.94) 

41.57 
(4.69) 

67.80 
(5.50) 

 
  การท า
หน้าที่ของ
ครอบครัว 

66.17 
(11.87) 

64.90 
(13.33) 

72.70 
(10.25) 

65.00 
(13.03) 

71.37 
(9.94) 

65.47 
(11.64) 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้ 
      สารเสพติด  การท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
      และระยะติดตามผล 

 

ตัวแปรและเวลา Mean dif S.D. p -value 
ภาวะสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง 
 

2.03 
 

0.36 
 

.000* 
หลังการทดลอง  - ระยะติดตามผล 0.08 0.19 1.00 
ระยะติดตามผล - ก่อนการทดลอง -2.10 0.43 .000* 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง 

 
-4.79 

 
0.72 

 
.000* 

หลังการทดลอง  - ระยะติดตามผล 0.53 0.72 1.00 
ระยะติดตามผล - ก่อนการทดลอง 4.27 0.89 .000* 

ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด 
ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง 

 
11.83 

 
1.84 

 
.000* 

หลังการทดลอง  - ระยะติดตามผล 3.66 1.95 0.20 
ระยะติดตามผล - ก่อนการทดลอง -15.482 3.01 .000* 

การท าหน้าที่ของครอบครัว 
ก่อนการทดลอง – หลังการทดลอง 

 
-3.32 

 
0.50 

 
.000* 

หลังการทดลอง  - ระยะติดตามผล 0.43 0.42 0.89 
ระยะติดตามผล - ก่อนการทดลอง 2.88 0.60 .000* 

    

*p - value < .05 
  

 จากตาราง13  พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพที่วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล มีความแตกต่างกัน จึงมาวิเคราะห์ภายในกลุ่ม เพ่ือศึกษาว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพที่ระยะใดที่มีความแตกต่างกัน ด้วยวิธี Bonferroni ผลการวิเคราะห์พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกัน  โดยค่าเฉลี่ยในระยะหลังการ
ทดลองต่ ากว่าระยะก่อนทดลอง (p < .001) แต่ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความ
แตกต่าง (p  = 1.00) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง
แตกต่างกัน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลอง (p < .001) แต่ใน
ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 1.00)  คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อผู้ใช้
สารเสพติดในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยพบว่าค่าเฉลี่ยในระยะ
หลังการทดลองต่ ากว่าระยะก่อนทดลอง (p < .001)  

ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 0.20) คะแนนเฉลี่ยการ
ท าหน้าที่ของครอบครัวในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลอง (p < .001) แต่ในระยะหลังทดลองกับระยะ
ติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 0.89)  
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ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม M-TFS โดยใช้ค าถามเชิงโครงสร้าง
ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการเข้าร่วมกลุ่มบ าบัด 
2. ภายหลังเข้าร่วมกลุ่มบ าบัด M-TFS ท่านคิดว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงกับท่านอย่างไรบ้าง 
3. ท่านคิดว่าจะน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ในการเข้ากลุ่ม M-TFS ไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
4. ท่านมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมบ าบัด M-TFS อย่างไร 
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองในระยะสิ้นสุดโปรแกรม 

 (Post intervention) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม Focus group interview และมีการติดตาม
ข้อมูลเพ่ิมเติม ในระยะติดตามผล (Follow up assessment) โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี Thematatic analysis โดยการจัดหมวดหมู่
ของประเด็นต่างๆที่พบจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ซึ่งสามารถสรุปได้เป็นประเด็นทั้งหมด ดังนี้ 

 1. ความรู้สึกร่วม 
 2. การเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม  
 3. เกิดเครือข่ายความช่วยเหลือ 

 
ตารางท่ี 14 สรุปประเด็นข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม   

     M-TFS 
 

Existing principal themes Sub–themes 
1. ความรู้สึกร่วม 
 

1.1 การระบายความรู้สึก 
1.2  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่คล้ายกัน 
1.3 ลดตราบาป 
1.4 การเข้าใจความรู้สึก 

2. การเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม  
 

2.1 ควบคุมอารมณ์ตนเอง 
2.2 ดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการของ
ตนเอง 
2.3 ปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด 
2.4 สุขภาพจิตดีขึ้น 
2.5 ปรับวิธีการสื่อสารกับผู้ใช้สารเสพติด 

3. เครือข่ายความช่วยเหลือ  
 

3.1 การช่วยเหลือเกื้อกูลในกลุ่ม 
3.2 แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
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ประเด็นที่ 1 ความรู้สึกร่วม 

 ประเด็นเรื่องความรู้สึกร่วมของสมาชิกกลุ่มเป็นประเด็กหลักท่ีเกิดขึ้น  การเกิดความรู้สึกร่วม 
(Cohesion) เป็นประเด็นหลักท่ีเกิดขึ้นที่สัมพันธ์กับประเด็น การระบายความรู้สึก  การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่คล้ายกัน  การลดความรู้สึกตราบาป  และการเข้าใจความรู้สึก ซึ่งสิ่งเหล่านี้แสดงถึง
การมีความรู้สึกร่วมที่สมาชิกในกลุ่มเกิดขึ้นด้วยกัน เป็นภาวะที่คนมีประสบการณ์ที่บุคคลมีความคิด
ความรู้สึกคล้ายคลึงกัน มาบอกเล่าเรื่องราวของตนเอง  มาร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และท าให้
เกิดความรู้สึกร่วมกัน  

 
 

ภาพ 4  สรุปข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็น  ความรู้สึกร่วม 
 

1.1 การระบายความรู้สึก 
การระบายความรู้สึกเป็นประเด็นที่สนับสนุนประเด็นหลักเรื่องการเกิดความรู้สึกร่วมระหว่าง 

สมาชิกในกลุ่ม  สมาชิกกลุ่มกล่าวถึงการได้ระบายความรู้สึกเม่ือได้เข้าร่วมกลุ่ม  เกิดความสบายใจที่
จะเล่าเรื่องราวของตนเองให้กับเพื่อนในกลุ่มฟัง   

“รู้สึกสบายใจที่จะเล่าเรื่องของตัวเองให้เพ่ือนฟัง”………………….A1   
“ไม่เคยได้นั่งเล่าเรื่องแบบนี้ให้ใครฟังเลย”…………………………..B3   
“ดีใจที่ได้เรื่องที่อัดอ้ันตันใจมานาน”……………………………..C2   

ความรู้สึก
ร่วม 

การระบาย
ความรู้สึก 

การ
แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์
ที่คล้ายกัน 

ลดความรู้สึก
ตราบาป 

การเข้าใจ
ความรู้สึก 
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“ถ้าไม่ได้มากลุ่มนี้คงไม่รู้จะคุยเรื่องนี้กับใคร”……………………….A7  
“ปกติก็จะร้องไห้คนเดียว พอมาท่ีนี่ก็ได้ระบายความทุกข์ในใจเรา”…………………..D5 
1.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่คล้ายกัน 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท่ีคล้ายกัน  เป็นอีกประเด็นที่สมาชิกกลุ่มกล่าวถึงบ่อยครั้ง  
สมาชิกสะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเอง  การบอกเล่าเรื่องราวของ
ตนและการรับรู้เรื่องราวของคนอ่ืนที่คล้ายกัน  ซึ่งท าให้เกิดการมีอารมณ์ร่วมกัน     

 “ดีใจที่ได้เจอเพ่ือนที่มีปัญหาเหมือนกัน”………………..B4   
 “รู้สึกว่าไม่ได้มีแค่เราคนเดียวที่เจอปัญหานี้”……………….A6   
“เหมือนเราอยู่ในเรือล าเดียวกัน  เจอเรื่องเหมือนๆกัน”……………….C4  
 “เคยคิดว่าปัญหาของตัวเองหนัก พอมาฟังคนอ่ืนท าให้คิดได้ว่าคนอ่ืนก็เหมือนเรา บางคน   
   หนักกว่าเราอีก”…………………D5 
 
1.3 ลดความรู้สึกตราบาป 

การลดตราบาป  เป็นประเด็นที่สมาชิกกลุ่มกล่าวถึง เป็นหนึ่งในความรู้สึกร่วมที่สมาชิก 
กลุ่มรับรู้ว่า การเข้าร่วมกลุ่มและได้พูดคุยกับเพ่ือนในกลุ่มท าให้ตนเองรู้สึกกล้าที่จะเล่าเรื่องราวของ
ตนเอง  รู้สึกไม่อาย  จากที่เคยมีความรู้สึกว่าเป็นตราบาปที่ไม่อยากคุยเรื่องราวของตนเองเมื่อมาเข้า
ร่วมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มได้สะท้อนถึงความรู้สึกที่ลดตราบาปทางจิตใจ  ตัวอย่างค าพูดที่แสดงถึงประเด็น
นี้คือ 

 “เรื่องนี้ไม่กล้าคุยกับใคร อายเขา แต่พอมาเข้ากลุ่มรู้สึกสบายใจที่จะพูด เพราะทุกคนเจอ    
   เรื่องเดียวกัน”………………………..D2   
“ใครจะกล้าคุยกับคนอ่ืน แถวบ้าน กลัวเขาเอาไปนินทา มาท่ีนี่ไม่กลัว ไม่อาย”………………A6   
“เรื่องลูกติดยาไม่มีใครอยากไปปรึกษาคนอ่ืนหรอก  เขาช่วยเราไม่ได้แล้วยังเอาเรื่องเราไป
เล่าให้คนอื่นฟัง  ” ………………..B1  

1.4 การเข้าใจความรู้สึก 
การเข้าใจความรู้สึก  เป็นอีกประเด็นที่พบมากจากข้อมูลเชิงคุณภาพ  สมาชิกกลุ่ม 

กล่าวถึงบ่อยครั้งและสะท้อนความรู้สึกเกี่ยวกับการเข้าอกเข้าใจความรู้สึกของสมาชิกคนอ่ืนๆในกลุ่ม 
(Empathy) ซึ่งการเข้าใจความรู้สึกที่สมาชิกในกลุ่มแสดงต่อกัน  ก่อให้เกิดการมีความรู้สึกร่วมกันต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  การเข้าใจความรู้สึกถ่ายทอดออกมาแสดงออกให้เห็นทั้งทาง อวัจนภาษา       
เช่น  การสบตา  พยักหน้าเข้าใจ  การร้องไห้  การจับมือเพ่ือนในกลุ่ม ขณะที่เพ่ือนร้องไห้   และทาง        
วัจนภาษา ที่สื่ออกมามีตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

“เรื่องแบบนี้ไม่เจอกับใครก็คงไม่รู้สึก เราเลยเหมือนเข้าใจกัน พูดอะไรออกมาก็
คล้ายกัน”…………..C5 
“ฟังเพ่ือนแล้วร้องไห้ตามเลย มันก็เหมือนกับเราที่เจอมา มันคืออารมณ์
เดียวกัน”……………………….A3 
 “ฟังคนอ่ืนเล่าแล้วนึกถึงปัญหาที่ตัวเองเคยเจอเมื่อก่อน”……………B2   
 “มันเหมือนเขาเข้าใจเรา เพราะเรามีปัญหาเหมือนกัน”……………..C7 
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“เหมือนมีเพ่ือน ถึงแม้จะไม่เคยคุยกันมาก่อน”……………..D2 
“ที่เขาพูดมันใช่เลย  มันถูกหมดเลยความรู้สึกเดียวกัน”……………..D5 

ประเด็นที่ 2 การเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม 

 ประเด็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม  (Positive change) เป็นหมวดหมู่ของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุ่ม  ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพฤติกรรมและทัศนคติ  
ตามการรับรู้ของสมาชิกกลุ่ม  โดยมีประเด็นย่อยต่างๆ 5 เรื่อง คือ ควบคุมอารมณ์ตนเอง  ดูแลตนเอง
และตอบสนองความต้องการของตนเอง  ปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด  สุขภาพจิตดีขึ้น และปรับ
วิธีการสื่อสารกับผู้ใช้สารเสพติด  โดยในแต่ละเรื่องมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

 
 
 

ภาพ 5  สรุปข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็น การเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม 
 

2.1 ควบคุมอารมณ์ตนเอง   
การควบคุมอารมณ์ตนเอง เป็นประเด็นที่สนับสนุนประเด็นหลักเรื่องการ 

เปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสมในด้านความรู้สึกและพฤติกรรม 
“รู้สึกสงบลง นิ่งลง เวลาจะทะเลาะกับลูกก็คิดถึงที่เราคุยกันในกลุ่ม มันก็เย็นลง
ได”้………………….A3   

การ
เปลี่ยนแปลง

ในทางที่
เหมาะสม 

ควบคุมอารมณ์
ตนเอง   

ดูแลตนเองและ
ตอบสนอง

ความต้องการ
ของตนเอง 

ปรับทัศนคติต่อ
ผู้ใช้สารเสพติด   สุขภาพจิตดีขึ น 

ปรับวิธีการ
สื่อสารกับผู้ใช้
สารเสพติด 
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“เปลี่ยนเรื่องอารมณ์นี่แหละ เห็นได้ชัด  เมื่อก่อนจะพุ่งไปทันที คุมตัวเองไม่อยู่มัน
โมโห”…………………………..B2   
“ลองเงียบดูมันก็โอเคนะ  ถ้าเป็นเมื่อก่อนคงทะเลาะไปแล้ว  สามีก็งงๆว่าท าไมเราไม่
เหมือนเดิม แต่ก็ดีไม่ได้ทะเลาะกัน”……………………………..C5   
“รู้สึกว่าตัวเองอดทนมากข้ึน มันก็ดีนะ บรรยากาศในบ้านดี”……………………….D1  
“พอเราไม่ร้อน ลูกก็ไม่ร้อน ถ้าเป็นเมื่อก่อนจะปรี๊ดเลยทันที เวลาลูกขอออกไปนอก
บ้าน”…………………..A4 

2.2 ดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการของตนเอง   
การดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการของตนเอง เป็นประเด็นที่สมาชิกกลุ่มพูดถึง 

สิ่งที่เปลี่ยนแปลงที่เกิดกับตนเอง  ในการสนใจตัวเองมากขึ้นและให้เวลากับตัวเองเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของตนเอง  

“เมื่อก่อนมันเครียด ไม่อยากท าอะไร ใครชวนไปไหนไม่ไป พอเวลาผ่านไปมันก็ปลงๆ คิดว่า
คนอ่ืนก็เป็นเหมือนเรา ก็เลยเริ่มคิดอยากท านั่นท านี่”………………..A1   
“ก็มีสวนหลังบ้านก็ไปตกปลา ท าสวนไปเรื่อย มันก็คลายเครียดดี ดีกว่ามานั่งคิดเรื่อง
ลูก”……………….B6   
“บางทีก็นั่งรถไปคนเดียว ไปต่างจังหวัดหาที่สงบให้ตัวเอง นั่งรถไปคิดไปเห็นคนอ่ืนที่เขา
ล าบากกว่าเรา หาเช้ากินค่ า เขายังมีความสุข  ก็ได้คิดว่าเรามามัวแต่เศร้าก็เปล่า
ประโยชน์”……………….C5  
“ได้ลองให้เวลาตัวเอง  ไปกินข้าว ไปเดินห้างบ้าง มันก็ไม่ได้คิดเรื่องลูกตลอด 24 ชั่วโมง 
เหมือนที่เราคุยกันในกลุ่มวันนั้น ”……………….A6  

2.3  ปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด   
การปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดเป็นสิ่งที่สมาชิกกล่าวถึงบ่อยครั้ง และเป็นสิ่งที่ 

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม   
“ตอนเอารูปมาในกลุ่มก็ได้กลับไปดูรูปเขาตอนเด็กๆ มันก็รู้สึกดีนะ”………………………..D3   
“เมื่อก่อนคิดว่าท าไมลูกมันชั่วแบบนี้ บางทีไม่อยากมองหน้ามันช้ าใจ แต่มาคิดดูดีดี ลูกเรา
บางทีก็ไม่ได้เกเรขนาดนั้น อาจจะเพราะว่าเขาขัดเพ่ือนไม่ได้  เขาตามเพ่ือน”………………B6   
 

2.4 สุขภาพจิตดีขึ น  
“ได้มาเข้ากลุ่มแบบนี้ก็ดี มันช่วยได้เยอะ สบายใจขึ้น”…………..C5 
“เวลาฟังเพ่ือนเล่าเรื่องในกลุ่ม มันก็ได้หัวเราะตามไปด้วย”……………………….A3 
 “รู้สึกว่าดีนะ  มันไม่ได้เครียดอยู่คนเดียว  เมื่อก่อนคิดมาก ปวดหัวทุกวัน  ต้องกินยาแก้
ปวดตลอด”……………B2   
 “บางคน อาจจะไม่อยากมา คิดว่าเสียเวลา แต่เราคิดว่าการได้มากลุ่มแบบนี้มันช่วยเราได้
เยอะ มันเหมือนมีคนมาช่วยดูแลจิตใจเรา  ซึ่งเมื่อก่อนไม่มีใครสนใจ มีแต่บอกว่าปัญหาลูก
ติดยา พ่อแม่ก็ไปสั่งสอนลูกเอง”……………..A4 



80 
 

 
2.5  ปรับวิธีการสื่อสารกับผู้ใช้สารเสพติด 
การปรับวิธีการสื่อสารกับผู้ใช้สารเสพติดเป็นสิ่งที่สมาชิกกลุ่มได้สะท้อนว่าได้น ากลับไป 

