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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ศิริลักษณ์ แสงส่อง : ผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ (THE  EFFECT OF MULTIDIMENSIONAL FAMILY THERAPY PROGRAMON 
AMPHETAMINE CONSUMPTION IN ADOLESCENT WITH  AMPHETAMINE DEPENDENCE) อ.ที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: อ. ดร. สุนิศำ สุข
ตระกูล {, 161 หน้ำ. 

                 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษำสองกลุ่มแบบวัดซ้ ำ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบ 1) กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนในระยะก่อน
กำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ 2) กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ ในระยะก่อนกำรทดลอง หลัง
กำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 40 คน ซึ่งมี
คุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดและเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติด  โรงพยำบำลชุมชน จังหวัด
ปทุมธำน ีซึ่งได้แก ่โรงพยำบำลล ำลูกกำ โรงพยำบำลคลองหลวง และโรงพยำบำลหนองเสือ กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำร
จับคู่ด้วยคะแนนควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำ และสถำนภำพสมรสของ พ่อ-แม่ แล้วถูกสุ่มเข้ำกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน กลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแล
ตำมปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 2) แบบประเมินปริมำณกำร
ใช้ยำบ้ำ Time Line Follows Back (ฉบับปรับปรุง)  และ 3) แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว เครื่องมือทุก
ชุดผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 คน เครื่องมือชุดที่ 2 ตรวจสอบควำมเที่ยงโดย
วิธีทดสอบซ้ ำพบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ำกับ .89 และเครื่องมือชุดที่ 3 พบค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ
ของครอนบำค เท่ำกับ .89 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ (Repeated ANOVA) 
และทดสอบค่ำเฉลี่ยด้วยวิธี Planned Comparisons ก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

  

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

           1. วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำร
เสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 

           2. วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำร
เสพยำบ้ำลดลงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ ทั้งในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 
สัปดำห์ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5577316036 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING 
KEYWORDS: MULTIDIMENSIONL FAMILY THERAPY / AMPHETAMINE CONSUMTION / ADOLESCENT  WITH 
AMPHETAMINE DEPENDENCE 

SIRILUK SANGSONG: THE  EFFECT OF MULTIDIMENSIONAL FAMILY THERAPY PROGRAMON 
AMPHETAMINE CONSUMPTION IN ADOLESCENT WITH  AMPHETAMINE DEPENDENCE. ADVISOR: 
ASST. PROF. PENPAKTR UTHIT, CO-ADVISOR: SUNISA SUKTRAKUL {, 161 pp. 

                    This study is a quasi-experimental two groups repeated measures design. The 
objectives were to compare: 1) amphetamine consumption in adolescent with amphetamine 
dependence who received multidimensional family therapy program (MDFT) measured at pre-test (t1), at 
the end of the intervention (t2), and at 2 weeks post intervention (t3), and 2) amphetamine consumption 
in adolescent with amphetamine dependence who received MDFT and those who received regular care 
measured at t1, t2 and t3. The sample consisted of 40 adolescent with amphetamine dependence who 
met the inclusion criteria and received services at drug dependence treatment clinic of Community 
hospitals in Pathum Thani province including Lumlukka hospital, Khlong Luang hospital and Nong Sua 
hospital. They were matched pair with scores on severity of dependence and parent’s marital status 
then randomly assigned to the experimental and control groups, 20 subjects in each group. The 
experimental group received the MDFT and the control groups received regular care. Research 
instruments comprised of: 1) MDFT 2) Time Line Follows Back Assessment (revised version) and 3) 
Familial relationship assessment. All instruments were verified for content validity by 5 professional 
experts. The reliability of the 2 nd instrument was reported by Pearson Correlation as of .89 and the 3rd 

instrument had Cronbach’s Alpha Coefficient reliability of .89. Descriptive statistics, repeated measures 
analysis of variance (Repeated ANOVA) and Planned comparisons were used in data analysis. 

            Major findings are as follows: 

           1. amphetamine consumption in adolescent with amphetamine dependence who 
received the multidimensional family therapy program measured at the end of the intervention and at 2 
weeks post intervention was significantly lower than that before at p .05; 

           2. amphetamine consumption in adolescent with amphetamine dependence who 
received the multidimensional family therapy program measured at the end of the intervention and at 2 
weeks post intervention was significantly lower than those who received the regular  care at p .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา     