ใช้กับผู้ใช้สารเสพติด โดยแสดงออกท้ังวัจนภาษาและอวัจนภาษา โดยมีตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
“อันที่หมอบอกว่าพูดสั้นๆ อย่าพูดยาวเอาไปใช้แล้ว มันดีจริง ลูกก็ไม่หงุดหงิดใส่”………….B1 
“บอกเขาเรื่องให้เปิดโทรศัพท์เวลาออกจากบ้าน แม่แค่อยากรู้ว่าลูกอยู่ไหนเขาก็ท านะ….เออ
อันนี้ก็ดี ”……………………….A4 
 “พอแฟนเริ่มเมา เราก็รู้แล้วว่าอย่าพูดมาก พูดตอนเมาก็ไม่ได้ประโยชน์”……………C1   
 “ได้คุยกันมากข้ึน ก็หาเวลาตอนเขาอารมณ์ดีดี ”……………..C7 
“วันนั้นเขาเมากลับมาบ้าน แม่ก็ไม่เซ้าซี้เขาเหมือนเดิม บอกเขาแค่ว่าเมามาก็ไปนอน
ก่อน”……………..A1 
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ประเด็นที่ 3 เครือข่ายความช่วยเหลือ 
 การเกิดเครือข่ายความช่วยเหลือ พบว่ามีประเด็นรองที่สนับสนุนทั้งหมด 2 เรื่องคือ  การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในกลุ่ม  และแหล่งสนับสนุนทางสังคม   

 
ภาพ 6  สรุปข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นเครือข่ายความช่วยเหลือ 

 
3.1 การช่วยเหลือเกื อกูลกันในกลุ่ม 

ประเด็นการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในกลุ่มได้ข้อมูลเพิ่มเติมจากการสังเกตการณ์ในกลุ่มที่ 
พบว่า  ขณะรอเข้ากลุ่มสมาชิกกลุ่มที่มาถึงก่อนจะนั่งพูดคุยกันถามสารทุกข์สุขดิบ  บางครั้งมีการ
ปรึกษาปัญหากันเอง  ยังมีการโทรศัพท์ถึงกันภายหลังเสร็จกลุ่มและภายหลังจากการเข้าร่วม
โปรแกรม  และยังพบว่าในบางครั้งในการเข้ากลุ่มสมาชิกจะมีของฝากให้ให้เพ่ือนๆในกลุ่ม เช่นผลไม้ที่
เก็บจากสวนของตนเอง  ซึ่งเป็นการแสดงถึงการมีน้ าใจไมตรีและการช่วยเหลือกันในกลุ่ม โดยมี
ตัวอย่างดังต่อไปนี้   

 “ก็ได้พ่ี  ก (นามสมมุติ) นี่แหละที่หนูโทรหา แกก็ให้ค าปรึกษาหนูเพราะพ่ีเค้าผ่านอะไรมา
เยอะ คุยกับเขาแล้วสบายใจ”………………….A3   
“ดีใจที่มีเพ่ือนๆ อยากมาเข้ากลุ่ม อยากเจอเพ่ือน นั่งรถมาไกลแค่ไหนก็ยังอยาก
มา”…………………………..B3   
“เราฟังที่เขาพูด  เราก็เอาไปปรับใช้ของเรา”……………………………..C2   

เครือข่าย
ความ

ช่วยเหลือ 

การช่วยเหลือ
เกื อกูลกันใน

กลุ่ม 

แหล่ง
สนับสนุนทาง

สังคม 
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3.2 แหล่งสนับสนุนทางสังคม  

เสร็จสิ้นโปรแกรมพบว่า มีสมาชิกกลุ่มบางคนที่พบภาวะวิกฤติในครอบครัว และ 
ต้องการโทรศัพท์เพ่ือรับปรึกษา ได้ติดต่อบุคลากรของสถาบันธัญญารักษ์ และทีมวิจัย เพ่ือขอรับ
ค าปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องลูกที่เริ่มมีอาการทางจิตเวช  และแนวทางในการกระตุ้นให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้า
รับการตรวจรักษาต่อไป  โดยมีตัวอย่างดังต่อไปนี้   

“กลัวคนจะมาท าร้ายลูก เขามาขู่เอาเงิน ลูกก็ไม่อยากเรียนแล้วตอนนี้ คิดถึงใครไม่ได้ ก็โทร
หาหมอนี่แหละ ว่าจะท าไงดี”……………………….B2   
“เมื่อก่อนไม่รู้หรอกว่ามีธัญญารักษ์อยู่นี่ มองผ่านไปผ่านมา พอมาแล้วก็จะได้รู้ว่ามี
โรงพยาบาลแบบนี้ มีการดูแลแบบนี้”………………A6   
“ที่คุยกันว่าให้หาเบอร์ติดต่อรถฉุกเฉินของ อบต.ไว้ ก็ไปหามานะ คิดว่าเอาไว้ใช้เวลาฉุกเฉิน  
” ………………..C1  
“ตัวเองก็จะได้ไปบอกคนอ่ืนได้ว่ามาท่ีนี่เป็นยังไง มีการดูแลยังไงก็จะได้บอกคนอ่ืนต่อๆไป  
คนที่เขาเจอเหมือนเรา เขาจะได้หาทางออกได้  ” ………………..C1  
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิก

ครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี (The Modified Thai Family Support 
program (M-TFS) for families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital) ซึ่ง
โปรแกรมบ าบัดนี้มุ่งเน้นที่การสนับสนุนและช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด 
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ pre-post test design 
with control trial  กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้เป็นสมาชิกครอบครัวและเป็นผู้ดูแลผู้สารเสพติด
เป็นหลัก ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป  ไม่จ ากัดเพศ และระดับการศึกษา  เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวผู้ติดสารเสพติดหรืออาศัยอยู่ใกล้เคียงกัน และเป็นผู้ที่พาผู้ติดสารเสพติดมารับการบ าบัดที่
สถานบันธัญญารักษ์อุดรธานี  จ านวน 60 คน บางเป็นกลุ่มทดลอง (30คน) และกลุ่มควบคุม (30 คน)
การทดลองด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม – เดือนกรกฏาคม 
2559  ด าเนินการโปรแกรม M-TFS ประกอบด้วย การท ากลุ่มบ าบัดทั้งหมด 3 ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง 
30 นาที  โดยมีการจัดกลุ่มภายใน 1  สัปดาห์ (จันทร์  พุธ  ศุกร์)  โดยเนื้อหาในการกลุ่มบ าบัด
ประกอบไปด้วย 

ครั้งที่ 1 :  การตระหนักรู้และเข้าใจตนเองและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
ครั้งที่ 2 :  การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติดและการปรับพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 :  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2  ส่วน คือ 
1.โปรแกรม Modifide Thai Family Support (M-TFS) และทีมผู้วิจัยจะน ามาประยุกต์ใช้

ให้เหมาะกับบริบทของโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
2.เครื่องมือในการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยแบ่งเป็นเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและน าบางส่วนมาจากแบบประเมินมาตรฐาน โดยศึกษาจากทฤษฎี 
งานวิจัย บทความ เอกสารที่เกี่ยวข้อง สร้างเครื่องมือตามกรอบแนวคิด ค าจ ากัดความของการวิจัย
และปรับปรุงจากรายงานการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

- ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว บุคคลที่ท่านคิดว่าผู้ป่วย
ไว้วางใจสามารถพูดคุยหรือขอรับค าปรึกษาได้ในครอบครัว และความสัมพันธ์ในครอบครัว  

- แบบประเมินการท าหน้าที่ครอบครัว Family Function Scale (FFS) เป็นแบบ
ประเมินครอบครัวในด้านการท าบทบาท หน้าที่ของตนเองต่อการช่วยเหลือ 

- แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28) Thai GHQ เป็นแบบคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) 
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- แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก Quality Of Life (WHOQOL-
BREF-THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

- แบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS)  ส าหรับ
ประเมินทัศนคติของครอบครัวที่มีต่อผู้ติดสารเสพติด ผู้วิจัยขออนุญาตใช้แบบประเมินทัศนคติของ
ญาติต่อผู้ป่วยเสพติดของ (Kavanagh,1997 แปลโดย  อัจฉรา  ค าเชียงตา, 2555) 

เก็บข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Chi square, Repeated Measures ANOVA การน าเสนอผล
การศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) Chi – square test อธิบายข้อมูลทั่วไปและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ 
เพศ และรายได้ 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สาร
เสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง
ด้วยสถิติ Repeated Measure one – way ANOVA 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สาร
เสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ  ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยการทดสอบ
ด้วย Two Way  Repeated measure ANOVA  

3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล โดยการทดสอบด้วย   
Two Way  Repeated measure ANOVA 
  3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด  
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล  
โดยการทดสอบด้วย Two Way  Repeated measure ANOVA 
  3.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว  
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล    
โดยการทดสอบด้วย Two Way  Repeated measure ANOVA  
 ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองในระยะ
สิ้นสุดโปรแกรม (Post intervention) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม Focus group interview และ
มีการติดตามข้อมูลเพ่ิมเติม ในระยะติดตามผล (Follow up assessment) โดยการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์  ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูลมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี Thematatic analysis โดยการจัด
หมวดหมู่ของประเด็นต่างๆที่พบจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์  สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี้ 
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สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

อายุ พบว่า กลุ่มควบคุม  มีอายุระหว่าง 32-55 ปี อายุเฉลี่ย 46.37  ปี (S.D = 5.16) 
ส่วนมากมีอายุ 42 – 51 ปี จ านวน 21 คน ร้อยละ 70.0 กลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 32-55 ปี อายุ
เฉลี่ย 45.5 ปี (S.D = 4.86) และส่วนมากมีอายุ 42 – 51 ปี จ านวน 22 คน ร้อยละ 73.3 

เพศ พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง และมีจ านวนที่เท่ากันคือ เพศชาย 7 คน ร้อยละ 23.3 และเพศหญิง 23 คน ร้อยละ 76.7  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยคือ  ในกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์เป็น เป็นมารดา จ านวน 19 คน
ร้อยละ 63.4  และในกลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์เป็น เป็นมารดา จ านวน 20 คน ร้อยละ 66.7 

ระดับการศึกษา พบว่า ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 
9 คนร้อยละ 30.0 และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้น ปวช. จ านวน 9 คน ร้อยละ 30.0 

อาชีพ  พบว่า ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย และแม่บ้าน จ านวน 7 
คน ร้อยละ 23.3 และในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ค้าขาย จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.7 

รายได้ พบว่า กลุ่มควบคุม  มีรายได้ตั้งแต่ 15,000 – 45,000 บาท รายได้เฉลี่ยอยู่
ระหว่าง  24,633.3 บาท (S.D = 8281.6) ส่วนมากมีรายได้ต่ า ระหว่าง 15,000 – 25,000 บาท 
จ านวน18 คน ร้อยละ 60.0 และในกลุ่มทดลอง รายได้ เฉลี่ยอยู่ระหว่าง  25,066.7 บาท            
(S.D = 7016.9)ส่วนมากมีรายไดต่้ า ระหว่าง 15,000 – 25,000 บาท จ านวน16 คน ร้อยละ 53.4 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเกือบ
ทั้งหมดส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวคือ  ทะเลาะกับบางครั้งแต่ยังรักกัน ในกลุ่มควบคุมมี  
จ านวน 16 คนร้อยละ 53.3  และในกลุ่มทดลอง จ านวน 17 คน ร้อยละ 56.6 

ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด 
และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองปละกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
  พบว่าผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ในระยะก่อนการ
ทดลองพบว่า ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ
คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง
กันในระยะก่อนทดลองซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคล้ายคลึงกัน 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด 
และการท าหน้าที่ของครอบครัว ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ  ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
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จากผลการศึกษาผลของโปรแกรม M-TFS ต่อภาวะสุขภาพพบว่า ในระยะก่อนทดลองทั้ง 2 กลุ่มมี
คะแนนภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกันแต่เมื่อได้เข้าร่วมโปรแกรม M-TFS พบว่า ผลของโปรแกรม M-
TFS ต่อภาวะสุขภาพ เปลี่ยนไปตามระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .001) และ
ผลของโปรแกรม M-TFS ต่อภาวะสุขภาพ ยังแตกต่างกันตามเวลาในทั้ง 2 กลุ่ม  โดยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะสุขภาพระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < .001)  โดยค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลอง (M=4.12, SD=4.05) ต่ ากว่าระยะก่อน
ทดลอง (M=7.87, SD=2.49) ซึ่งหมายถึงมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่
ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 1.00)  
  3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต  ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล  ผลของโปรแกรม M-
TFS ต่อคุณภาพชีวิต เปลี่ยนไปตามระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .001) และ
ผลของโปรแกรม M-TFS ต่อคุณภาพชีวิต ยังแตกต่างกันตามเวลาในทั้ง 2 กลุ่ม  โดยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001)  โดยค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลอง (M= 82.31, SD=8.63) สูงกว่าระยะก่อนทดลอง 
(M= 73.39, SD=9.88) ซึ่งหมายถึงสมชิกกลุ่มประเมินว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ แต่ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 1.00)  
  3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด   
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล ผล
ของโปรแกรม M-TFS ต่อทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อผู้ใช้สารเสพติด เปลี่ยนไปตามระยะเวลาการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .001) และผลของโปรแกรม M-TFS ต่อทัศนคติต่อผู้ใช้สาร
เสพติด ยังแตกต่างกันตามเวลาในทั้ง 2 กลุ่ม  โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพระยะก่อนการ
ทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001)  โดยค่าเฉลี่ยใน
ระยะหลังการทดลอง (M=46.49, SD=14.06) ต่ ากว่าระยะก่อนทดลอง (M=70.96, SD=12.29) ซึ่ง
หมายถึงการมีทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่ในระยะหลัง
ทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 0.20)  
  3.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว  
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
  ผลของโปรแกรม M-TFS ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว เปลี่ยนไปตามระยะเวลาการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .001) และผลของโปรแกรม M-TFS ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว 
ยังแตกต่างกันตามเวลาในทั้ง 2 กลุ่ม  โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ของครอบครัวระยะก่อน
การทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001)  โดยค่าเฉลี่ย
ในระยะหลังการทดลอง (M= 72.70, SD=10.25) สูงกว่าระยะก่อนทดลอง (M= 66.17, SD=11.87) 
ซึ่งหมายถึงสมาชิกกลุ่มประเมินว่าตนเองมีการท าหน้าที่ของครอบครัวดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่
ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 0.89) 
 
 



87 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย และสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้ 

ภายหลังการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าผลการเปรียบ 
เทียบความแตกต่างในเรื่อง ลักษณะประชากรทั่วไป  และตัวแปรด้านภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  
ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองปละกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีคล้ายคลึง
กัน ทั้งนี้เนื่องจากทีมวิจัยได้มีการคัดเลือกกลุ่มแบบ match paired เพ่ือให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความเท่า
เทียมกันและมีลักษะประชากรที่คล้ายคลึงกัน   
 จากข้อมูลข้างต้นในการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรม M-TFS เป็นโปรแกรมที่พัฒนา
มาจาก Thai Family Support (TFS) ของ Khamchiangta, Kavanagh & Shochet (2012)       
ซึ่งสร้างโปรแกรมมาจาก The 5-step method และ CRAFT program ที่เน้นการประคับประคอง
จิตใจและให้การดูแลครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติด เพ่ือให้ครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติดได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการของตนเอง  และสามารถปรับตัวกับผู้ใช้สารเสพติดได้ มีสุขภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจดีขึ้น โดยภาพรวมพบว่าผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khamchiangta, 
Kavanagh & Shochet (2012) และใกล้เคียงกับผลงานวิจัยที่ผ่านมาที่ใช้โปรแกรม The 5-step 
method และ CRAFT program เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าว เป็นโปรแกรมครอบครัวบ าบัดส าหรับ
สมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด และเนื้อหาของโปรแกรมบ าบัดเน้นการตอบสนองความต้องการของ
สมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติดเป็นหลัก (Velleman et al. 2008; Copello et al. 2009) 

ผลการศึกษานี้พบประสิทธิผลของโปรแกรม M-TFS ต่อภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  
ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว  โดยเมื่อพิจารณาผลการศึกษาในแต่ละ
ประเด็นพบว่ามีรายละเอียดดังนี้ 

ประสิทธิผลของโปรแกรม M-TFS ต่อภาวะสุขภาพพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม M-TFS 
กลุ่มทดลองมีปัญหาด้านภาวะสุขภาพลดลงกว่าก่อนเข้ากลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < .001) 
โดยค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลอง (M=4.12, SD=4.05) ต่ ากว่าระยะก่อนทดลอง (M=7.87, 
SD=2.49) ซึ่งหมายถึงมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่ใน
ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 1.00) จากผลการศึกษาอธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม M-TFS มีการเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดและได้ระบายความรู้สึก  แบ่งปัน
ประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับสมาชิกคนอื่นๆ และการแสดงออกถึงความเข้าอกเข้าใจกัน สอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์ ที่พบว่าสมาชิกที่เข้าร่วมกลุ่มเกิดความรู้สึกร่วม ( group 
cohesion) โดยการที่สมาชิกมีการแสดงออกถึงการเข้าใจกันและกัน (Empathy) และมีการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวก (positive change) โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพฤติกรรมและทัศนคติ  
ในเรื่องการควบคุมอารมณ์ตนเอง  ดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการของตนเองมากขึ้น         
มีสุขภาพจิตดีขึ้น  

นอกจากนั้นยังพบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรม M-TFS ต่อคุณภาพชีวิต โดยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001)  โดยค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลอง (M= 82.31, SD=8.63) สูงกว่าระยะก่อนทดลอง 
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(M= 73.39, SD=9.88) ซึ่งหมายถึงสมาชิกกลุ่มประเมินว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ แต่ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 1.00) ผลการศึกษา
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น (positive change) ดังจะเห็นได้จาก
ข้อมูลเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์ โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพฤติกรรม  ในเรื่ องการ       
ดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการของตนเอง  รวมทั้งการเกิดเครือข่ายความช่วยเหลือในกลุ่ม
เพ่ือนและมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เป็นที่พ่ึงได้  ที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตไปใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น 

ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Khamchiangta, Kavanagh & Shochet 
(2012) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรม TFS ในครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด โดยท าการศึกษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยพบว่าโปรแกรม TFS สามารถช่วย
ลดปัญหาให้กับสมาชิกด้านภาวะสุขภาพ โดยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางด้ านร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กลุ่มโดยพบว่า ภายหลังทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพในกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง (F = 18.25, p  < .001) และพบว่าภายหลังทดลองค่าเฉลี่ยของ
คะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง (F = 51.08, p  < .001) โดยพบ
ค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพหลังเข้ากลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่ม นอกจากนั้นยังพบความ
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในงานวิจัยที่ใช้ the 5 step method และ CRAFT program ใน
ประเทศต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่ใช้ the 5-step method มีการรายงานผล
เกี่ยวกับการมีสุขภาวะด้านร่างกายที่ดีขึ้นและมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น (Velleman et al. 2008; 
Copello et al. 2009) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของการใช้ โปรแกรม CRAFT ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาพจิตดีขึ้นภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (Waldron et al. 2007; Viets 2007; 
Dutcher et al. 2009). 

ผลการศึกษานี้ยังพบว่าโปรแกรม M-TFS ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัวผู้
ติดสารเสพติด  โดยส่งผลต่อการปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัวให้ไป
ในทิศทางท่ีดีขึ้น โดยผลของโปรแกรม M-TFS ต่อทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด พบว่า โดยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยภาวะสุขภาพระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < .001)  โดยค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลอง (M=46.49, SD=14.06) ต่ ากว่าระยะก่อน
ทดลอง (M=70.96, SD=12.29) ซึ่งหมายถึงการมีทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการ แต่ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง (p  = 0.20)  

นอกจากนั้นยังพบว่า ผลของโปรแกรม M-TFS ต่อการท าหน้าที่ของครอบครัว โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยการท าหน้าที่ของครอบครัวระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกต่า งกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001)  โดยค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลอง (M= 72.70, SD=10.25) 
สูงกว่าระยะก่อนทดลอง (M= 66.17, SD=11.87) ซึ่งหมายถึงสมาชิกกลุ่มประเมินว่าตนเองมีการท า
หน้าที่ของครอบครัวดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบ
ความแตกต่าง (p  = 0.89)  

จากผลการศึกษาด้านทัศนคติที่มีต่อผู้ใช้สารเสพติดและการท าหน้าที่ของครอบครัวอธิบายได้
จากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม M-
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TFS มีการเปลี่ยนแปลงตนเองในทิศทางที่ขึ้นทั้งทางด้านพฤติกรรมและทัศนคติ  ในเรื่องการควบคุม
อารมณ์ตนเอง  การปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดในทิศทางที่ดีขึ้น   และปรับวิธีการสื่อสารกับผู้ใช้
สารเสพติดท าให้ลดแรงปะทะ และก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันตามมา  การเข้าร่วมกลุ่มยัง
ก่อให้เกิดคุณค่าของการสร้างเครือข่าย  โดยมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มเกิดมี
ความรู้สึกร่วมต่อกัน (group cohesion) ซึ่งเกิดจากการได้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้สึกที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง  และเล่าประสบการณ์ต่างๆ อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มเกิดการเรียนรู้
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของสมาชิกกลุ่มและน ากลับไปใช้ในการแสดงบทบาทและหน้าที่
ของตนเอง  (Positive transformations in their life)  ที่ท าให้เกิดการแสดงบทบาทและหน้าที่ของ
ครอบครัวมีทิศทางท่ีดีขึ้นได้ 

ผลของการศึกษา Khamchiangta, Kavanagh & Shochet (2012) มีผลการศึกษาที่ตรงกัน 
โดยพบว่าโปรแกรม TFS สามารถช่วยลดปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกครอบครัวกับผู้ใช้สาร
เสพติด  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับทัศนคติที่ดีขึ้นกับผู้ใช้สารเสพติด  มุมมองด้านลบต่อผู้ใช้
สารเสพติดลดลง  โดยพบว่า ภายหลังทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดในกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง (F = 46.60, p  < .001) แสดงให้เห็นว่ามีการปรับทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้ใช้สารเสพติด นอกจากนั้นยังพบความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในงานวิจัยที่ ใช้           
the 5 step method และ CRAFT program เช่นกัน  โดยการศึกษาที่ใช้ the 5-step method มี
การรายงานผลเกี่ยวกับการมีความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ใช้สารเสพติด  และการมี
ทัศนคติที่ดีภายหลังเข้ากลุ่ม (Templeton et al. 2007; Velleman et al. 2008) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของการใช้ โปรแกรม CRAFT ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศคติที่ดี เกิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และลดข้อขัดแย้งในครอบครัว ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (Waldron et al. 2007; 
Viets, 2007)  

ส่วนในระยะติดตามผลของโปรแกรมพบว่า คะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  
ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัวในระยะติดตามผลและระยะหลังการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน  ซึ่งแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมยังมีข้อจ ากัดในการท าให้การคงอยู่ของ
พฤติกรรมยั่งยืนต่อไป ซึ่งอาจเกิดจากการที่ กลุ่มตัวอย่างกับผู้ใช้สารเสพติดกลับไปอยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวและอาจมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อกัน ท าให้เกิดผลกระทบด้านลบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ต่อครอบครัวผู้ติดสารเสพติด (Fry et al., 2008; Dancan, 2009; Copello, Velleman & 
Templeton, 2005; Orford et al., 2005a; Orford et al., 2010) กลุ่มตัวอย่างได้รับการบ าบัด
เพียงระยะเวลาสั้นๆ และไม่มีโปรแกรมต่อเนื่อง จึงท าให้การคงอยู่ของความสามารถในการดูแล
ตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้สารเสพติดเป็นแบบไม่ยังยืน จึงควรมีการพิจารณาการดูแล
เพ่ิมเติมต่างๆ เช่น การให้บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ที่มีประสิทธิภาพ หรือการกลับมาเข้ากลุ่ม
อีกครั้งหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมเพ่ือประเมินความช่วยเหลือเพ่ิมเติมและเติมเต็มในส่วนที่ขาด (Booster 
program) 

อย่างไรก็ตาม โปรแกรม M-TFS ไม่ได้มุ่งเน้นการลดการเสพสารเสพติดของผู้ใช้สารเสพติดจึง
ไม่ได้มีการติดตามและรายงานผลการลดการเสพสารเสพติด  เนื่องจากผู้บ าบัดของโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและมีกระบวนการในการรักษาและดูแลที่เฉพาะที่มุ่งเน้นการบ าบัด
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ส าหรับผู้ใช้สารเสพติดเอง  โปรแกรม M-TFS จึงน ามาใช้ส าหรับสมาชิกครอบครัวของผู้ใช้สารเสพติด 
เพ่ือมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด  ลดภาวการณ์เจ็บป่วยทาง
สุขภาพกายและสุขภาพจิต  มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ใช้สารเสพติด โดยมุ่งหวังให้มี
การท าหน้าที่ของครอบครัวที่ดี และเมื่อเกิดความเข้มแข็งขึ้น  ครอบครัวจะเป็นแหล่งประโยชน์ที่จะ
ช่วยเหลือผู้ใช้สารเสพติดต่อไปในอนาคต   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้
 1.1.จากผลการศึกษาพบว่าการศึกษาในเรื่อง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อ
ผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมซึ่ง
พบว่าดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ แต่ในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไม่พบความแตกต่าง 
ดังนั้นควรมีการประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรมในระยะติดตามผลให้มากขึ้น เพ่ือให้ดูแลภาวะ
สุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท าหน้าที่ของครอบครัว ได้อย่างเหมาะสม 
 1.2. รูปแบบการฝึกอบรมผู้น ากลุ่มส าหรับท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดของครอบครัว เป็น
รูปแบบหนึ่งที่สามารถเลือกใช้เป็นแนวทางในการอบรม ให้ความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ  ความรู้ และ
ศักยภาพในการให้บริการกับบุคลากรสุขภาพและผู้ที่สนใจ เพ่ือใช้ในการท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด
ครอบครัวได้ 
 1.3. รูปแบบการท ากลุ่มครอบครัวบ าบัดตามรูปแบบโปรแกรมนั้น เป็นการประยุกต์
ทฤษฎีขั้นตอนการดูแลครอบครัวผู้ติดสารเสพติด ท าให้ครอบครัวผู้ติดสารเสพติดสามารถดูแลตัวเอง
ได้ ดังนั้นโรงพยาบาลธัญญารักษ์ในส่วนภูมิภาคอาจน ากิจกรรมต่าง ๆ ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการ
จัดบริการในส่วนของการดูแลครอบครัวผู้ติดสารเสพติดได้ 
  

 2.ข้อเสนอแนะในการท างาน 
  2.1 ในการเตรียมกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าร่วมกลุ่มวิจัย เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีระยะทางในการเดินทางมาเข้าร่วมกลุ่มวิจัยที่ห่างจากจังหวัดอุดรธานี  ท าให้กลุ่มไม่
สามารถเข้าร่วมกลุ่มวิจัยได้ครบตามก าหนด 
  2.2 กลุ่มเป้าหมายที่เป็นต่างจังหวัด  มีความสนใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นจ านวน
มาก เนื่องจากมีปัญหาด้านการเดินทาง และระยะทางที่ไกล จึงควรมีการน าโปรแกรมวิจัยดังกล่าวไป
ใช้ในพื้นที่แต่ละจังหวัด  
  
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
  จากผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้มีประเด็นการวิจัยที่น่าสนใจน าไปศึกษาต่อ ดังนี้ 

  3.1.การท ากลุ่มโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สาร
เสพติดโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี ที่ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการทฤษฎีขั้นตอนการดูแลครอบครัว
ผู้ติดสารเสพติด การน ารูปแบบกิจกรรมดังกล่าวไปใช้ ควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ที่ศึกษา
และลักษณะของกลุ่มประชากร 
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     3.2.เพ่ือให้เกิดความคงทนของกิจกรรม อาจต้องมีการโทรศัพท์หรือใช้อินเตอร์เน็ต 
ไลน์ ในการติดตามกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือติดตามผลของโปรแกรมที่เหมาะสมเป็นระยะ 
 
 4 .ข้อเสนอแนะเชิงนสยบาย  
  4.1 ควรมีการควรมีการเผยแพร่ผลงานแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลงานด้านยาเสพ
ติดในรูปแบบชุดโปรแกรม 
  4.2 ควรน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์โดยพัฒนาเป็นโปรแกรมที่ใช้ในชีวิตจริงใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียง อาจท า เป็นโปรแกรม
ฝึกอบรม ให้ผู้สนใจได้เข้ารับการอบรมเพ่ือน าโปรแกรมไปใช้อย่างต่อเนื่องต่อไป เพ่ือว่าเมื่อพัฒนา
โปรแกรมมาแล้วโปรแกรมยังคงอยู่ใช้ได้อยู่ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
คู่มือ 

โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับผู้น ากลุ่ม 

Manual of the Modified Thai Family Support program (M-TFS) 
For families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital 

: For group leader 
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คู่มือ 
โปรแกรมกลุ่มสนับสนนุครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธาน ี: ส าหรับผู้น ากลุ่ม 
Manual of the Modified Thai Family Support program (M-TFS) 

For families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital 
: For group leader 

 
 

 

 

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยแผนงานภาคีวิชาการสารเสพตดิ (ภวส.) 
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ค าน า 

 

คู่มือโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส ำหรับสมำชิกครอบครัวผู้ใช้สำรเสพติด โรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์อุดรธำนี  Modified Thai Family Support (M-TFS) จัดท ำขึ้นส ำหรับผู้น ำกลุ่มบ ำบัด
เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดกิจกรรมกลุ่ม  โดยกลุ่มเป้ำหมำยที่สำมำรถใช้คู่มือนี้คือ  บุคลำกรของ
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ที่ผ่ำนกำรอบรมกำรให้ค ำปรึกษำเบื้องต้น  ได้แก่  พยำบำล  นักจิตวิทยำ  นัก
สังคมสงเครำะห์  โดยผู้ใช้คู่มือต้องผ่ำนกระบวนกำรในกำรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติกำรก่อนน ำมำปฏิบัติ
จริง  โดยควำมร่วมมือของ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี และวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี
อุดรธำนี   

คู่มือเล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของงำนวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส ำหรับ
ครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดในโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ อุดรธำนี  ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจำกส ำนักงำน
กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยแผนงำนภำคีวิชำกำรสำรเสพติด (ภวส.) 

                                                                                        
          คณะผู้จัดท ำ 
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สารบัญ 
 

         หน้า 
ค ำน ำ             ก 
สำรบัญ             ข 
บทน ำ             1 
กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรครั้งที่ 1 กำรตระหนักและเข้ำใจตนเองและวิธีกำรเผชิญปัญหำ    2 

        ที่เหมำะสม 
กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรครั้งที่ 2 กำรรู้และเข้ำใจผู้ใช้สำรเสพติดและกำรปรับพฤติกรรม    10 

        ที่เหมำะสม 
กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรครั้งที่ 3 กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ       16 
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คู่มือ 
โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับผู้น ากลุ่ม 
Manual of the Modified Thai Family Support program (M-TFS) 

For families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital 
: For group leader 

 

บทน า 
โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส ำหรับสมำชิกครอบครัวผู้ใช้สำรเสพติด โรงพยำบำล

ธัญญำรักษ์อุดรธำนี  Modified Thai Family Support (M-TFS) เป็นโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดส ำหรับ
ครอบครัวที่มีสมำชิกของครอบครัวใช้สำรเสพติดที่รับกำรบ ำบัดที่โรงพยำบำลธัญญำรักษ์  โปรแกรม
บ ำบัดนี้มุ่งเน้นที่กำรแก้ไขปัญหำของผู้ดูแลที่เป็นครอบครัวของผู้ติดสำรเสพติดเป็นหลัก เนื่องจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนพบว่ำ กำรบ ำบัดส ำหรับครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดมีค่อนข้ำงจ ำกัด  
ส่วนมำกจะมุ่งเน้นที่กำรบ ำบัดผู้ติดสำรเสพติดโดยตรง  และครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดมักจะถูก
มองข้ำม  ซึ่งส่งผลให้ครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดมีปัญหำทั้งทำงสุขภำพกำย  สุขภำพจิต และมีปัญหำ
ทำงสังคมเกิดข้ึนมำกมำย  ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ใช้สำรเสพติดในครอบครัว   
 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม: 

1. เพ่ือส่งเสริมให้สมำชิกครอบครัวของผู้ใช้สำรเสพติดมีสุขภำพจิตดีและลดกำรเจ็บป่วย 
2. เพ่ือส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวได้อย่ำงเหมำะสม 
3. เพ่ือส่งเสริมให้สมำชิกครอบครัวปรับทัศนคติท่ีมีต่อผู้ใช้สำรเสพติด 

 
โปรแกรม M-TFS ประกอบด้วย กำรท ำกลุ่มบ ำบัดทั้งหมด 3 ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นำที  

โดยมีกำรจัดกลุ่มภำยใน 1  สัปดำห์ (จันทร์  พุธ  ศุกร์)  โดยเนื้อหำในกำรกลุ่มบ ำบัดประกอบไปด้วย 
ครั้งที่ 1 :  กำรตระหนักรู้และเข้ำใจตนเองและวิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม 
ครั้งที่ 2 :  กำรรู้และเข้ำใจผู้ใช้สำรเสพติดและกำรปรับพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 :  กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 
การตระหนักและเข้าใจตนเองและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

เป้าหมาย: 
1. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพและเสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงสมำชิก 
2. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มตระหนักถึงผลกระทบที่มีต่อตนเองที่เกิดจำกกำรใช้สำรเสพติดของคน

ในครอบครัว 
3. เพ่ืออธิบำยรูปแบบกำรเผชิญปัญหำและสนับสนุนให้สมำชิกกลุ่มใช้แนวทำงในกำรเผชิญ

ปัญหำที่ถูกต้องและเหมำะสม 
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กิจกรรม  ครอบครัวของฉัน 
 