ปัจจุบันกำรแพร่ระบำดของสำรเสพติดมีแนวโน้มทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและควำมมั่นคงของชำติ โดยข้อมูลจำกรำยงำนสถำนกำรณ์      
สำรเสพติดโลกปี 2556 ของส ำนักงำนยำเสพติดและอำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ (UNODC) 
พบว่ำในภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีกำรระบำดเพ่ิมขึ้นของยำบ้ำ หรือ แอมเฟตำมีนที่เป็นสำร
กระตุ้นระบบประสำท (Amphetamine type stimulant: ATS) (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกัน
และปรำบปรำมยำเสพติด และส ำนักงำนยำเสพติดและอำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติ, 2556) ซึ่ง
ยำบ้ำก็เป็นปัญหำที่ส ำคัญของประเทศไทยเช่นกัน ดังจะเห็นได้จำกรำยงำนประจ ำปี ของสถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี (สถำบันธัญรักษ์) ปี พ.ศ. 2554-2558 
พบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ ที่สถำบันบ ำบัดรักษำติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี 
มำกที่สุดเป็นอันดับหนึ่งคือ ยำบ้ำ โดยมีจ ำนวน 690, 3,345, 4,438, 3,743 และ 2,317 รำย 
ตำมล ำดับ (สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี , 2558) ซึ่งผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดเป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 81.79, 82.31, 83.75 และ 85.39 ตำมล ำดับ 
จำกสถิติจะเห็นว่ำผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยำบ้ำชำยมีจ ำนวนสูงกว่ำเพศหญิงมำกและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
แสดงให้เห็นถึงขนำดของปัญหำในผู้ป่วยยำบ้ำชำยที่เพ่ิมควำมรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ (สถำบันบ ำบัดรักษำ
และฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี, 2555)  

ข้อมูลจำกรำยงำนในระบบติดตำมและเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด (บสต.) ของระดับประเทศ
พบว่ำผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยำเสพติดในสถำนพยำบำลของรัฐ ในปี พ.ศ. 2551-2553 จะเป็นวัยรุ่นซึ่งมี
อำยุระหว่ำง 12-24 ปี จ ำนวนมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 25.4, 25.5 และ 26.4 ของผู้ป่วยทุกกลุ่มอำยุ 
ตำมล ำดับ (ส ำนักยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน ป.ป.ส., 2553) สอดคล้องกับข้อมูลสถำนกำรณ์กำรเฝ้ำระวัง
ปัญหำยำเสพติดไตรมำสที่ 1 ปีงบประมำณ 2558 (ต.ค.-ธ.ค.57) ของส ำนักยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน 
ป.ป.ส. (2558) ที่รำยงำนว่ำมีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดยำบ้ำจ ำนวนมำกที่สุด คือ ร้อยละ 79.2  ส่วนใหญ่
เป็นเยำวชนกลุ่มวัยรุ่นอำยุ 20-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.1 รองลงมำอำยุ 15-19 ปี ร้อยละ 19.4 ซึ่ง
ข้อมูลนี้สอดคล้องกับสถิติทั่วโลกที่พบว่ำ ปัญหำวัยรุ่น ติดสำรเสพติดเป็นปัญหำที่ระบำดรุนแรงใน
ปัจจุบัน ดังผลกำรส ำรวจจำกหลำยประเทศในช่วง ปี 2008-2009 ในกลุ่มวัยรุ่น-วัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มี
กำรใช้สำรเสพติดในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ พบว่ำ วัยรุ่นอำยุ 12-25 ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกำมีกำร
ใช้สำรเสพติดมำกกว่ำ 20 ล้ำนคน และประชำกรอำยุ  12-34 ปี ในทวีปยุโรปมีกำรใช้สำรเสพติด
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มำกกว่ำ 11 ล้ำนคน (SAMSHA, 2010) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ร้อยละ7 ของวัยรุ่นอำยุ 12-17 ปี       
ในประเทศออสเตรเลียมีกำรใช้สำรเสพติด (White & Smith, 2009) ส่วนผลกำรส ำรวจในประเทศ
แคนำดำพบว่ำ ร้อยละ 26 ของวัยรุ่นอำยุ  15 -24 ปีมีกำรใช้สำรเสพติดในรอบปีที่ผ่ำนมำ        
(Health Canada, 2010) 

ข้อมูลข้ำงต้นสะท้อนให้เห็นสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของกำรใช้สำรเสพติดรวมถึงยำบ้ำใน
กลุ่ มวัยรุ่ น  ซึ่ ง กำรที่ วั ยรุ่ นมีกำรเสพยำบ้ำอย่ ำงต่อ เนื่ องจะน ำไปสู่  “กำร เสพติดยำบ้ำ ” 
(amphetamine dependence) คือ มีควำมจ ำเป็นต้องพยำยำมหำยำบ้ำมำเสพและมีกำรเพ่ิม
ปริมำณ ควำมถี่ของกำรเสพยำบ้ำเพิ่มขึ้น (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี, 2554) กำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่นนั้น
จะส่งผลเสียและผลกระทบด้ำนต่ำงๆ มำกมำย ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชำติ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำซึ่งพบว่ำกำรที่วัยรุ่นติดสำรเสพติด เช่น กัญชำ ยำบ้ำ โคเคน นั้นก ำลังเป็น
ปัญหำที่ระบำดรุนแรงทั่วโลกในขณะนี้ และท ำให้เกิดปัญหำต่ำงๆ ตำมมำ ทั้งต่อตัวผู้ เสพเอง 
ครอบครัว และสังคม (UNODC, 2010) ซึ่งผลเสียโดยตรงต่อตัวผู้เสพเอง ได้แก่ รบกวนกำรท ำหน้ำที่
ของสมอง 2 ส่วน คือ ท ำให้สมองส่วนคิดที่ท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรคิดวิเครำะห์และควำมมีเหตุผลถูก
ท ำลำยไป และท ำให้สมองส่วนอยำกที่ท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรควบคุมสัญชำติญำณและควำมต้องกำร
ต่ำงๆ มีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิดที่ท ำหน้ำที่ควบคุมกำรคิดอย่ำงมีเหตุผล ส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำสูญเสียกำรคิดและกำรตัดสินใจอย่ำงสมเหตุผล จนไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองได้ จึง
แสดงออกมำเป็นพฤติกรรมต่ำงๆ ที่ไม่เหมำะสม เช่น หงุดหงิด โมโหง่ำย ก้ำวร้ำว ท ำร้ำยคนอ่ืน        
(วิโรจน์ วีระชัย และคณะ, 2548) และเมื่อเสพยำบ้ำบ่อยๆ จะท ำให้เกิดอำกำรทำงจิตประสำท สมอง
เสื่อม ประสำทหลอน หวำดระแวง คลุ้มคลั่ง และเสียสติ จนอำจท ำร้ำยตนเองหรือผู้อ่ืนได้ (ปิยวรรณ 
ทัศนำญชลี, 2554) นอกจำกนี้ยังอำจเกิดอำกำรจำกพิษของยำบ้ำแบบเฉียบพลันขึ้นได้ เช่น ใจสั่นหวิว 
หัวใจเต้นแรงและเร็ว ควำมดันโลหิตสูง และเมื่อยำบ้ำหมดฤทธิ์จะเกิดอำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
ระบบประสำทมึนงง หลงลืม คิดและตัดสินใจช้ำ (ไพฑูรย์ แสงพุ่ม และธนรัตน์ นำมผลดี, 2550)  

กำรเสพติดยำบ้ำยังส่งผลกระทบที่ส ำคัญๆ ต่อครอบครัว เช่น ท ำให้ครอบครัวเสื่อมเสีย
ชื่อเสียง สูญเสียรำยได้จำกกำรให้เงินเพ่ือน ำไปซื้อยำบ้ำ  เกิดพฤติกรรมกำรโกหก ลักขโมย ซึ่ง
พฤติกรรมดังกล่ำวท ำให้ครอบครัวเกิดกำรทะเลำะเบำะแว้ง เกิดควำมขัดแย้งกันในครอบครัว และเกิด
ปัญหำด้ำนสุขภำพจิตของสมำชิกในครอบครัวตำมมำ (สุชำติ เหล่ำบริพัตร, 2545) สอดคล้องกับผล
กำรศึกษำในผู้ป่วยเสพติดยำบ้ำที่เข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน ณ ศูนย์บ ำบัดยำเสพติดขอนแก่นซึ่ง
พบว่ำ มีพฤติกรรมกำรกระท ำควำมรุนแรงต่อครอบครัวร้อยละ 92.2 และควำมรุนแรงที่พบบ่อยมำก
ที่สุด คือ เกิดปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์จิตใจ เช่น กำรดุด่ำตวำดด้วยค ำหยำบคำยไม่สุภำพ เกิดปัญหำ
ทำงด้ำนกำรเงิน เกิดกำรขโมยทรัพย์สินภำยในบ้ำน ท ำร้ำยสมำชิกในครอบครัวจนเกิดกำรบำดเจ็บกับ
สมำชิกในครอบครัวและเป็นสำเหตุที่ก่อให้เกิดเป็นพฤติกรรมรุนแรงทำงเพศตำมมำ (สุจิตตำ       
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ฤทธิ์มนตรี, 2554) นอกจำกนี้กำรเสพยำบ้ำยังส่งผลกระทบต่อสังคม และเศรษฐกิจของประเทศชำติ
ด้วย เนื่องจำกวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ส่วนใหญ่ยังไม่มีอำชีพ หรือมีรำยได้ที่แน่นอน แต่เมื่อวัยรุ่นอยู่ใน
ภำวะเสพติดยำบ้ำ จึงจ ำเป็นต้องหำวิธีต่ำงๆ เพื่อให้ได้เงินเพ่ือซื้อยำบ้ำมำเสพและเมื่อเกิดอำกำรอยำก
ยำ กำรควบคุมตนเองจะลดลงน ำไปสู่กำรกระท ำในสิ่งที่ไม่เหมำะสมได้ เช่น ก่อปัญหำอำชญำกรรม 
หรือเข้ำไปเกี่ยวข้องกับธุรกิจผิดกฎหมำยโดยกลำยเป็นผู้ขำยยำบ้ำ จนอำจส่งผลให้วัยรุ่นเหล่ำนี้ถูกจับ
และต้องคดีตำมกฎหมำย ตำมมำได้ (อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และ คณะ, 2550)      