ค าชี้แจง   

ให้สมำชิกกลุ่มนั่งย้อนคิดเก่ียวกับครอบครัวของตนเอง  จำกนั้นวำดภำพครอบครัวของ 
   ตนเอง ที่ต้องกำรถ่ำยทอดให้เพ่ือนในกลุ่มรู้จัก  และตกแต่งภำพให้สวยงำม หลังวำดภำพ 
  เสร็จให้สมำชิกเล่ำเรื่องรำวให้กับเพ่ือนที่นั่งข้ำงกัน  บอกควำมรู้สึกท่ีมีต่อคนในครอบครัว  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ :  กำรรักษำควำมลับของสมำชิกกลุ่มถือเป็นหลักส ำคัญในกำรท ำกลุ่ม 
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กิจกรรม เพลงน้ าตาแม่ 
 

ค าชี้แจง  ให้สมำชิกกลุ่มฟังเพลง น้ ำตำแม่  และแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ควำมรู้สึกที่มีต่อเพลง 
ชื่อเพลง : น้ าตาแม่ 

ศิลปิน : เคียส  พันตำ  (คุณ พันตำ สุรศิลป์พิศุทธิ์) 
ค่ำยเพลง  รถไฟดนตรี 

เนื้อร้อง  
หยำดเหงื่อท่วมตัว ท่วมหัว โทรมกำย  
เหงื่อท่ีรินไหล คือแรงงำน ที่ทน ท ำกิน  
ส่งเจ้ำเล่ำเรียน ให้พำกเพียร ให้ทุกๆสิ่ง  
ถึงตัวจะกิน ไม่ค่อยอ่ิม ก็ขอให้ลูก สบำย  

ทนหำบของขำย เหงื่อท่วมกำยไม่เคยจะท้อ  
ถึงแดดจะเผำ จะร้อนเพียงใด ไม่เคยจะล้ำ  
เก็บเงินค่ำเทอม ส่งเจ้ำเรียนให้มีกำรศึกษำ  
ค่ำน้ ำประปำ รวมทั้งค่ำไฟ ใกล้มำสิ้นเดือน  

ช่ำงโชคร้ำยลูกชำย ท ำตัวแหลกเหลว  
คบเพ่ือนเลว มั่วสุม เสพของมึนเมำ  
สูบกัญชำ ดมทั้งกำว ทั้งกินเหล้ำ  

ทุรนทุรำย ใจแทบขำด อีกท้ังลงแดง  
ช่ำงโชคร้ำย ลูกชำย ท ำตัวแหลกเหลว  
คบเพ่ือนเลว มั่วสุม เสพของมึนเมำ  
สูบกัญชำ ดมทั้งกำว ทั้งกินเหล้ำ  

ทุรนทุรำย ใจแทบขำด อีกท้ังลงแดง  
หมดควำมหวัง หมดพลังที่จะขวนขวำย  
กอดลูกชำย น้ ำตำไหลโรยแรงอ่อนล้ำ  

แทบสิ้นตัว สิ้นก ำลังหมดควำมแข็งแกร่ง  
แม่สิ้นแรง เมื่อเจ้ำสิ้นลม ล้มไปต่อหน้ำ  
เจ้ำจำกไปแล้วใครเล่ำใคร จะอยู่กับแม่  

ดั่งฝนหล่นพร ำ น้ ำตำแม่ไหล...แทบ เป็น สำย เลือด 
 

หมำยเหตุ : เพลงน้ ำตำแม่  ได้รับรำงวัล ดีเด่นประเภทเพลงส ำหรับเยำวชน จำกส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
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คุณ  พันตา  สุรศิลป์พิศุทธิ์  (เคียส  พันตำ) 
ได้รับรำงวัลศิลปินสร้ำงสรรค์สังคมและรำงวัลบุคคลดีเด่นผู้สนับสนุนงำนกรมประชำสงเครำะห์ 
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ภำพที่ 1 ควำมรู้สึกของแม่เมื่อบอกเล่ำเรื่องรำวเกี่ยวกับลูก 

 

ภำพที่ 2  น้ ำตำแม่เมื่อแบ่งปันประสบกำรณ์กับสมำชิกกลุ่ม 
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กิจกรรม  สิ่งที่เกิดกับฉัน 
ค าชี้แจง :  ให้สมำชิกกลุ่ม  นึกย้อนถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเองเมื่อมีสมำชิกของครอบครัว 
            เกี่ยวข้องกับสำรเสพติด 
ด้านร่างกาย  เช่น  นอนไม่หลับ  เบื่ออำหำร  มีโรคประจ ำตัว  ควำมดันโลหิตสูง  เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านจิตใจ  เช่น  เครียด  ซึมเศร้ำ  โมโห  หงุดหงิดง่ำย  เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านสังคม  เศรษฐกิจ  เช่น  ไม่กล้ำพบปะสังสรรค์กับผู้อื่น  มีผลต่อกำรท ำงำน มีหนี้สิน  เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านครอบครัว  เช่น  ทะเลำะกันในครอบครัว  ขัดแย้งกัน   เป็นต้น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กิจกรรม  ฉันเคยแก้ปัญหาอย่างไร 
ค าชี้แจง  ให้สมำชิกกลุ่มบอกวิธีที่ตนเองใช้ในกำรแก้ปัญหำตำมประสบกำรณ์เดิมที่ผ่ำนมำ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 
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ภำพที่ 3  กำรเล่ำเรื่องรำววิธีกำรเผชิญปัญหำของตนเองเมื่อต้องรับมือกับลูกที่ใช้สำรเสพติด 
 

 
 

ภำพที่  4 ศำสนบ ำบัด วิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะกับบริบทคนไทย 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 
การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติดและการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เป้าหมาย: 
1. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มตระหนักรู้และเข้ำใจผู้ใช้สำรเสพติด 
2. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มใช้กระบวนกำรเสริมแรงทำงบวกและกำรเสริมแรงทำงลบเพ่ือช่วยใน

กำรปรับพฤติกรรม 
3. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มฝึกทักษะกำรปรับควำมคิดด้ำนบวก 

 
 

 
 

ภำพที่ 5  กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือท ำควำมเข้ำใจบุตรหลำนที่ใช้สำรเสพติด 
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ใบงานที่ 1 
ตารางวิเคราะห์พฤติกรรม 

 

ค าอธิบาย  :   ผู้น ำกลุ่มใช้ตำรำงกำรวิเครำะห์พฤติกรรมดังต่อไปนี้ เพ่ือช่วยให้สมำชิกกลุ่มฝึกทักษะในกำรวิเครำะห์พฤติกรรมและท ำควำมเข้ำใจปัจจัยต่ำงๆที่ท ำให้ 
        ผู้ใช้สำรเสพติดมีพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด 

 

ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ผลระยะสั้น ผลระยะยาว 
ทุกครั้งที่ลูกคุณใช้สำรเสพติด
มักอยู่กับใคร 
…………………….. 
…………………….. 
ทุกครั้งที่ลูกคุณเสพสำรเสพติด
มักเสพที่ไหน 
…………………….. 
…………………….. 
ทุกครั้งที่ลูกคุณใช้สำรเสพติด
มักใช้เมื่อไหร่ 
…………………….. 
…………………….. 
 

คุณคิดว่ำอะไรที่ท ำให้ลูกคุณ
ชอบ/ติดใจ  เมื่อใช้สำรเสพติด 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 

ลูกคุณมีพฤติกรรมในกำรใช้สำร
เสพติดอะไร 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
ปริมำณเท่ำไหร่ 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
 

คุณคิดว่ำลูกคุณใช้สำรเสพติด
เพรำะมองว่ำ  กำรใช้สำรเสพ
ติดดีต่อเขำอย่ำงไร   
(ผู้ใช้สำรเสพติดมักค ำนึงถึงข้อดี
ของกำรใช้สำรเสพติดซึ่งเป็นผล
ระยะสั้น  เช่น  ดมกำวแล้วท ำ
ให้สนุก  เมำ ลืมเรื่องกลุ้มใจ) 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
 

คุณคิดว่ำกำรใช้สำรเสพติด
ส่งผลระยะยำวอย่ำงไร 
(ผลระยะยำวมักเป็นผลด้ำนลบ 
ส่วนมำกพบว่ำผู้ใช้สำรเสพติด
มักไม่ค ำนึงถึง  แต่ผู้ปกครอง
มักจะค ำนึงและกังวลกับผลเสีย
ในระยะยำว) 
ด้ำนร่ำงกำย 
ด้ำนจิตใจ 
ด้ำนสังคม/กำรท ำงำน 
ด้ำนเศรษฐกิจ 
ด้ำนกำรศึกษำ 
ด้ำนสัมพันธภำพ 
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ใบงาน ที่ 2 
ตารางการปรับพฤติกรรมของตนเอง 

 

ค าอธิบาย  :   ให้สมำชิกกลุ่มนึกถึงพฤติกรรมของตนเองที่ต้องกำรปรับเปลี่ยน  โดยระบุพฤติกรรมที่ต้องกำรปรับ  พฤติกรรมที่พึงประสงค์  และก ำหนดรำงวัลที่ต้องกำร
ให้กับตนเองถ้ำสำมำรถปรับพฤติกรรมนั้นๆได้ 

 

พฤติกรรมที่ต้องการปรับ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ การเสริมแรง 
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ภำพที่ 6 กำรเรียนรู้เรื่องกำรปรับพฤติกรรมและกำรเสริมแรง 
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กิจกรรม ก้อนหินก้อนนั้น 
ค าชี้แจง  ให้สมำชิกกลุ่มฟังเพลงก้อนหินก้อนนั้นและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ควำมรู้สึกที่มีต่อเพลง 

เพลง ก้อนหินก้อนนั้น 
ศิลปิน โรส ศิรินทิพย์ หำญประดิษฐ์  

ค ำร้อง/ท ำนอง นิติพงษ์ ห่อนำค/วีรภัทร์ อึ้งอัม 
 

เคยมีใครสักคนได้บอกฉันมำ 
ว่ำเวลำใครมำท ำกับเรำให้เจ็บช้ ำใจ 

ลองไปเก็บก้อนหินขึ้นมำสักอัน 
ถือมันอยู่อย่ำงนั้นและบีบมันไว้ 

บีบให้แรงจนสุดแรง ให้มือทั้งมือมันเริ่มสั่น 
ใครคนนั้นยิ้มให้ฉัน ถำมว่ำเจ็บมือใช่ไหม 

ไม่มีอะไรจะท ำร้ำยเธอ ได้เท่ำกับเธอท ำตัวของเธอเอง 
ให้เธอคิดเอำเอง ว่ำชีวิตของเธอเป็นของใคร 

ไม่มีอะไรจะท ำร้ำยเธอ ถ้ำเธอไม่รับมันมำใส่ใจ 
ถูกเขำท ำร้ำย เพรำะใจเธอแบกรับมันเอง 

ใครมำท ำกับเธอให้เจ็บหัวใจ 
ก็แค่ให้ก้อนหินก้อนนั้นให้เธอรับมำ 
เพียงเธอจับมันโยนให้ไกลสำยตำ 
หรือเธอปรำรถนำจะเก็บมันไว้ 

หำกยิ่งยอมยิ่งแบกไป หัวใจของเธอก็ต้องสั่น 
หำกยังท ำตัวแบบนั้น ถำมว่ำปวดใจใช่ไหม 

ไม่มีอะไรจะท ำร้ำยเธอ ได้เท่ำกับเธอท ำตัวของเธอเอง 
ให้เธอคิดเอำเอง ว่ำชีวิตของเธอเป็นของใคร 

ไม่มีอะไรจะท ำร้ำยเธอ ถ้ำเธอไม่รับมันมำใส่ใจ 
ถูกเขำท ำร้ำย เพรำะใจเธอแบกรับมันเอง 

ไม่มีอะไรจะท ำร้ำยเธอ ได้เท่ำกับเธอท ำตัวของเธอเอง 
ให้เธอคิดเอำเอง ว่ำชีวิตของเธอเป็นของใคร 

ไม่มีอะไรจะท ำร้ำยเธอ ถ้ำเธอไม่รับมันมำใส่ใจ 
ถูกเขำท ำร้ำย เพรำะใจเธอแบกรับมันเอง 

ถูกเขำท ำร้ำย เพรำะใจเธอรับไว้เอง 

ที่มา: https://www.siamzone.com/music/thailyric/5040 

https://www.siamzone.com/music/thailyric/5040
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ภำพที่ 7 กำรฝึกทักษะกำรคิดเชิงบวก
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การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 

เป้าหมาย: 
1. เพ่ือปรับปรุงวิธีกำรสื่อสำรของสมำชิกให้มีประสิทธิภำพ 
2. เพ่ือเสริมสร้ำงสัมพันธภำพในครอบครัวของสมำชิกกลุ่ม  
3. เพ่ือเสริมสร้ำงแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 
4. เพ่ือสนับสนุนกำรสร้ำงเครือข่ำยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

 
 

 
 

ภำพที่ 8 จับคู่สมำชิกกลุ่มเพ่ือฝึกทักษะกำรสื่อสำร 
 
 
 



118 

 

 

 
 

ภำพที่ 9 กำรฝึกบทบำทสมมุติ ตำมสถำนกำรณ์กำรสื่อสำรในรูปแบบต่ำงๆ 
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กิจกรรมฝึกทักษะการสื่อสาร 

 

ใบความรู้ 
ลักษณะการสื่อสารที่ดี 

สั้น  กะทัดรัด ได้ใจควำม  
ใช้ค ำพูดเชิงบวก  
ระบุถึงพฤติกรรมที่เฉพำะเจำะจง  
บอกถึงควำมรู้สึก  โดยเน้นที่ควำมรักและควำมห่วงใย 
พูดแสดงควำมรู้สึก  
แสดงควำมรับผิดชอบ  
เสนอควำมช่วยเหลือ  

 

หมายเหตุ:  กำรทักษะกำรสื่อสำรทั้ง 7 ทักษะไม่จ ำเป็นต้องใช้พร้อมกัน  และควรเลือกใช้ให้
เหมำะสมกับสถำนกำรณ ์

 

ค าชี้แจง  ให้สมำชิกกลุ่มฝึกทักษะโดยกำรเขียนเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำ และลักษณะค ำพูดที่ตนเองเคยใช้   
  และทดลองเขียนค ำพูดที่ตนเองควรใช้หลักจำกเรียนรู้หลักกำรสื่อสำรที่ดี 
 

สถานการณ ์ ค าพูดที่เคยใช้ ค าพูดที่ควรใช้ 
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กิจกรรมการสร้างเครือข่าย 

 

ค าชี้แจง: ให้สมำชิกกลุ่ม เขียนเครือข่ำยที่ตนเองคิดว่ำจะสำมำรถให้ควำมช่วยเหลือได้  เมื่อเกิดเรื่อง 
  ฉุกเฉินในครอบครัว   
 

 
 

ภำพที่ 10 กำรสร้ำงเครือข่ำยแบบเพ่ือนช่วยเพื่อน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 

คู่มือ 
โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับสมาชิกกลุ่ม 
Manual of the Modified Thai Family Support program (M-TFS) 

for families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital 
: For group member 
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คู่มือ 
โปรแกรมกลุ่มสนับสนนุครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธาน ี: ส าหรับสมาชิกกลุ่ม 
Manual of the Modified Thai Family Support program (M-TFS) 

for families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital 
: For group member 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยแผนงานภาคีวิชาการสารเสพตดิ (ภวส.) 
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ค าน า 
 

คู่มือโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัว ส ำหรับสมำชิกครอบครัวผู้ใช้สำรเสพติด โรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์อุดรธำนี  Modified Thai Family Support (M-TFS) ฉบับส ำหรับสมำชิกกลุ่ม จัดท ำขึ้น
ส ำหรับสมำชิกกลุ่มบ ำบัด โดยกลุ่มเป้ำหมำยที่ใช้คู่มือนี้คือ  สมำชิกครอบครัวของผู้ใช้สำรเสพติด ที่
สนใจเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส ำหรับสมำชิกครอบครัวผู้ใช้สำรเสพติด โรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์อุดรธำนี คู่มือนี้จัดท ำขึ้นโดยควำมร่วมมือของ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี และ
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีอุดรธำนี   

โดยคู่มือเล่มนี้เป็นส่วนหนึ่งของงำนวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส ำหรับ
ครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดในโรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี  ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนจำกส ำนักงำน
กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพโดยแผนงำนภำคีวิชำกำรสำรเสพติด (ภวส.) 