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมถึงสำเหตุที่น ำไปสู่กำรใช้และเสพติดสำรเสพติดต่ำงๆ รวมถึง
ยำบ้ำ ของวัยรุ่นพบว่ำเกิดจำกปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลำยประกำร เช่น ทฤษฎีชีวจิตสังคมของ Chatlon 
and Jaffe (1994) อธิบำยว่ำ กำรทีว่ัยรุ่นมีกำรเสพสำรเสพติดเกิดจำก 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยน ำ 
(Antecedent หรือ Predisposing factors)ได้แก่ ปัจจัยทำงชีวภำพ (Biological factors) ปัจจัย
ทำงจิตวิทยำ(Psychological factors) และปัจจัยทำงสังคม(Social factors) 2) ปัจจัยกระตุ้น 
(Precipitating factors) อันได้แก่ กำรทีว่ัยรุ่นมีควำมอยำกรู้ อยำกทดลอง บำงครั้งขำดกำรไตร่ตรอง
ท ำตำมกลุ่มเพ่ือนชักชวนท ำให้มีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับสำรเสพติด เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรำและน ำไปสู่
กำรเสพติดสำรเสพติดที่รุนแรงและผิดกฎหมำยได้ และ 3) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เช่น กำร
อำศัยอยู่ในที่ระบำดของยำบ้ำ กำรมีเพ่ือนเสพยำบ้ำ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจำกส ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดซึ่งพบว่ำ สำเหตุที่ท ำให้บุคคลใช้และติดสำรเสพติด
นั้นมำจำกปัจจัยที่ส ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ ตัวบุคคล ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ ปัจจัยจำก
ครอบครัว สิ่งแวดล้อม รวมถึงสภำวะทำงเศรษฐกิจและสังคม (ส ำนักงำน   ป .ป .ส., 2555) ปัจจัย
ดังกล่ำวนี้ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสพยำบ้ำ และเมื่อมีกำรเสพอย่ำงต่อเนื่องจะน ำไปสู่พฤติกรรม
กำรเสพติดยำบ้ำตำมมำได้ 
 อรรณพ วิสุทธิมรรค (2541) ไดท้บทวนองค์ควำมรู้เกี่ยวกับสถำนกำรณ์พฤติกรรมกำรบริโภค
สำรเสพติด และ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของวัยรุ่นในประเทศไทย แล้วสรุปว่ำสำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นไทยมี
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ ทั้งผู้เสพรำยใหม่ และผู้เสพรำยเก่ำที่ยังมีพฤติกรรมกำรเสพอย่ำงต่อเนื่องแม้
จะเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำแล้ว มำจำกปัจจัยหลักที่ส ำคัญ 3 ประกำร คือ ปัจจัยด้ำนตัวบุคคล 
ปัจจัยด้ำนตัวสำรเสพติด และปัจจัยภำยนอก โดยมีรำยละเอียดในแต่ละปัจจัยดังนี้ ส ำหรับปัจจัยด้ำน
แรก คือ ปัจจัยด้านตัวบุคคล พบว่ำวัยรุ่นต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ที่ท ำให้เกิดควำมเปรำะบำง
และน ำไปสู่กำรเสพยำบ้ำได้ง่ำย เนื่องจำกวัยรุ่นมีกำรเปลี่ยนแปลงหลำยด้ำนอย่ำงรวดเร็วจำกวัยเด็ก
ไปสู่วัยผู้ใหญ่ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และฮอร์โมนต่ำงๆ ส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงสภำพจิตใจและ
อำรมณ์ตำมมำ เช่น รู้สึกหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ำย เกิดควำมสับสน ลังเล ไม่มั่นคงในตนเอง ควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองต่ ำ ประกอบกับวัยรุ่นเป็นวัยที่อยำกรู้ อยำกลอง ต้องกำรแสวงหำควำมสุขให้กับ
ตนเอง ท ำให้เกิดกำรเลียนแบบพฤติกรรม ค่ำนิยมต่ำงๆ ที่ไม่ถูกต้องได้ง่ำย ดังผลกำรวิจัยหลำยเรื่องที่
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สอดคล้องกัน โดยพบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีสำเหตุหลักมำจำก เพ่ือนชวน กำรอยำกทดลอง รวมถึง
วัยรุ่นเป็นวัยรักสนุกสนำน จิตใจอ่อนไหวง่ำย ขำดควำมมั่นใจในตัวเอง ขำดควำมรับผิดชอบ เป็นต้น 
(Shives, 1994; สุกุมำ แสงเดือนฉำย และ คณะ, 2544; อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และคณะ, 2550) 
สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ จิตรลดำ อำรีย์สันติชัย และ อุษณีย์ พ่ึงปำน (2550) เกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคลแวดล้อมกับกำรเข้ำไปเกี่ยวข้องกับสำรเสพติดของเด็กวัยรุ่นกรณีเด็กและเยำวชน
ในสถำนพินิจ พบว่ำกำรใช้สำรเสพติดของเพ่ือนกับตัวเยำวชนเองมีควำมสัมพันธ์  อย่ำงมีนัยส ำคัญที่
ระดับ .01 นอกจำกนี้ปัจจัยด้ำนจิตใจและอำรมณ์ (Psychological factor) ยังส่งผลให้วัยรุ่นขำดวุฒิ
ภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ จิตใจมีควำมเปรำะบำง และต้องกำรเป็นที่ยอมรับจำกสังคม สิ่งแวดล้อมและ
กลุ่มเพ่ือน จึงยำกที่จะปฏิเสธกำรเสพยำเม่ือถูกเพ่ือนชักชวน (Dillon et al, 2007)  

ปัจจัยด้ำนที่สอง คือ ปัจจัยด้านตัวสารเสพติด พบว่ำ ยำบ้ำนั้นจัดอยู่ในกลุ่ม สำรเสพติดที่
ออกฤทธิ์กระตุ้นสมองส่วนกลำง ซึ่งกำรเสพยำบ้ำจะท ำให้สำรสื่อน ำประสำทในสมองชื่อ Dopamine 
และ Norepinephrine หลั่งออกมำมำกผิดปกติ และสำรสื่อน ำประสำททั้งสองตัวนี้จะออกฤทธิ์ไป
กระตุ้นสมองของผู้เสพยำบ้ำท ำให้เกิดกำรตื่นตัว กระปรี้กระเปร่ำ สดชื่น รู้สึกมีเรี่ยวแรงเพ่ิมมำกขึ้น 
จิตใจสบำย ผ่อนคลำย เกิดควำมรู้สึกว่ำมีควำมสุขแบบเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) และเสพติดควำมสุขที่
ได้จำกกำรเสพยำบ้ำนั้น นั่นคือสมองจะจดจ ำสิ่งเร้ำที่ท ำให้เกิดควำมสุขเมื่อเสพยำบ้ำจนเกิดกำรพ่ึงพำ
ยำบ้ำ ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้เรียกว่ำ “โรคสมองติดยำ” (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี, 2554) เป็นเหตุให้ร่ำงกำย
และจิตใจเกิดควำมต้องกำรอยำกเสพยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่อง จนกลำยเป็นพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ
ตำมมำ (Shives, 1994) และ ปัจจัยด้ำนสุดท้ำย คือ ปัจจัยภายนอก ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้อง
กับสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ตัววัยรุ่นมำกที่สุด นั่นก็คือครอบครัว โดยพบว่ำวัยรุ่นที่อำศัยอยู่กับครอบครัวที่มี
เพียงพ่อหรือแม่นั้นจะมีโอกำสเสพยำบ้ำเพ่ิมขึ้น 2.56 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับวัยรุ่นที่อำศัยอยู่ใน
ครอบครัวที่มีท้ังพ่อและแม่อำศัยอยู่ด้วยกัน อีกทั้งพบว่ำหำกกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวดีจะส่งผลท ำ
ให้วัยรุ่นลดพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำลงได้ 0.93 เท่ำ (ลลิตำ เดชำวุธ, 2547) ทั้งนี้ปัญหำด้ำนครอบครัว
ที่ส่งผลกระทบต่อกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นนั้น เกิดจำกควำมขัดแย้งของสมำชิกในครอบครัว เช่น 
พ่อ-แม่ ทะเลำะกัน รู้สึกว่ำอำศัยอยู่ในครอบครัวที่ไม่มีควำมสุข รู้สึกอึดอัด ไม่สบำยใจที่ถูกดุด่ำ ต ำหนิ 
หรือ ทุบตีท ำร้ำย กำรขำดควำมรัก และควำมอบอุ่น หรือสมำชิกในครอบครัวมีปัญหำสุขภำพจิต 
(วิภำ ด่ำนธ ำรงกูล, อุษณีย์ พ่ึงปำน และศศิธร แจ่มถำวร, 2539; Carr, 2000) รวมถึงสมำชิกใน
ครอบครัวมีกำรแสดงบทบำทของครอบครัวและพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมต่อกัน (Mackwnzie & 
Kipke, 1998) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ วรัญญำ จิตรผ่อง (2552) พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำม สัมพันธ์
ต่อระดับควำมรุนแรงในกำรเสพติดซ้ ำของวัยรุ่นมำจำกปัญหำจำกครอบครัวและควำมสัมพันธ์กับบิดำ  

จะเห็นว่ำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหำยุ่งยำกซับซ้อนและเป็นโรคทำง 
จิตเวชที่ได้รับกำรวินิจฉัยตำมหลักเกณฑ์ DSM-IV (Amerrican Psychiatric, 1994) ว่ำผู้เสพติดยำบ้ำ 



 

 