                                                                                        

          คณะผู้จัดท ำ 
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สารบัญ 
 
           หน้ำ 
ค ำน ำ             ก 
สำรบัญ             ข 
กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรครั้งที่ 1 กำรตระหนักและเข้ำใจตนเองและ 

       วิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม      4 

กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรครั้งที่ 2 กำรรู้และเข้ำใจผู้ใช้สำรเสพติดและ 
        กำรปรับพฤติกรรมที่เหมำะสม     10 

- ใบงำนที่ 1 ตำรำงวิเครำะห์พฤติกรรม    18 
- ใบงำน ที่ 2  ตำรำงกำรปรับพฤติกรรมของตนเอง  19 

กำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรครั้งที่ 3 กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ      20 
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คู่มือ 
โปรแกรมกลุ่มสนบัสนุนครอบครัวส าหรับสมาชิกครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี : ส าหรับสมาชิกกลุ่ม 
Manual of the Modified Thai Family Support program (M-TFS) 

for families of substance users in Thanyarak Udonthani Hospital 
: For group member 

 
บทน า 

โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส ำหรับสมำชิกครอบครัวผู้ใช้สำรเสพติด โรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์อุดรธำนี  Modified Thai Family Support (M-TFS) เป็นโปรแกรมกลุ่มบ ำบัดส ำหรับ
ครอบครัวที่มสีมำชิกของครอบครัวใช้สำรเสพติด ที่รับกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลธัญญำรักษ์  โปรแกรม
บ ำบัดนี้มุ่งเน้นกำรแก้ไขปัญหำของผู้ดูแลที่เป็นครอบครัวของผู้ติดสำรเสพติดเป็นหลัก เนื่องจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรบ ำบัดส ำหรับครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดมีค่อนข้ำงจ ำกัด  
ส่วนมำกมุ่งเน้นที่กำรบ ำบัดผู้ติดสำรเสพติดโดยตรง  และครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดมักจะถูกมองข้ ำม  
ซึ่งส่งผลให้ครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดมีปัญหำทั้งทำงสุขภำพกำย  สุขภำพจิต และมีปัญหำทำงสังคม
เกิดข้ึนมำกมำย  ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ใช้สำรเสพติดในครอบครัว   

โปรแกรมกลุ่มสนับสนุนครอบครัวส ำหรับสมำชิกครอบครัวผู้ใช้สำรเสพติด โรงพยำบำล
ธัญญำรักษ์อุดรธำนี  Modified Thai Family Support (M-TFS) พัฒนำและประยุกต์มำจำก
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวไทย Thai Family Support program (TFS) ที่สร้ำงและพัฒนำโดย
อัจฉรำ  ค ำเชียงตำ  David  Kavanagh และ Ian Shochet ซึ่งเป็นกำรศึกษำในระดับดุษฎีบัณฑิตใน
หลักสูตร Doctor of philosophy ณ Queensland University of Technology  โดยโปรแกรม 
TFS ถูกสร้ำงและพัฒนำเพ่ือใช้ส ำหรับครอบครัวผู้ติดสำรเสพติดในบริบทของชุมชน  และโปรแกรม
ดังกล่ำวสำมำรถใช้ได้ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพของประเทศไทย  โปรแกรม TFS สร้ำงจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ ตำมกรอบแนวคิดแนวคิดของโปรแกรม  the 5-step method 
และ Community Reinforcement And Family Training program (CRAFT) โดยน ำมำประยุกต์
เพ่ือให้เหมำะสมกับสภำพสังคมและวัฒนธรรมไทยซึ่งมีกำรออกแบบกิจกรรมในด้ำนของศำสนบ ำบัด
เพ่ือให้เหมำะสมกับวัฒนธรรมของคนไทย 

โปรแกรม TFS ประกอบด้วย กำรท ำกลุ่มบ ำบัดทั้งหมด 14 ชั่วโมง  กำรท ำกลุ่มจะจัดให้มีขึ้น
ทั้งหมด 6 ครั้ง ในระยะเวลำ 6 สัปดำห์ ( 1 ครั้ง/ สัปดำห์)  โดยเนื้อหำในกำรกลุ่มบ ำบัดประกอบไป
ด้วยกำรฝึกทักษะต่ำงๆที่ส ำคัญและกำรสอนเทคนิคและวิธีกำรต่ำงๆให้กับครอบครัวของผู้มีพฤติกรรม
ใช้สำรเสพติด  เพ่ือให้สมำชิกครอบครัวสำมำรถใช้ทักษะต่ำงๆในกำรเผชิญปัญหำที่เกิดขึ้นในกำรอยู่
ร่วมกับผู้ใช้สำรเสพติด  รวมทั้งช่วยให้สมำชิกครอบครัวของผู้ใช้สำรเสพติดมีสุขภำพจิตที่ดี และคงไว้
กำรเป็นอยู่ที่ดี  

กำรพัฒนำโปรแกรม M-TFS มีวัตถุประสงค์เพ่ือน ำเนื้อหำสำระของ TFS มำปรับปรุงและ
พัฒนำมำใช้ในบริบทของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์จึงมีกำรพัฒนำและปรับปรุงโดยผ่ำนควำมคิดเห็นของ
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ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชำญที่มีประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนโปรแกรมบ ำบัด  และมีประสบกำรณ์ใน
กำรท ำงำน ณ โรงพยำบำลธัญญำรักษ์  M-TFS สำมำรถสรุปได้ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
 วัตถุประสงค์ของโปรแกรม: 

1. เพ่ือส่งเสริมให้สมำชิกครอบครัวของผู้ใช้สำรเสพติดมีสุขภำพจิตดีและลดกำรเจ็บป่วย 
2. เพ่ือส่งเสริมกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวได้อย่ำงเหมำะสม 
3. เพ่ือส่งเสริมให้สมำชิกครอบครัวปรับทัศนคติท่ีมีต่อผู้ใช้สำรเสพติด 

 

โปรแกรม M-TFS ประกอบด้วย กำรท ำกลุ่มบ ำบัดทั้งหมด 3 ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นำท ี 
โดยมีกำรจัดกลุ่มภำยใน 1  สัปดำห์ (จันทร์  พุธ  ศุกร์)  โดยเนื้อหำในกำรกลุ่มบ ำบัดประกอบไปด้วย 

ครั้งที่ 1 :  กำรตระหนักรู้และเข้ำใจตนเองและวิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม 
ครั้งที่ 2 :  กำรรู้และเข้ำใจผู้ใช้สำรเสพติดและกำรปรับพฤติกรรม 
ครั้งที่ 3 :  กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและกำรแสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 
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Checking aims and contents 

 Objectives  

Sessions 1 2 3 Underpin framework 

1. กำรตระหนักรู้และเข้ำใจตนเองและ
วิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม 

   The 5-step method ,CRAFT, 
Thai culture 

2. กำรรู้และเข้ำใจผู้ใช้สำรเสพติดและ
กำรปรับพฤติกรรม 

   The 5-step method, CRAFT 

3.กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและกำร
แสวงหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 

   The 5-step method, CRAFT 

 

Checking aims and primary outcome measurements 
 

 Objectives  
Measurements 1 2 3 Assessment time 

1. General Health Questionnaire    Baseline, Post-intervention, 

Follow-Up 

2. WHO Quality of Life    Baseline, Post-intervention, 

Follow-Up 

3. The Family Function scale    Baseline, Post-intervention, 

Follow-Up 

4. The Family Attitude Scale    Baseline, Post-intervention, 

Follow-Up 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 
การตระหนักและเข้าใจตนเองและวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

เป้าหมาย: 

1. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพและเสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงสมำชิก 
2. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มตระหนักถึงผลกระทบที่มีต่อตนเองที่เกิดจำกกำรใช้สำรเสพติดของคนใน

ครอบครัว 
3. เพ่ืออธิบำยรูปแบบกำรเผชิญปัญหำและสนับสนุนให้สมำชิกกลุ่มใช้แนวทำงในกำรเผชิญ

ปัญหำที่ถูกต้องและเหมำะสม 
 

ระยะเวลาและสถานที่ 
 1.30 ชั่งโมง   ณ. ห้องท ำกลุ่ม   
 

สื่อ  อุปกรณ์: 
  Computer & Projector Powerpoint presentation 
 กระดำษชำร์ต / ปำกกำสี 
 กระดำษ A4 / ปำกกำ / สีเมจิก 
 VCD ประกอบเพลงเพลง น้ ำตำแม่ 
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ภำพที่ 1 ควำมรู้สึกของแม่เมื่อบอกเล่ำเรื่องรำวเกี่ยวกับลูก 

 
 

ภำพที่ 2  น้ ำตำแม่เมื่อแบ่งปันประสบกำรณ์กับสมำชิกกลุ่ม 
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ภำพที่ 3 กำรเล่ำเรื่องรำววิธีกำรเผชิญปัญหำของตนเองเมื่อต้องรับมือกับลูกท่ีใช้ 
   สำรเสพติด 

 

 

ภำพที่  4 ศำสนบ ำบัด วิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะกับบริบทคนไทย
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Session segments กิจกรรม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

กำรท ำควำมรู้จักซึ่งกัน
และกัน 
 

บทน ำ 
 ผู้น ำกลุ่มแนะน ำตนเอง พร้อมทั้งบอกต ำแหน่งหน้ำที่กำรท ำงำนเชิงวิชำชีพ  
     ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกำรกับกำรท ำงำนด้ำนยำเสพติด 
 ผู้น ำกลุ่มอธิบำยรำยละเอียดของโครงกำร  โดยมีเนื้อหำเกี่ยวกับควำม 
     เป็นมำของโครงกำร  ประโยชน์ที่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรจะได้รับ และลักษณะ 
     ของโครงกำรและวัตถุประสงค์ของกำรเข้ำร่วมโครงกำรเชิงปฏิบัติกำรในครั้งที่ 1 
 ผู้น ำกลุ่มให้สมำชิกแนะน ำตนเองให้เพื่อนสมำชิกรู้จักและบอกเหตุผลสั้นๆ 
     ว่ำเพรำะอะไรจึงสนใจเข้ำร่วมโครงกำร   
 

 
- กลุ่มใหญ่ 
 

 
-   Computer & 
Projector Powerpoint 
presentation  

 
10 นำที 

กำรบอกเล่ำเรื่องรำว
เกี่ยวกับครอบครัวของ
ตนเอง 
 

 ผู้น ำกลุ่มให้สมำชิกหลับตำและย้อนระลึกถึงภำพครอบครัวของตนเอง โดย 
     ให้นึกถึงสมำชิกในครอบครัวแต่ละคน ควำมรู้สึกท่ีมีต่อครอบครัว สภำพ 
     ครอบครัวตำมกำรรับรู้ 
 ผู้น ำกลุ่มให้สมำชิกวำดภำพควำมครอบครัวของตนเองที่สะท้อนถึง 
     ควำมรู้สึกท่ีมีต่อครอบครัว 
 กระตุ้นให้สมำชิกที่นั่งติดกันแสดงภำพวำดและเล่ำเรื่องรำวเกี่ยวกับภำพ 
     ของตนเอง 
 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกแสดงภำพของตนเองในกลุ่มใหญ่ และเปิดโอกำส 
      ให้สมำชิกคนอื่นมีส่วนร่วมในกำรซักถำมและสนทนำ 

-  กลุ่มใหญ่ 
 
 
 
 
 
-  จับคู่ 

-    Computer & 
Projector Powerpoint 
presentation  
 
 
 
-  กระดำษ A4 และ
ปำกกำสีเมจิก 
 

20  นำที 
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Session segments กิจกรรม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 
กำรเข้ำใจตนเองและ
กำรสร้ำงควำมรู้สึก
ร่วม 

 น ำเข้ำสู่กำรเข้ำใจอำรมณ์และควำมรู้สึกของตนเองโดยเปิด VCD ประกอบเพลง 
     น้ ำตำแม ่ เนื้อหำของ VCD เป็นบทสัมภำษณ์ควำมรู้สึกของครอบครัวที่เผชิญกับ 
     ปัญหำของคนในครอบครัวที่ใช้ยำเสพติด  เน้นควำมรู้สึกท่ีมีต่อผู้ใช้ยำ   
     ควำมรู้สึกต่อตนเอง 
 ถำมสมำชิกว่ำเคยมีใครที่มีควำมรู้สึกเล่ำนี้หรือไม่ และเปิดโอกำสให้สมำชิก 
     พูดคุยกัน 
 ผู้น ำกลุ่มเชื่อมโยงประสบกำรณ์ของสมำชิกกับกำรรวบรวมกำรทบทวน 
     วรรณกรรมงำนวิจัยที่เก่ียวข้องกับผลกระทบที่ครอบครัวได้รับจำกกำรที่มีสมำชิก 
     ในครอบครัวใช้สำรเสพติด  

 

-  กลุ่มใหญ่ 
 

- VCD ประกอบเพลง 
น้ ำตำแม่ 
 
 
 
-   Computer & 
Projector Powerpoint 
presentation  
 

20 นำที 

กำรเผชิญปัญหำ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้น ำกลุ่มถำมสมำชิก “เมื่อมีปัญหำต่ำงๆเกิดขึ้น สมำชิกเผชิญปัญหำต่ำงๆ 
     อย่ำงไร” 
 ผู้น ำกลุ่มอธิบำยรูปแบบกำรเผชิญปัญหำทั้ง 3วิธี คือ กำรจมอยู่กับปัญหำ, กำร 
     ปรับตัวอย่ำงเป็นกลำงระหว่ำงกำรเข้ำหำปัญหำและหลีกหนีปัญหำ, และกำรหนี 
     ปัญหำ  
 เชื่อมโยงรูปแบบกำรเผชิญปัญหำเพื่อให้เหมำะกับวัฒนธรรมไทยโดยใช้หลักคิด 
     ทำงศำสนำในเรื่องกำรเกินทำงสำยกลำง  
 ผู้น ำกลุ่มให้สมำชิกเขียนบรรยำยเกี่ยวกับรูปแบบกำรเผชิญปัญหำของตนเองและ 

-  กลุ่มใหญ่ -   Computer & 
Projector Powerpoint 
presentation 

20 นำที 
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Session segments กิจกรรม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 
 
 
กำรเผชิญปัญหำ(ต่อ) 

     ควำมรู้สึกเม่ือเลือกใช้วิธีเผชิญปัญหำดังกล่ำว 
 ให้สมำชิกแบ่งกลุ่มย่อย และกระตุ้นให้สมำชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนสมำชิก 
     ในกลุ่มเล็ก 
 อภิปรำยในกลุ่มใหญ่โดยให้สมำชิกเล่ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ในกลุ่มเล็กให้เพ่ือนสมำชิก 
     อ่ืนๆฟังในกลุ่มใหญ่ 

กำรใช้ศำสนบ ำบัดใน
กำรเผชิญปัญหำ
ในทำงท่ีเหมำะสม 

 เปิดโอกำสให้สมำชิกพูดคุยเก่ียวกับกิจกกรมทำงศำสนำที่เคยปฏิบัติ และผลที่ 
      เกิดข้ึนต่อกำรส่งเสริมและเยียวยำทำงด้ำนจิตใจ 
 และแนะน ำให้สมำชิกน ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับทำงด้ำนศำสนำไปใช้ชีวิตประจ ำ 
     วันเพื่อมุ่งเน้นให้เห็นถึงควำมส ำคัญทำงศำสนำต่อกำรบ ำบัด ฟ้ืนฟูสภำพจิตใจ 
 

-  กลุ่มใหญ่ -   Computer & 
Projector Powerpoint 
presentation 

15 นำที 

สรุปเนื้อหำ  สรุปประเด็นเกี่ยวกับกำรเรียนรู้และเข้ำใจตนเอง 
 กำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม   
 สรุปประเด็นจำกกำรสนทนำ มอบหมำยให้สมำชิกไปปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ 
     ที่ตนเองคิดว่ำสำมำรถน ำไปใช้เพื่อส่งเสริมสุขภำพจิตและแก้ไขปัญหำของตนเอง 
 มอบหมำยให้สมำชิกน ำภำพลูกของตนเองมำในวันท ำกลุ่มครั้งต่อไป 

 

  5 นำที 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 
การรู้และเข้าใจผู้ใช้สารเสพติดและการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 

เป้าหมาย: 
1. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มตระหนักรู้และเข้ำใจผู้ใช้สำรเสพติด 
2. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มใช้กระบวนกำรเสริมแรงทำงบวกและกำรเสริมแรงทำงลบเพ่ือช่วยใน

กำรปรับพฤติกรรม 
3. เพ่ือให้สมำชิกกลุ่มฝึกทักษะกำรปรับควำมคิดด้ำนบวก 

 

ระยะเวลา / สถานที่ 
 1.30 ชั่งโมง ณ. ห้องท ำกลุ่ม 

 

สื่อ  อุปกรณ์: 
  Computer & Projector Powerpoint presentation 
 VCD เพลงก้อนหินก้อนนั้น 
 กระดำษชำร์ต / ปำกกำสี 
 กระดำษ A4 / ปำกกำ / สีเมจิก 
 ใบงำน 1  2  
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            ภาพที่ 5  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเพื่อท าความเข้าใจบุตรหลานที่ใช้สารเสพติด 

 

 

ภาพที่ 6 การเรียนรู้เรื่องการปรับพฤติกรรมและการเสริมแรง 
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ภาพที่ 7 การฝึกทักษะการคิดเชิงบวก 
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Session segments กิจกรรมกลุ่ม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

ทบทวนผลกำรท ำกลุ่ม
ครั้งทีผ่่ำนมำ 

 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกพูดถึงกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำน 
     บวกท่ีเกิดข้ึนจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรในครั้งที่ผ่ำนมำ 
 ผู้น ำกลุ่มแนะน ำวัตถุประสงค์ของกำรอบรม 

-  กลุ่มใหญ่ 
 
 

 -    Computer & Projector 
Powerpoint presentation 
 

5 นำที 

- ช่วยให้สมำชิกกลุ่ม ฝึก
วิเครำะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำร
เสพติด 

 ผู้น ำกลุ่มชักชวนให้สมำชิกกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยน  โดยให้ 
     สมำชิกกลุ่ม  ฝึกกำรคิดวิเครำะห์ ตำมใบงำนที่ 1 เกี่ยวกับ 
     ปัจจัยภำยใน  ภำยนอกที่กระตุ้น ภำวะเสี่ยงต่อกำรใช้สำร 
     เสพติด สิ่งที่ผู้ใช้สำรเสพติดชอบเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติด 
    ในปัจจุบัน และกำรค ำนึงถึงผลเสียในระยะยำว   
 ผู้น ำกลุ่มสนับสนุนให้สมำชิกกลุ่มวิเครำะห์ (โดยช่วยกัน 
     วิเครำะห์ทั้งกลุ่ม) เกี่ยวกับสำเหตุและปัจจัยที่ท ำให้ผู้ใช้สำร     
     เสพติด  ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรใช้สำร  โดยกำร  

          เชื่อมโยงและสรุปว่ำ มีปัจจัยทั้งภำยในและภำยนอกที่ยังมี 
          ส่วนกระตุ้นให้ผู้ใช้สำรเสพติดยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง และ 
          อำจมีแนวโน้มในกำรกลับไปใช้ซ้ ำ  เนื่องจำกผู้ใช้สำรเสพติด 
           มักค ำนึงถึงผลที่เกิดขึ้นระยะสั้น  เช่น  เสพแล้วมีควำมสุข   
           ลืมเรื่องทุกข์ใจ  แต่ญำติและสมำชิกในครอบครัว มักจะ 
          ค ำนึงผลที่เกิดข้ึนในระยะยำวที่ส่งผลต่อร่ำงกำย  จิตใจ และ 
           สังคมของผู้ใช้สำรเสพติด  ซึ่งกำรมองคนละมุมเช่นนี้ท ำให ้
           เกิดควำมขัดแย้งระหว่ำงผู้เสพสำรเสพติดและสมำชิก 

-  กลุ่มใหญ่ 
 
 

 -    Computer & Projector 
Powerpoint presentation 
-     ใบงำน 1 
 

20 นำที 
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Session segments กิจกรรมกลุ่ม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

           ครอบครัว 
- กำรท ำควำมเขำ้ใจโรค
สมองติดยำ 
 

 ผู้น ำกลุ่มให้ข้อมูลเรื่องโรคสมองติดยำ  และกำรท ำงำนของ  
     สำรเสพติดที่มีผลต่อผู้ใช้สำรเสพติด  
 ผู้น ำกลุ่มให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของกำรใช้สำรเสพติด   
     ธรรมชำติของกำรเสพติด  ควำมเสี่ยงต่อกำรกลับไปใช้สำร 
     เสพติดซ้ ำ  และสิ่งที่เกิดข้ึนในระยะของกำรฟื้นฟู 
 

-  กลุ่มใหญ่ 
 

-    Computer & Projector 
Powerpoint presentation  
 

15 นำที 

- กำรปรับพฤติกรรม
และวิธีกำรเสริมแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้น ำกลุ่มเชื่อมโยงเรื่องของหลักกำรปรับพฤติกรรมโดยกำร 
      ใช้วิธีกำรเสริมแรง  (reinforcement) 
 ผู้น ำกลุ่มอธิบำยเกี่ยวกับรูปแบบกำรเสริมแรงทำงบวก  กำร 
     เสริมแรงทำงลบโดยกำรถอดถอนรำงวัลและกำรลงโทษที่ 
     เหมำะสมเพื่อใช้ในกำรปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
 ผู้น ำกลุ่มฝึกให้สมำชิกกลุ่มเรียนรู้และเข้ำใจจำกตนเอง 
     เกี่ยวกับกำรปรับพฤติกรรม  โดยบอกให้สมำชิกกลุ่มเขียน 
     พฤติกรรมของตนเองที่ตนเองรู้สึกไม่ชอบและต้องกำรปรับ  
     รวมทั้งกำรให้รำงวัลลงในตำรำงกำรปรับพฤติกรรม  และ 
     กำรก ำหนดรำงวัลที่ตนเองต้องกำรถ้ำสำมำรถปรับเปลี่ยน 
     พฤติกรรมนั้นๆได้ และให้สมำชิกได้สังเกตและติดตำม 
     พฤติกรรมของตนเองตลอด 1 สัปดำห์เพื่อให้เห็นถึงกำร 
     เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

-  กลุ่มใหญ่ 
 

-    Computer & Projector 
Powerpoint presentation  
- ใบงำนที่ 2  

20 นำที 
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Session segments กิจกรรมกลุ่ม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 
- กำรปรับพฤติกรรม
และวิธีกำรเสริมแรง(ต่อ) 

 
  ผู้น ำกลุ่มสรุปกิจกรรมให้สมำชิกกลุ่ม เข้ำใจเกี่ยวกับวิธีกำร 
      ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ำยที่จะสำมำรถ   
      เปลี่ยนแปลงได้อย่ำงรวดเร็ว  แต่ต้องใช้เวลำในกำรค่อยๆ 
      เปลี่ยนแปลง  และต้องมีกำรเสริมแรงอย่ำงถูกต้องจึงจะ 
      ช่วยให้เกิดกำรปรับพฤติกรรมอย่ำงค่อยเป็นค่อยไป 
 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกกลุ่มลองคิดถึงพฤติกรรมที่ 
     ต้องกำรให้ผู้ใช้สำรเสพติดมีกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
     และใช้หลักกำรเสริมแรงที่เหมำะสม  เพื่อช่วยให้สมำชิก 
     กลุ่มสำมำรถน ำไปใช้กับผู้ใช้สำรเสพติดได้  โดยควรปรับ 
     จำกพฤติกรรมที่แก้ไขได้ง่ำยไปหำยำก 
 

- กำรปรับทัศนคติและ
มุมมองด้ำนบวก 
 
 
 
 
 
 

 กระตุ้นให้สมำชิกพูดคุยเก่ียวกับควำมคิดทำงลบที่มีผลต่อ 
     จิตใจ 
 อธิบำยควำมจริงเก่ียวกับควำมสุขที่สำมำรถเกิดขึ้นได้โดยไม่ 
     จ ำเป็นต้องข้ึนอยู่กับพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติดของบุตร    
     หลำน และสมำชิกสำมำรถเลือกหำวิธีในกำรดูแลตนเอง 
    เพ่ือให้เกิดควำมสุขได้โดยกำรปรับทัศนคติทำงบวก 
 มอบหมำยให้สมำชิกเก็บก้อนหินมำก ำไว้ในมือและออกแรง 
     บีบให้แน่น จำกนั้นสอบถำมควำมรู้สึกของสมำชิกว่ำรู้สึก 

-  กลุ่มใหญ่ 
 

-    Computer & Projector 
Powerpoint presentation  
-  เพลงก้อนหินก้อนนั้น 

20 นำที 
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Session segments กิจกรรมกลุ่ม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 
- กำรปรับทัศนคติและ
มุมมองด้ำนบวก(ต่อ) 
 
 
 
 

     อย่ำงไรเมื่อออกแรงบีบ 
 สรุปว่ำก้อนหินเปรียบได้กับปัญหำของแต่ละคน  เมื่อ

สมำชิกก ำก้อนหินไว้ในมือและออกแรงบีบให้แน่นย่อมเปรียบ
ดังเช่นกำรเก็บปัญหำไว้กับตนเองและปล่อยให้ปัญหำนั้นท ำร้ำย
ตนเอง  ดังนั้นสมำชิกควรที่จะเรียนรู้ที่จะปล่อยวำงปัญหำและหัน
มำสนใจตนเองรวมทั้งดูแลตนเองให้มำกข้ึน  
 ให้สมำชิกฟังเพลง “ก้อนหินก้อนนั้น” ซึ่งเนื้อเพลงบรรยำย

ถึงเรื่องรำวของกำรดูแลประคับประคองเมื่อรู้สึกท้อแท้ และ
สนับสนุนให้รักตนเองแทนที่จะท ำร้ำยตนเอง  ถ้ำคนเรำเข้มแข็งพอ
และไม่ปล่อยให้คนอ่ืนท ำให้ตนเองรู้สึกแย่ก็จะไม่มีใครสำมำรถมำ
ท ำร้ำยตัวเรำนั้นได้  ดังนั้นเรำต้องมองปัญหำให้เหมือนกับก้อนหิน
ที่อยู่ในมือ และขว้ำงมันทิ้งไปเพ่ือที่จะท ำให้เรำปลอดภัยจำก
ปัญหำนั้นๆ 
 กระตุ้นให้สมำชิกอภิปรำยเกี่ยวกับควำมรู้สึกของตนเองที่มี

ต่อบทเพลงและถำมสมำชิกเกี่ยวกับบทเพลงอ่ืนๆที่ท ำให้สมำชิก
รู้สึกมีก ำลังใจและเข้มแข็ง     

 
สรุปเนื้อหำสำระและ
มอบหมำยกำรบ้ำน 

 สรุปเนื้อหำและชี้ให้สมำชิกเห็นว่ำ  ครอบครัวมักจะรู้สึก 
ผิดและโทษตนเองที่ท ำให้บุตรหลำนไปใช้สำรเสพติด  ซึ่งส่งผลให้

-  กลุ่มใหญ่ 
 

-    Computer & Projector 
Powerpoint presentation  

10 นำที 
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Session segments กิจกรรมกลุ่ม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 
 
สรุปเนื้อหำสำระและ
มอบหมำยกำรบ้ำน(ต่อ) 
 

เกิดปัญหำสุขภำพจิต  ดังนั้นสมำชิกจึงควรท ำควำมเข้ำใจว่ำ  กำรใช้
สำรเสพติดของบุตรหลำนมีสำเหตุมำจำกหลำยปัจจัย  
 สรุปให้สมำชิกเข้ำใจว่ำ กำรปรับพฤติกรรมไม่ใช่เรื่องง่ำย ต้องใช้
ควำมพยำยำมและอดทนในกำรปรับแบบค่อยเป็นค่อยไป และต้อง
ใช้เวลำในกำรปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 สรุปประเด็นเกี่ยวกับกำรปรับมุมมองด้ำนบวก 
 มอบหมำยให้สมำชิกกลับไปคิดเกี่ยวกับกำรเสริมแรง

ทำงบวก และสิ่งเสริมแรงที่ควรให้กับบุตรหลำนของตนเอง  เพ่ือ
ปรับพฤติกรรม 
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ใบงานที่ 1 
ตารางวิเคราะห์พฤติกรรม 

 

 ค าอธิบาย: ผู้น ากลุ่มใช้ตารางการวิเคราะห์พฤติกรรมดังต่อไปนี้ เพื่อช่วยให้สมาชิกกลุ่มฝึกทักษะในการวิเคราะห์พฤติกรรมและท าความเข้าใจปัจจัยต่างๆที่
ท าให้ 
             ผู้ใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
 

ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ผลระยะสั้น ผลระยะยาว 

1. ทุกครั้งที่ลูกคุณใช้สำร
เสพติดมักอยู่กับใคร 
…………………….. 
…………………….. 

2. ทุกครั้งที่ลูกคุณเสพ
สำรเสพติดมักเสพที่
ไหน 
…………………….. 
…………………….. 

3. ทุกครั้งที่ลูกคุณใช้สำร
เสพติดมักใช้เมื่อไหร่ 
…………………….. 
…………………….. 

 

คุณคิดว่ำอะไรที่ท ำให้ลูกคุณ
ชอบ/ติดใจ  เมื่อใช้สำรเสพติด 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 

ลูกคุณมีพฤติกรรมในกำรใช้
สำรเสพติดอะไร 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
ปริมำณเท่ำไหร่ 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
 

คุณคิดว่ำลูกคุณใช้สำรเสพติด
เพรำะมองว่ำ  กำรใช้สำรเสพ
ติดดีต่อเขำอย่ำงไร   
(ผู้ใช้สำรเสพติดมักค ำนึงถึง
ข้อดีของกำรใช้สำรเสพติดซึ่ง
เป็นผลระยะสั้น  เช่น  ดมกำว
แล้วท ำให้สนุก  เมำ ลืมเรื่อง
กลุ้มใจ) 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
……………………………….. 
 

คุณคิดว่ำกำรใช้สำรเสพติด
ส่งผลระยะยำวอย่ำงไร 
(ผลระยะยำวมักเป็นผลด้ำน
ลบ ส่วนมำกพบว่ำผู้ใช้สำร
เสพติดมักไม่ค ำนึงถึง  แต่
ผู้ปกครองมักจะค ำนึงและ
กังวลกับผลเสียในระยะยำว) 

1. ด้ำนร่ำงกำย 
2. ด้ำนจิตใจ 
3. ด้ำนสังคม/กำร

ท ำงำน 
4. ด้ำนเศรษฐกิจ 
5. ด้ำนกำรศึกษำ 
6. ด้ำนสัมพันธภำพ 
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ใบงาน ที่ 2   
ตารางการปรับพฤติกรรมของตนเอง 

 

ค าอธิบาย  :  ให้สมาชิกกลุ่มนึกถึงพฤติกรรมของตนเองที่ต้องการปรับเปลี่ยน  โดยระบุพฤติกรรมที่ต้องการปรับ  พฤติกรรมที่พึงประสงค์  และก าหนด
รางวัลที่  
              ต้องการให้กับตนเองถ้าสามารถปรับพฤติกรรมนั้นๆได้ 
 

พฤติกรรมที่ต้องการปรับ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ การเสริมแรง 
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การอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 

เป้าหมาย: 

1. เพ่ือปรับปรุงวิธีกำรสื่อสำรของสมำชิกให้มีประสิทธิภำพ 
2. เพ่ือเสริมสร้ำงสัมพันธภำพในครอบครัวของสมำชิกกลุ่ม  
3. เพ่ือเสริมสร้ำงแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 
4. เพ่ือสนับสนุนกำรสร้ำงเครือข่ำยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

 

ระยะเวลา /สถานที่ 
 1.30 ชั่งโมง ณ. ห้องท ำกลุ่ม 
 

สื่อ  อุปกรณ์: 
  Computer & Projector Powerpoint presentation 
 กระดำษชำร์ต / ปำกกำสี 
 สลำกสถำนกำรณ์ 
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ภาพที่ 8 จับคู่สมาชิกกลุ่มเพื่อฝึกทักษะการสื่อสาร 

 

 

ภาพที่ 9 การฝึกบทบาทสมมุติ ตามสถานการณ์การสื่อสารในรูปแบบต่างๆ 
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ภาพที่ 10 การสร้างเครือข่ายแบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
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Session segments กิจกรรม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

ทบทวนผลกำรท ำกลุ่ม
ครั้งทีผ่่ำนมำ 
 

 

 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกพูดถึงกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำน 
     บวกท่ีเกิดข้ึนจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรในครั้งที่ผ่ำนมำ 
     และซักถำมถึงกำรบ้ำนที่มอบหมำยให้ท ำในกำรท ำกลุ่ม 
     ครั้งที่ผ่ำนมำ 
 ผู้น ำกลุ่มแนะน ำวัตถุประสงค์ของกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร   
     ในครั้งท่ี 3 

 

-  กลุ่มใหญ่ 
 

-    Computer & Projector 
Powerpoint presentation  

5 นำที 

ค้นหำสัมพันธภำพใน
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผู้น ำกลุ่มให้สมำชิกทุกคนน ำรูปภำพบุตรหลำนของตนเอง 
      ออกมำและเล่ำให้สมำชิกคนอื่นๆฟังว่ำบุตรหลำนของ  
      ตนเองเป็นคนอย่ำงไร  เพรำะอะไรจึงน ำลูกนี้มำ และ 
      ประทับใจรูปที่น ำมำอย่ำงไร (เน้นที่ควำมรู้สึกด้ำนบวก) 
 เปิดโอกำสให้เพ่ือสมำชิกพูดคุยซักถำม  
 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกพูดถึงสัมพันธภำพในครอบครัว 
     ของตนเอง  โดยให้สมำชิกใช้จินตนำกำรนึกย้อนถึงภำพ 
     เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัวที่ตนเองประทับใจ   
 ผู้น ำกลุ่มให้สมำชิกหลับตำลง  หำยใจเข้ำออกลึกๆ (ท ำ 
     บรรยำกำศให้เงียบสงบ) และนึกถึงเหตุกำรณ์ประทับใจที่ 
     เกิดข้ึนระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว 

-  กลุ่มใหญ่ 
 

- Computer & Projector 
Powerpoint presentation  
 
 
 
 
 
 
 

25 นำที 
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Session segments กิจกรรม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 
ค้นหำสัมพันธภำพใน
ครอบครัว(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
“ขณะนี้เรำก ำลังจะย้อนระลึกถึงเหตุกำรณ์ที่ประทับใจในครอบครัวของเรำ  
ขอให้สมำชิกทุกคนนั่งในท่ำที่คิดว่ำสบำยที่สุดหลับตำลงช้ำๆ  หำยใจเข้ำ
ออกลึกๆ ท ำจิตใจให้ผ่อนคลำย หยุดคิดถึงเรื่องต่ำงๆที่ท ำให้คุณรู้สึกกังวล  
จำกนั้นให้ทุกคนนึกย้อนถึงภำพเหตุกำรณ์ประทับใจที่เกิดขึ้นในครอบครัว
ของตนเองเมื่อเร็วๆนี้  มีเหตุกำรณ์อะไรที่ยังคงติดอยู่ ในควำมทรงจ ำของ
คุณ เป็นเหตุกำรณ์ที่คุณนึกถึงแล้วมีควำมสุข  สมำชิกในครอบครัวอยู่กัน
พร้อมหน้ำ และอยู่ด้วยกันอย่ำงมีควำมสุข  คุณก ำลังท ำอะไร และบุตร/
หลำนของคุณก ำลังท ำอะไร ที่ท ำให้คุณรู้สึกถึงควำมสัมพันธ์อันดีของ
ครอบครัวคุณ  ขณะที่คุณย้อนนึกถึงเหตุกำรณ์นี้ขอให้คุณซึมซับกับควำมสุข
นั้นอีกครั้ง  จำกนั้นขอให้ทุกคนค่อยๆลืมตำขึ้นช้ำๆ”  