5 

หมำยถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมกำรใช้ยำบ้ำที่ไม่เหมำะสม น ำไปสู่กำรรับรู้ที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงไปจำก
เดิม ท ำให้เกิดควำมบกพร่อง หรือควำมทุกข์ทรมำนอย่ำงมีควำมส ำคัญทำงกำรแพทย์ ซึ่งจ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องเหมำะสม และใช้แนวทำงในกำรบ ำบัดรักษำที่ครอบคลุมกำรดูแล 
ทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตสังคมแบบองค์รวม (Carr, 2000) เพ่ือให้สำมำรถจัดกระท ำกับปัจจัยหลักที่เป็น
สำเหตุท ำให้วัยรุ่นมีกำรเสพติดยำบ้ำทั้ง 3 ปัจจัย ที่กล่ำวข้ำงต้นไปพร้อมๆ กัน ทั้งปัจจัยด้ำนตัวบุคคล 
ด้ำนตัวสำรเสพติด และปัจจัยด้ำนครอบครัว ซึ่งที่ผ่ำนมำพบว่ำประเทศไทยมียุทธศำสตร์ส ำคัญในกำร
ผลักดันให้ผู้เสพติดยำบ้ำเข้ำสู่ระบบกำรบ ำบัดรักษำตำมพระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพ
ติด พ.ศ. 2545 กล่ำวคือ บุคคลที่ตรวจพบสำรแอมเฟตำมีนหรือยำบ้ำในปัสสำวะจะถูกกฎหมำยส่งตัว
เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพตำมควำมรุนแรงของโทษที่ถูกจับกุม ทั้งนี้ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด (ป.ป.ส.,2553) ได้จ ำแนกกำรบ ำบัดรักษำในปัจจุบัน
ออกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบสมัครใจ (voluntary system) เพ่ือให้ผู้ติดยำบ้ำที่ต้องกำรเลิกยำ
โดยสมัครใจสำมำรถเข้ำรับกำรบ ำบัดในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนได้ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก 2) ระบบบังคับ (compulsory system) เป็นระบบที่ผู้ถูกจับในฐำนะผู้เสพจะถูกบังคับเข้ำรับ
กำรบ ำบัดหำกผลกำรรักษำเป็นที่น่ำพอใจจะถูกปล่อยตัวโดยไม่ด ำเนินคดี และ 3) ระบบต้องโทษ 
(correctional system) เป็นระบบที่บุคคลมีกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับคดียำเสพติดและถูกคุมขัง
ซึ่งต้องได้รับกำรรักษำพยำบำลภำยใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมำย  ทั้งนี้ ผลกำรศึกษำทบทวนเชิง
ยุทธศำสตร์เกี่ยวกับรูปแบบกำรรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำบ้ำในประเทศไทยของ ปรำชญ์  
บุณยวงศ์วิโรจน์ (2544) พบรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำทำงด้ำนจิตสังคมต่ำงๆ ที่ถูกน ำมำใช้ลดปัญหำ
กำรเสพติดยำบ้ำของประเทศไทยและข้อดี-ข้อเสียของแต่ละรูปแบบ ได้แก่ 1) โปรแกรมจิตสังคม
บ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก สัปดำห์ละ 3 วันติดต่อกันนำน 4 เดือน ซึ่งเป็นกำรบ ำบัดที่เหมำะกับกลุ่มผู้ติด
ยำบ้ำที่ไม่รุนแรง และไม่มีอำกำรทำงจิต โดยต้องมีครอบครัวสนับสนุน มีข้อดี คือ ผู้ป่วยมีกำรเข้ำถึง
บริกำรสูง ค่ำใช้จ่ำยต่ ำ แต่พบข้อจ ำกัดคือ ใช้ระยะเวลำกำรบ ำบัดนำนท ำให้เกิดกำรสมัครใจบ ำบัดต่ ำ 
และมีอัตรำกำรบ ำบัดไม่ครบตำมระยะเวลำสูง 2) กำรบ ำบัดแบบชุมชนบ ำบัด ซึ่งเหมำะสมกับผู้ติดยำ
ที่มีกำรกลับไปเสพซ้ ำบ่อยๆ มีข้อดี คือ มีประสิทธิผลสูงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ
อย่ำงได้ผล แต่มีข้อจ ำกัด คือ ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลบ ำบัดค่อนข้ำงสูงเนื่องจำกเป็นกำรบ ำบัดประเภท
ผู้ป่วยใน และขำดกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 3) กำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน ระยะสั้น 4-6 เดือน ซึ่งมี
ข้อดี คือ ช่วยดูแลผู้ติดยำทีม่ีปัญหำทำนด้ำนพฤติกรรม ซึ่งเข้มข้นกว่ำกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก   

จำกข้ำงต้น จะเห็นว่ำครอบครัวถือเป็นปัจจัยเหตุที่ส ำคัญประกำรหนึ่งที่ท ำให้วัยรุ่นมีกำร 
เสพยำบ้ำ ดังนั้นกำรบ ำบัดยำบ้ำที่มีประสิทธิภำพจึงจ ำเป็นต้องให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมด้วย     
(นิภำ ณีสกุล, 2544) เพรำะกำรดึงครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด จะช่วยให้ครอบครัวมี
ควำมรู้และสำมำรถท ำหน้ำที่ในกำรดูแลเยำวชนที่เสพยำบ้ำได้ดีขึ้น ส่งผลให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพ

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiP2uSVsqnJAhVPj44KHbFtDs0QFgg0MAU&url=http%3A%2F%2Foncb.thaijobjob.com%2F&usg=AFQjCNHfIixHCr442fcbBn4PqINXgzpOvg&bvm=bv.108194040,d.c2E
http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiP2uSVsqnJAhVPj44KHbFtDs0QFgg0MAU&url=http%3A%2F%2Foncb.thaijobjob.com%2F&usg=AFQjCNHfIixHCr442fcbBn4PqINXgzpOvg&bvm=bv.108194040,d.c2E


 

 

6 

ในกำรแก้ไขปัญหำกำรใช้สำรเสพติดโดยเฉพำะยำบ้ำได้ดีมำกข้ึน (อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2544) แต่จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรบ ำบัดผู้เสพยำบ้ำในประเทศไทยที่ ผ่ำนมำ พบว่ำ ยังมีกำรน ำ
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดค่อนข้ำงน้อย ส่วนใหญ่ล้วนเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดที่มุ่งจัด
กระท ำกับปัจจัยด้ำนตัวบุคคลเท่ำนั้น เช่น กำรบ ำบัดทำงควำมคิดและพฤติกรรม กำรให้ค ำปรึกษำ
รำยบุคคล และกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม (รอซิดี ศรีรัตน์ และคณะ, 2554) และแม้ว่ำโปรแกรมจิต
สังคมบ ำบัด (Matrix Program) แบบผู้ป่วยนอกที่กล่ำวข้ำงต้น จะมีประสิทธิผลในกำรบ ำบัดผู้ป่วย
ยำบ้ำ เนื่องจำกมีกำรผสมผสำนวิธีกำรบ ำบัดรักษำ 4 องค์ประกอบหลัก คือ กำรฝึกทักษะในกำรเลิก
เสพยำ กำรป้องกันกำรกลับไปใช้ยำ กำรให้ควำมรู้แก่ครอบครัว และกลุ่มกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน        
(จรูญ จิตติวุฒิกำร, 2553) แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรบ ำบัดในรูปแบบนี้มีข้อจ ำกัด เนื่องจำกต้องใช้เวลำใน
กำรบ ำบัดยำวนำน คือ ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป เป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีอัตรำกำรบ ำบัดไม่ครบตำมโปรแกรม
ในสัดส่วนที่สูง และพบสถิติกำรเสพซ้ ำในผู้ป่วยที่รับกำรบ ำบัดด้วยรูปแบบนี้สูงถึงร้อยละ 30   
(สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี , 2555) สอดคล้องกับสถิติข้อมูล
จำก ป.ป.ส. พบว่ำ ผู้เสพติดยำบ้ำส่วนใหญ่ ถึงร้อยละ 75 มีกำรกลับไปเสพยำบ้ำซ้ ำ ทั้งในระหว่ำง
และภำยหลังเสร็จสิ้นกระบวนกำรบ ำบัดรักษำ (ส ำนักงำน ป .ป .ส. , 2552, 2553) นอกจำกนี้กำรใช้
ระยะเวลำบ ำบัดที่ยำวนำนส่งผลต่อค่ำใช้จ่ำยที่สูงขึ้นตำมมำ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบกำรบ ำบัดผู้เสพยำเสพติดที่ใช้กำรมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในต่ำงประเทศ พบว่ำ Liddle (2002) ได้พัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
(Multidimensional Family Therapy: MDFT) ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่ได้รับควำม
นิยมในต่ำงประเทศ เนื่องจำกมีกำรน ำครอบครัว พ่อ/แม่ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรบ ำบัดรักษำ
ผู้ใช้ยำเสพติด ดังจะเห็นได้จำกผลกำรศึกษำของ Liddle et al.(2008) พบว่ำวัยรุ่นที่ติดสำรเสพติดที่
ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน  (MDFT) นำน 4-6 เดือน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 
Cognitive behavioral therapy (CBT) หลังครบบ ำบัดและมีกำรติดตำม 6 เดือนและ 12 เดือน
พบว่ำ ทั้ง 2 โปรแกรมกำรรักษำสำมำรถลดปริมำณกำรเสพยำเสพติดลงได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
แต่ MDFT มีแนวโน้มควำมโดดเด่นด้ำนกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน และพบว่ำมีประสิทธิภำพสูงในกำรลด
ปริมำณกำรเสพสำรเสพติดรวมถึงยำบ้ำของวัยรุ่นลงได้  ถึงร้อยละ 64 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ประสิทธิภำพกำรบ ำบัดรูปในรูปแบบอ่ืนในระยะเวลำเดียวกันที่ได้พบว่ำมีประสิทธิผลเพียงร้อยละ 44 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liddle  et al. (2009) พบว่ำวัยรุ่นที่ติดยำเสพติดกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
(MDFT) ใช้เวลำนำน 3-6 เดือน และกลุ่มได้รับ peer group หลังครบโปรแกรมในสัปดำห์ที่ 6 และ  
6 เดือนและ 12 เดือน พบว่ำ (MDFT) นั้นมีประสิทธิเหนือกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ หลัง 12 เดือน และ
สำมำรถลดกำรใช้ยำเสพติดลดควำมถี่ในกำรเสพสำรเสพติดลดควำมผิดทำงด้ำนกฎหมำย ลดควำม
รุนแรงในครอบครัว และลดปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ได้ ทั้งนี้ จุดเด่นอีกประกำรหนึ่งของกำรบ ำบัดในรูปแบบ
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นี้คือ กระบวนกำรบ ำบัด และระยะเวลำในกำรบ ำบัด สำมำรถปรับให้มีควำมยืดหยุ่นได้ตำมบริบท
ควำมรุนแรงของสภำพปัญหำกำรติดสำรเสพติดของวัยรุ่นแต่ละรำย ซึ่งมีปัญหำยุ่งยำกซับซ้อนที่
แตกต่ำงกัน อีกทั้งแต่ละครอบครัวอำจมีแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำที่แตกต่ำงกัน โดยหลักส ำคัญใน
กำรบ ำบัดเน้นที่กำรส่งเสริมกำรท ำกิจกรรมร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิดมีสัมพันธภำพ
และปฏิสัมพันธ์ที่ดี ซึ่งเป็นควำมเอ้ืออำทรที่เกิดขึ้นในครอบครัว นอกจำกนี้ยังช่วยให้สมำชิกใน
ครอบครัว มีควำมรู้และแนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือและแก้ไขปัญหำร่วมกัน น ำไปสู่ท ำให้สมำชิกใน
ครอบครัวร่วมกันสร้ำงบรรยำกำศที่ดีภำยในครอบครัว เกิดกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันรูปแบบใหม่ๆ ที่เหมำะสม อันจะน ำไปสู่กำรลดกำรเสพสำรเสพติดและกำรคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมที่พึงประสงค์นี้ของวัยรุ่นได้ โดยแนวคิดหลักของครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน (MDFT) มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือมุ่งเน้นกำรจัดกระท ำกับ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้ำนตัววัยรุ่นที่ติดสำรเสพติด 
2) ด้ำนพ่อ-แม่และสมำชิกในครอบครัว และ 3) ด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว ทั้งนี้เพ่ือ
ตอบสนองควำมต้องกำรทั้งตัววัยรุ่นที่ติดสำรเสพติด และครอบครัว อันจะน ำไปสู่กำรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้วัยรุ่นและสมำชิกในครอบครัวเกิดกำรปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมกำรติดสำรเสพติด
ร่วมกัน น ำไปสู่กำรลดพฤติกรรมกำรเสพสำรเสพติดรวมถึงยำบ้ำของวัยรุ่นลงได ้(Carr, 2000)   