 

 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกพูดเกี่ยวกับภำพเหตุกำรณ์ที่ระลึกถึงและ
เน้นให้สมำชิกเห็นว่ำเป็นสิ่งดีดีที่ยังเกิดขึ้นในครอบครัว  และให้
สมำชิกคิดว่ำท ำอย่ำงไรจึงจะท ำให้ควำมสัมพันธ์อันดีจะยังคงมีอยู่
และท ำให้เพ่ิมข้ึนได้อย่ำงไร 

 

กำรท ำควำมเข้ำใจกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพที่
จ ำเป็นในครอบครัว 
 

 ผู้น ำกลุ่มเชื่อมโยงเรื่องสัมพันธภำพในครอบครัวกับกำรสื่อสำรที่มี
ประสิทธิภำพ  และอธิบำยหลักกำรสื่อสำรที่ประสิทธิภำพ  คือ  

 กำรสื่อสำรจะมีประสิทธิภำพก็ต่อเมื่อผู้ใช้สำรเสพติดไม่อยู่ในภำวะ

-  กลุ่มใหญ่ 
 

- Computer & Projector 
Powerpoint presentation  
 
 

25 นำที 



148 

 

 

Session segments กิจกรรม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 
 
กำรท ำควำมเข้ำใจกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพที่
จ ำเป็นในครอบครัว(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มึนเมำจำกกำรเสพสำรเสพติด 
 กำรสื่อสำรต้องท ำเมื่อพร้อมทั้งสองฝ่ำยคือ อำรมณ์ดีทั้งคู่และพร้อม

ส ำหรับกำรพูดคุยรับฟัง 
 ผู้น ำกลุ่มอธิบำยทักษะกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ  

1. สั้น  กะทัดรัด ได้ใจควำม (Be brief) 
2. ใช้ค ำพูดเชิงบวก (Be positive) 
3. ระบุถึงพฤติกรรมที่เฉพำะเจำะจง (Refer to specific 

behaviour) 
4. บอกถึงควำมรู้สึก  โดยเน้นที่ควำมรักและควำมห่วงใย(Label 

your feeling : express love and concern) 
5. พูดแสดงควำมรู้สึก (Offer and understanding statement) 
6. แสดงควำมรับผิดชอบ (Accept partial responsibility) 
7. เสนอควำมช่วยเหลือ (Offer to help) 

 ผู้น ำกลุ่มเน้นให้สมำชิกเข้ำใจว่ำกำรทักษะกำรสื่อสำรทั้ง 7 ทักษะไม่
จ ำเป็นต้องใช้พร้อมกัน  และควรเลือกใช้ให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ 

 
 
 
 
 

กำรฝึกทักษะกำรสื่อสำรที่
มีประสิทธิภำพ 

 ให้สมำชิกจับฉลำกเลือกสถำนกำรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ 
          พฤติกรรมเสี่ยงและกำรใช้สำรเสพติดของบุตร/หลำน 

 ผู้น ำกลุ่มให้สมำชิกจับคู่กันและแสดงบทบำทสมมุติในกำร 
           ใช้ทักษะกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพตำมสถำนกำรณ์ที่จับได้ 

จับคู่ สลากสถานการณ์ต่างๆ 25  นาที 
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Session segments กิจกรรม กลุ่ม ส่ือ/อุปกรณ์ เวลา 

 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกแสดงบทบำทสมมุติในกลุ่มใหญ่ 
 ผู้น ำกลุ่มกระตุ้นให้สมำชิกแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับสถำนกำรณ์  
     บทบำทสมมุติ และสรุปแนวทำงกำรใช้ทักษะ กำรสื่อสำรที่เหมำะสม 
     ในแต่ละสถำนกำรณ์  

 

กำรส่งเสริมกำรใช้
แหล่งสนันสนุนทำงสังคม 
 

 ผู้น ำกลุ่มอธิบำยถึงกำรใช้แหล่งสนับสนุนทำงสังคม  และ 
          ประโยชน์ของกำรใช้แหล่งสนับสนุน 

 ค้นหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคมของสมำชิกและร่วมกัน 
          อภิปรำยแนวทำงท่ีจะแสวงหำและสร้ำงเสริมแหล่ง  
          สนับสนุนทำงสังคมอ่ืนๆ 

 ผู้น ำกลุ่มให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทำงสังคม   
           แหล่งบริกำรสำธำรณสุขที่ส ำคัญ เช่น เบอร์โทรศัพท์ของ  
          โรงพยำบำลและศูนย์บ ำบัดยำเสพติด 

 

-  กลุ่มใหญ่ 
 

- Computer & Projector 
Powerpoint presentation  
 
 
 
 
 
 
 

5 นำที 

สร้ำงเครือข่ำย  ผู้น ำกลุ่มแนะน ำให้สมำชิกมีกำรพบปะสังสรรค์กันต่อไป  ถึงแม้ว่ำ
กำรอบรมจะสิ้นสุดลง เพ่ือเสริมสร้ำงมิตรภำพอันดี และเกิดเครือข่ำยใน
กำรสนับสนุนช่วยเหลือ ซึ่งกันและกัน แนะน ำให้สมำชิกแลกเปลี่ยน
หมำยเลขโทรศัพท์เพ่ือให้เกิดเครือข่ำยที่ยั่งยืนต่อไป 

 

-  กลุ่มใหญ่  
 
 
 
 

5 นำที 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามครอบครัวผู้ป่วยเสพติด 
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แบบสอบถามครอบครัวผู้ป่วยเสพติด 
 

ประกอบด้วย แบบสอบถำม และแบบวัดจ ำนวน 5 ส่วนตำมรำยละเอียด ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วย 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ครอบครัว  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมสุขภำพทั่วไป (Thai GHQ – 28)     

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก (WHOQOL-BREF–THAI)  
ส่วนที่ 5 แบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS) 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วย 
 

ค าแนะน า  โปรดขีดเครื่องหมำย    หรือกรอกข้อควำมลงในช่องว่ำงตำมควำมเป็นจริง 
 

1. เพศ        (   )   1. ชำย  (   )  2. หญิง 
2. อำยุ.........................ปี 
3. กำรศึกษำ  
 (   ) 1. ไม่ได้เรียน   (   ) 2. ประถมศึกษำ    (   ) 3. มัธยมศึกษำ             
 (   ) 4. ปวช.        (   ) 5. ปวส./อนุปริญญำ   (   ) 6. ปริญญำตรี         
 (   ) 7. สูงกว่ำปริญญำตรี 
4. อำชีพของท่ำน 
 (   ) 1. ค้ำขำย     (   ) 2. รับจ้ำงทั่วไป  (   ) 3. รับรำชกำร   
 (   ) 4. แม่บ้ำน   (   ) 5. เกษตรกร    (   ) 6. รัฐวิสำหกิจ   
 (   ) 7. อำชีพส่วนตัว  (   ) 8. ลูกจ้ำงบริษัท/ห้ำงร้ำน/ โรงงำน  
 (   ) 9. อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................  
5  รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว..........................................บำท 
 (   ) 5.1 รำยได้เพียงพอกับค่ำใช้จ่ำยในครอบครัว 
  (   ) เหลือเก็บ  (   ) ไม่เหลือเก็บ 
 (   ) 5.2 รำยได้ไม่เพียงพอกับค่ำใช้จ่ำย 
6. บุคคลที่ท่ำนคิดว่ำผู้ป่วยไว้วำงใจสำมำรถพูดคุยหรือขอรับค ำปรึกษำได้ในครอบครัว (เรียงตำมล ำดับ 3 
ล ำดับ) 
 (   ) 1. พ่อ      (   ) 2. แม่  (   ) 3. คู่สมรส (ระบุ).................. 
 (   ) 4. พี่น้อง  (   ) 5. บุตร  (   ) 6. เครือญำติ 
 (   ) 5. ผู้อำวุโสในครอบครัว (ระบุ)....................... (   ) 8. ไม่มี 
7. ควำมสัมพันธ์ในครอบครัวท่ำน 
 (   ) 1. รักใคร่ ผูกพัน   (   ) 2. ทะเลำะเป็นครั้งครำวแต่ยังรักใคร่กันดี 
 (   ) 3. ทะเลำะกันบ่อยครั้ง  (   ) 4. ต่ำงคนต่ำงอยู่ไม่สนใจกัน    

(   ) 5. อ่ืนๆ (ระบุ)..........................................................................................................  
 

รหัสครอบครัวผู้ป่วย.......................... 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 
ค าแนะน า  โปรดท ำเครื่องหมำย   ในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริงของครอบครัว

ท่ำนมำกที่สุด 
  

ไม่ตรงเลย หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเป็นจริงของครอบครัวท่ำนเลย 
ตรงเล็กน้อย   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงในครอบครัวของท่ำนเล็กน้อย 
ตรงปำนกลำง   หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงในครอบครัวของท่ำนปำนกลำง 
ตรงมำกที่สุด หมำยถึง ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงในครอบครัวของท่ำนมำกที่สุด 

 

การท าหน้าที่ครอบครัว 
ไม่ 
ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง 
มากที่สุด 

1 สมำชิกในครอบครัวช่วยกันแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึนในบ้ำนได้     
2 ท่ำนรู้สึกมีอิสระและเป็นตัวของตัวเองเพียงพอแล้ว     
3 คนในครอบครัวสำมำรถท ำผิดได้โดยไม่ต้องรับโทษ     
4 เมื่อมีปัญหำเรำมักปรึกษำกันว่ำจะแก้ปัญหำอย่ำงไร     
5 ทุกคนในครอบครัวมีงำนบ้ำนที่ต้องรับผิดชอบ     
6 แต่ละคนแสดงควำมรู้สึกต่อกันอย่ำงเปิดเผย     
7 คนในครอบครัวสนใจฟังเรื่องรำวต่ำงๆ ของท่ำน     
8 ครอบครัวของท่ำนห้ำมมีกำรท ำร้ำยร่ำงกำยกันและกัน     
9 สมำชิกในครอบครัวมีควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกัน     
10  กำรตกลงเรื่องต่ำงๆร่วมกันเป็นไปได้ล ำบำก เพรำะไม่ค่อยเข้ำใจ

กัน 
    

11 ครอบครัวของท่ำนไม่เคยขำดสิ่งจ ำเป็น เช่น อำหำร เสื้อผ้ำ ยำ
รักษำโรค 

    

12 ควำมรู้สึกบำงคนในครอบครัวของท่ำนไม่ค่อยแสดงอำรมณ์     
13 มีกำรพูดคุยกันเสมอว่ำวิธีแก้ปัญหำที่ท ำไปนั้นได้ผลหรือไม     
14 ทุกคนยอมรับว่ำแต่ละคนมีเอกลักษณ์ของตนเอง     
15 ครอบครัวของท่ำนรักใคร่ปรองดองกันดี     
16 บำงคนในครอบครัวของท่ำนก็ยังวุ่นวำยกับคนอ่ืนมำกเกินไปจน 

น่ำอึดอัดใจ 
    

17 ขณะนี้ครอบครัวของท่ำนมีควำมสุขดีพอแล้ว     
18 ท่ำนรู้ชัดเจนว่ำแต่ละคนรู้สึกอย่ำงไรเมื่อฟังจำกค ำพูดของเขำ     
19 ครอบครัวของท่ำนต่ำงคนต่ำงอยู่     
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การท าหน้าที่ครอบครัว 
ไม่ 
ตรง
เลย 

ตรง
เล็กน้อย 

ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง 
มากที่สุด 

20 ครอบครัวของท่ำนแก้ปัญหำควำมไม่สบำยใจระหว่ำงกันได้
ค่อนข้ำงดี 

    

21 ทุกคนมักจะพูดกันตรงๆ แทนที่จะพูดผ่ำนอีกคนหนึ่ง     
22 แต่ละคนปฏิบัติหน้ำที่ของตนได้อย่ำงไม่ขำดตกบกพร่อง ไม่ว่ำจะ

เป็น พ่อ แม่ ลูก ผู้อำศัย 
    

23 ในครอบครัวของท่ำน ใครจะท ำอะไรก็ตำมใจชอบ     
24 ท่ำนกล้ำบอกคนในครอบครัวเมื่อเขำท ำในสิ่งที่ท่ำนไม่ชอบ     
25 ในยำมที่ท่ำนหรือสมำชิกคนใดคนหนึ่งเดือดร้อนคนในครอบครัว

สำมำรถพ่ึงพำอำศัยกันได้ 
    

26 ครอบครัวของท่ำนเผชิญกับปัญหำต่ำงๆ ร่วมกันได้ดี     
27 ครอบครัวของท่ำนให้ควำมส ำคัญต่ออำรมณ์และควำมรู้สึกของ

สมำชิก 
    

28 ในครอบครัวของท่ำนมีควำมรู้สึกที่ไม่ดีเกิดขึ้นมำกมำย     
29 เมื่อเกิดปัญหำขึ้นสมำชิกครอบครัวของท่ำนมักจะพูดคุยกันเพ่ือหำ

สำเหตุของปัญหำ 
    

30 บ่อยครั้งที่ท่ำนไม่สำมำรถพูดในสิ่งที่คุณคิดหรือรู้สึก     
31 สมำชิกในครอบครัวของท่ำนทะเลำะกัน เนื่องจำกพูดกันไม่เข้ำใจ     
32 ครอบครัวของท่ำนมีลักษณะตำมสบำยไม่ยึดถือมำตรฐำนหรือ

กฎเกณฑ์ใดๆ 
    

33 ท่ำนระบำยควำมทุกข์ใจให้คนในครอบครัวฟังได้     
34 ทุกคนสำมำรถพูดคุยกันตรงไปตรงมำไม่อ้อมค้อม     
35 เมื่อท่ำนขอให้คนในครอบครัวท ำอะไรให้  ท่ำนมักไม่แน่ใจว่ำเขำ

จะท ำให้หรือไม่ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28) 

ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องกำรทรำบถึงสภำวะสุขภำพของท่ำนในระยะ
สองถึงสำมสัปดำห์ผ่ำนมำว่ำเป็นอย่ำงไร กรุณำตอบค ำถำมต่อไปนี้ โดยขีดเครื่องหมำยวงกลมรอบ
ค ำตอบที่ใกล้เคียงกับสภำพของท่ำนในปัจจุบัน หรือในช่วงสองถึงสำมสัปดำห์ที่ผ่ำนมำมำกที่สุด โดย
ไม่รวมถึงปัญหำที่ท่ำนเคยมีในอดีต และกรุณำตอบค ำถำม ทุกข้อ ในระยะสองถึงสำมสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ
นี้ท่ำน  
 

1) รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี  
ก. ดีกว่ำปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. แย่กว่ำปกติ   ง. แย่กว่ำปกติมำก  

2) รู้สึกต้องการยาบ ารุงให้มีก าลังวังชา  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง.มำกกว่ำปกติมำก  

3) รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง.มำกกว่ำปกติมำก  

4) รู้สึกไม่สบาย  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

5) เจ็บหรือปวดบริเวณศรีษะ  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

6) รู้สึกตึงหรือคล้ายมีแรงกดที่ศรีษะ  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

7) มีอาการวูบร้อนหรือหนาว  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

8) นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

9) ไม่สามารถหลับได้สนิทหลังจากหลับแล้ว  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

10) รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา  
ก. ไม่เลย ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

11) รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ดี  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

12) รู้สึกกลัวหรือตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

13) รู้สึกเรื่องต่าง ๆ ทับถมจนรับไม่ไหว  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

14) รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  
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15) หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้  
ก. มำกกว่ำปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ค่อนข้ำงน้อยกว่ำปกติ  ง. น้อยกว่ำปกติมำก  

16) ท าอะไรช้ากว่าปกติ  
ก. เร็วกว่ำปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ช้ำกว่ำปกติ   ง. ช้ำกว่ำปกติมำก  

17) รู้สึกว่าโดยทั่วไปแล้วท าอะไร ๆ ได้ด ี 
ก. ดีกว่ำปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ดีน้อยกว่ำปกติ  ง. ดีน้อยกว่ำปกติมำก  

18) พอใจกับการที่ท างานลุล่วงไป  
ก. มำกกว่ำปกติ  ข. พอ ๆ กับตำมปกติ  ค. น้อยกว่ำปกติ   ง. น้อยกว่ำปกติมำก  

19) รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ  
ก. มำกกว่ำปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

20) รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้  
ก. มำกกว่ำปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. น้อยกว่ำปกติ   ง. น้อยกว่ำปกติมำก  

21) สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันตามปกติได้  
ก. มำกกว่ำปกติ  ข. เหมือนปกติ   ค. น้อยกว่ำปกติ   ง. น้อยกว่ำปกติมำก  

22) คิดว่าตัวเองเป็นคนไร้คา่  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

23) รู้สึกว่าชีวิตนี้หมดหวังโดยสิ้นเชิง  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

24) รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ ง. มำกกว่ำปกติมำก 

 25) คิดว่ามีความเป็นไปได้ที่จะอยากจบชีวิตตัวเอง  
ก. ไม่อย่ำงแน่นอน ข. ไม่คิดว่ำเป็นอย่ำงนั้น  ค. มีอยู่บ้ำงเหมือนกัน  ง. มีแน ่ๆ  

26) รู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียดมาก  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ  ง. มำกกว่ำปกติมำก  

27) พบว่าตัวเองรู้สึกอยากตายไปให้พ้น ๆ  
ก. ไม่เลย  ข. ไม่มำกกว่ำปกติ  ค. ค่อนข้ำงมำกกว่ำปกติ   ง. มำกกว่ำปกติมำก  

28) พบว่ามีความรู้สึกที่อยากจะท าลายชีวิตตัวเองเข้ามาอยู่ในความคิดเสมอ ๆ  
ก. ไม่อย่ำงแน่นอน ข. ไม่คิดว่ำเป็นอย่ำงนั้น  ค. มีอยู่บ้ำงเหมือนกัน  ง. มีแน ่ๆ  
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ส่วนที ่4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก(WHOQOL - BREF – THAI)  
ค าชี้แจง ข้อค ำถำมต่อไปนี้จะถำมถึงประสบกำรณ์อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งของท่ำน ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำน
มำ ให้ท่ำนส ำรวจตัวท่ำนเอง และประเมินเหตุกำรณ์หรือควำมรู้สึกของท่ำน แล้วท ำเครื่องหมำย  
ในช่องค ำตอบที่เหมำะสมและเป็นจริงกับตัวท่ำนมำกที่สุด โดยค ำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  
  ไม่เลย   หมำยถึง ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมำก หรือรู้สึกแย่มำก  

เล็กน้อย  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นนำน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่
พอใจ หรือ รู้สึกแย่  

ปานกลาง  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นปำนกลำง รู้สึกพอใจระดับกลำงๆหรือรู้สึก
แย่ระดับกลำง ๆ  

      มาก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
มากที่สุด  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมำกที่สุด หรือรู้สึกว่ำ

สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมำก รู้สึกดีมำก  

ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1 ท่ำนพอใจกับสุขภำพของท่ำนในตอนนี้เพียงใด      
2 กำรเจ็บปวดตำมร่ำงกำย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตำมตัว ท ำ

ให้ท่ำนไม่สำมำรถท ำในสิ่งที่ต้องกำรมำกน้อยเพียงใด  
     

3 ท่ำนมีก ำลังเพียงพอที่จะท ำสิ่งต่ำง ๆ ในแต่ละวันไหม  
(ทั้งเรื่องงำน หรือกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน)  

     

4 ท่ำนพอใจกับกำรนอนหลับของท่ำนมำกน้อยเพียงใด       
5 ท่ำนรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีควำมสุข ควำมสงบ มีควำมหวัง) 

มำกน้อยเพียงใด  
     

6 ท่ำนมีสมำธิในกำรท ำงำนต่ำง ๆ ดีเพียงใด       
7 ท่ำนรู้สึกพอใจในตนเองมำกน้อยแค่ไหน       
8 ท่ำนยอมรับรูปร่ำงหน้ำตำของตัวเองได้ไหม       
9 ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงำ เศร้ำ หดหู่ สิ้นหวัง วิตก

กังวล บ่อยแค่ไหน  
     

10 ท่ำนรู้สึกพอใจมำกน้อยแค่ไหนที่สำมำรถท ำอะไร ๆ ผ่ำนไปได้ใน
แต่ละวัน  

     

11 ท่ำนจ ำเป็นต้องไปรับกำรรักษำพยำบำลมำกน้อยเพียงใด  
เพ่ือที่จะท ำงำนหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

     

12 ท่ำนพอใจกับควำมสำมำรถในกำรท ำงำนได้อย่ำงที่เคยท ำมำมำก
น้อยเพียงใด  

     

13 ท่ำนพอใจต่อกำรผูกมิตรหรือเข้ำกับคนอ่ืน อย่ำงที่ผ่ำนมำแค่ไหน       
14 ท่ำนพอใจกับกำรช่วยเหลือที่เคยได้รับจำกเพ่ือน ๆ แค่ไหน       
15 ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตมีควำมม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน       
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

16 ท่ำนพอใจกับสภำพบ้ำนเรือนที่อยู่ตอนนี้มำกน้อยเพียงใด       
17 ท่ำนมีเงินพอใช้จ่ำยตำมควำมจ ำเป็นมำกน้อยเพียงใด       
18 ท่ำนพอใจที่จะสำมำรถไปใช้บริกำรสำธำรณสุขได้ตำม ควำม

จ ำเป็นเพียงใด  
     

19 ท่ำนได้รู้เรื่องรำวข่ำวสำรที่จ ำเป็นในชีวิตแต่ละวัน มำกน้อย
เพียงใด  

     

20 ท่ำนมีโอกำสได้พักผ่อนคลำยเครียดมำกน้อยเพียงใด       
21 สภำพแวดล้อมดีต่อสุขภำพของท่ำนมำกน้อยเพียงใด       
22 ท่ำนพอใจกับกำรเดินทำงไปไหนมำไหนของท่ำน (หมำยถึงกำร

คมนำคม) มำกน้อยเพียงใด  
     

23 ท่ำนรู้สึกว่ำชีวิตท่ำนมีควำมหมำยมำกน้อยแค่ไหน       
24 ท่ำนสำมำรถไปไหนมำไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด       
25 ท่ำนพอใจในชีวิตทำงเพศของท่ำนแค่ไหน?  

(ชีวิตทำงเพศ หมำยถึง เมื่อเกิดควำมรู้สึกทำงเพศข้ึนแล้วท่ำน มี
วิธีจัดกำรท ำให้ผ่อนคลำยลงได้ รวมถึง กำรช่วยตัวเองหรือ กำรมี
เพศสัมพันธ์)  

     

26 ท่ำนคิดว่ำท่ำนมีคุณภำพชีวิต (ชีวิตควำมเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



154 

 

 

ส่วนที่ 5 แบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family Attitude Scale (FAS)  
แบบวัดทัศนคติของครอบครัวเป็นแบบวัดทัศนคติของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อผู้ใช้สำรเสพ

ติดซึ่งประกอบด้วยค ำถำมท้ังหมด  30 ข้อ  
ค าชี้แจง : ให้ท่ำนส ำรวจทัศนคติของตัวท่ำนเอง และประเมินเหตุกำรณ์ หรือควำมรู้สึกของท่ำน แล้ว
ท ำเครื่องหมำย   ในช่องที่เหมำะสมและเป็นจริงกับตัวท่ำนมำกที่สุด  โดยค ำตอบมี 5 ตัวเลือกคือ 
 ไม่เลย    หมำยถึง ท่ำนไม่มีควำมรู้สึก หรือไม่เคยคิดเช่นนั้นเลย 
 น้อยมาก   หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึก หรือเคยคิดเช่นนั้นน้อยมำก หรือนำนๆครั้ง 
 บางวัน   หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึก หรือเคยคิดเช่นนั้นเป็นบำงวัน 
 เกือบทุกวัน  หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึก หรือเคยคิดเช่นนั้นบ่อยเกือบทุกวัน 
 ทุกวัน    หมำยถึง ท่ำนมีควำมรู้สึก หรือเคยคิดเช่นนั้นทุกๆวัน 
 

ค าถาม ไม่เลย 
น้อย
มาก 

บาง
วัน 

เกือบ
ทุกวัน 

ทุกวัน 

1.  มันเป็นเรื่องดีที่มีเขำอยู่ใกล้ๆ      
2.  เขำท ำให้ฉันรู้สึกว่ำฉันได้ระบำยออกมำ      
3.  เขำเฉยเมยต่อค ำแนะน ำของฉัน      
4.  มันยำกที่ต้องอดทนกับเขำ      
5.  ฉันตะโกนใส่เขำ      
6.  ฉันหวังว่ำจะไม่มีเขำอยู่ที่นี่      
7.  ฉันรู้สึกว่ำเขำก ำลังท ำให้ฉันบ้ำ      
8.  เขำท ำให้ฉันควบคุมอำรมณ์ไม่ได้      
9.  เขำเข้ำกับฉันได้ง่ำย      
10.  ฉันเหนื่อยหน่ำยที่ต้องดูแลเขำ      
11.  เขำจงใจที่จะท ำให้ฉันมีปัญหำ      
12.  ฉันมีควำมสุขที่ได้อยู่กับเขำ      
13.  เขำเป็นตัวปัญหำจริงๆ      
14.  ฉันโต้เถียงกับเขำ      
15.  ฉันรู้สึกใกล้ชิดกับเขำ      
16.  ฉันสำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่ต้องอยู่ร่วมกับเขำได้      
17.  กำรอยู่ร่วมกับเขำมันเป็นเรื่องท่ีมำกเกินไปส ำหรับ
ฉัน 

     

18.  เขำเป็นคนน่ำโมโห      
19.  ฉันพบว่ำฉันมักพูดจำเสียดสีเขำ      
20.  เขำซำบซึ้งใจในสิ่งที่ฉันท ำให้กับเขำ      
21.  ฉันรู้สึกว่ำมันเริ่มง่ำยที่จะอยู่ร่วมกับเขำ      
22.  ฉันหวังให้เขำปล่อยให้ฉันอยู่ตำมล ำพัง      
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ค าถาม ไม่เลย 
น้อย
มาก 

บาง
วัน 

เกือบ
ทุกวัน 

ทุกวัน 

23.  เขำไม่เคยเห็นคุณค่ำในสิ่งที่ฉันท ำให้กับเขำ      
24.  เขำสำมำรถควบคุมตนเองได้      
25.  เขำเป็นคนท่ีเข้ำใกล้ชิดได้ยำก      
26.  ฉันรู้สึกว่ำมันเริ่มยำกมำกข้ึนที่จะอยู่ร่วมกับเขำ      
27.  ฉันรู้สึกคับข้องใจมำกเกี่ยวกับตัวเขำ      
28.  สิ่งที่เขำท ำ/พูดแปลได้หลำยควำมหมำย      
29.  ฉันรู้สึกผิดหวังในตัวเขำ      
30.  เขำพยำยำมที่จะเข้ำกับฉันให้ได้      
 
 
 
ค าถามเชิงโครงสร้างดังต่อไปนี้ 

1. ท่ำนรู้สึกอย่ำงไรต่อกำรเข้ำร่วมกลุ่มบ ำบัด 
2. ภำยหลังเข้ำร่วมกลุ่มบ ำบัด M-TFS ท่ำนคิดว่ำเกิดกำรเปลี่ยนแปลงกับท่ำนอย่ำงไรบ้ำง 
3. ท่ำนคิดว่ำจะน ำสิ่งที่ได้เรียนรู้ในกำรเข้ำกลุ่ม M-TFS ไปใช้ประโยชน์อย่ำงไร 
4. ท่ำนมีข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงโปรแกรมบ ำบัด M-TFS อย่ำงไร 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
ประวัติผู้วิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล    นำยนรำกร  สำรีแหล้  
วัน เดือน ปีเกิด    วันที่ 8 กรกฎำคม 2530  
สถานที่เกิด    โรงพยำบำลหนองหำน จังหวัดอุดรธำนี  
ที่อยู่ปัจจุบัน    33 หมู่ที่ 7 ต ำบลสะแบง  อ ำเภอหนองหำน  จังหวัดอุดรธำนี  
ประวัติการศึกษา  
 พ.ศ. 2553    พยำบำลศำสตร์บัณฑิตรุ่นที่15 วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี 

อุดรธำนี 
 พ.ศ. 2554  กำรพยำบำลเฉพำะทำง(กำรรักษำโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 7  
    วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีอุดรธำนี 
 พ.ศ. 2558   พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบัติชุมชน  
    คณะพยำบำลศำสตร์  มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

พ.ศ. 2558 ก ำลังศึกษำ หลักสูตรปรัชญำดุษฎีบัณฑิต สำขำกำรวิจัยและสถิติ
ทำงวิทยำกำรปัญญำ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ประวัติการท างาน  
 พ.ศ. 2553-2556  ปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนยำ  
    อ ำเภอหนองหำน จังหวัดอุดรธำนี  
  พ.ศ. 2546-ปัจจุบัน  ปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี กรมกำรแพทย์  
    กระทรวงสำธำรณสุข 
ต าแหน่งปัจจุบัน   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร(ด้ำนกำรรักษำพยำบำล) ปฏิบตัิหน้ำที่  
    หัวหน้ำกลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพ  โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี  
สถานที่ท างาน    โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี กรมกำรแพทย์  

กระทรวงสำธำรณสุข 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



161 

 

 

ประวัติผู้วิจัย(ต่อ) 
 
ชื่อ-สกุล    ดร.อัจฉรำ  ค ำมะทิตย์ 
วัน เดือน ปีเกิด    13 สิงหำคม 2517 
สถานที่เกิด    จังหวัดอุดรธำนี 
ที่อยู่ปัจจุบัน    88 หมู่ที่ 1 ต ำบลหนองไผ่  อ ำเภอเมือง  จังหวัดอุดรธำนี 41330 
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2539    ประกำศนียบัตรพยำบำลศำสตร์บัณฑิตจำกวิทยำลัย 
พยำบำลบรมรำชชนนี อุดรธำนีรุ่นที่ 1 

พ.ศ. 2544    พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  สำขำสุขภำพจิตและกำรพยำบำลจิต 
เวช  มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

ค.ศ.2007    Master of mental health nursing, University of South  
Australia, Australia 

ค.ศ.2012    Doctor of philosophy, School of psychology and  
counseling, Faculty of Health, Queensland University of  
Technology, Australia 

ประวัติการท างาน  
พ.ศ. 2539-ปัจจุบัน  วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี อุดรธำนี 

ต าแหน่งปัจจุบัน   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ  อำจำรย์ประจ ำภำควิชำ   
กำรพยำบำลชุมชนและจิตเวช  วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี
อุดรธำนี 

สถานที่ท างาน  วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีอุดรธำนี สถำบันพระบรมรำชชนก 
กระทรวงสำธำรณสุข 
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ประวัติผู้วิจัย(ต่อ) 
 
ชื่อ-สกุล    นำงสำวกรรณิกำ  นำมหย่อง 
วัน เดือน ปีเกิด    21 มิถุนำยน 2529 
สถานที่เกิด    จังหวัดอุดรธำนี 
ที่อยู่ปัจจุบัน    267/6 ต ำบลหมำกแข้ง อ ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธำนี 
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2551    ปริญญำตรี พยำบำลศำสตร์บัณฑิตจำกคณะพยำบำลศำสตร์  
มหำวิทยำลัยขอนแก่น รุ่นที่ 35 

 พ.ศ. 2559   ก ำลังศึกษำระดับปริญญำโท สำขำวิชำกำรพัฒนำสุขภำพชุมชน 
    คณะแพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
ประวัติการท างาน  
 พ.ศ. 2551-2553  โรงพยำบำลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 
 พ.ศ. 2553-2555  โรงพยำบำลค่ำยประจักษ์ จังหวัดอุดรธำนี   
  พ.ศ. 2556-ปัจจุบัน  โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี 
ต าแหน่งปัจจุบัน   พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร(ด้ำนกำรพยำบำล) 

กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก กลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี 

สถานที่ท างาน  โรงพยำบำลธัญญำรักษ์อุดรธำนี กรมกำรแพทย์ กระทรวง
สำธำรณสุข 
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ประวัติผู้วิจัย(ต่อ) 
 

ชื่อ-สกุล    ว่ำที่ ร.ต.รัตนชัย  เพ็ชรสมบัติ 
วัน เดือน ปีเกิด    30 มกรำคม 2525 
สถานที่เกิด    จังหวัดสระแก้ว 
ที่อยู่ปัจจุบัน    บ้ำนเลขท่ี 4 หมู่ที่ 1 ต ำบลหันทรำย อ ำเภออรัญประเทศ  

จังหวัดสระแก้ว 
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2546    สำธำรณสุขศำสตร์บัณฑิต วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร  
จังหวัดชลบุร ี

 พ.ศ. 2548   คหกรรมศำสตร์บัณฑิตโภชนำกำรชุมชน)  
มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 

พ.ศ. 2559  วิทยำศำสตร์มหำบัณฑิต (กำรวิจัยและสถิติทำงวิทยำกำรปัญญำ)  
มหำวิทยำลัยบูรพำ 

ประวัติการท างาน  
 พ.ศ. 2548-2555  นักวิชำกำรสำธำรณสุข 3 สถำนีอนำมัยบ้ำนวังใหม่  

อ ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
  พ.ศ. 2546-ปัจจุบัน  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
    ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
ต าแหน่งปัจจุบัน   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
    ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
สถานที่ท างาน    ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรม 
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แระชุมเตรียมงำน 1 
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ประชุม (ขั้นตอน กระบวนกำรงำน) 
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"ฝึกอบรมผู้น ำกลุ่ม" 
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"โปรแกรมครอบครัวบ ำบัด" (สัมภำษณ์เก็บข้อมูล/เข้ำกลุ่มบ ำบัด) 
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"เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลของโปรแกรม" 
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