 จำกช่องว่ำงขององค์ควำมรู้เกี่ยวกับรูปแบบกำรบ ำบัดในปัจจุบันของประเทศไทยดังกล่ำว
ข้ำงต้น ท ำให้ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช มีควำมสนใจที่จะช่วยเหลือและแก้ไข
ปัญหำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำให้มีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ ด้วยกำรพัฒนำโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนเพ่ือใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ โดยกำรประยุกต์จำกโปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำนตำมแนวคิดของ Liddle (2002, 2008, 2010) เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของวัยรุ่นที่มีกำรเสพติดยำบ้ำในประเทศไทยและสำมำรถน ำมำใช้เพ่ือ ลด
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในประเทศไทยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 

1.วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน ในระยะเวลำที่
ต่ำงกันมีกำรเสพยำบ้ำแตกต่ำงกันหรือไม่ อย่ำงไร 

2. วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่ม
ที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ ในระยะเวลำที่ต่ำงกันมีกำรเสพยำบ้ำแตกต่ำงกันหรือไม่ อย่ำงไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัด 
แบบผสมผสำนในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ 
           2. เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ  ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ 
 
แนวเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 

    กำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่นจัดเป็นปัญหำที่มีควำมยุ่งยำกซับซ้อน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อตัว
ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้เกี่ยวข้อง สังคมและประเทศชำติ รวมถึงระบบบริกำรสุขภำพ ทั้งนี้หำกวัยรุ่น
ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่อย่ำงต่อเนื่องจะท ำให้สมองสูญเสียกำรคิดและกำรตัดสินใจอย่ำงมี
เหตุมีผล จนไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองได้แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม เกิดอำกำรทำงจิต
ประสำท คลุ้มคลั่ง และเสียสติ จนอำจท ำร้ำยตนเองหรือผู้อ่ืนได้ (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี , 2554) อีก
ทั้งยังน ำไปสู่ปัญหำควำมขัดแย้งและรุนแรงภำยในครอบครัว รวมถึงปัญหำด้ำนสุขภำพจิตของ
สมำชิกในครอบครัวตำมมำ (สุชำติ เหล่ำบริพัตร, 2545)  ทั้งนี้พบว่ำสำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นมีกำรเสพติด
ยำบ้ำประกอบด้วยปัจจัยหลัก 3 ด้ำน คือ ปัจจัยด้ำนตัวบุคคล ปัจจัยด้ำนตัวสำรเสพติด และปัจจัย
ด้ำนครอบครัว (อรรณพ วิสุทธิมรรค, 2541) ซึ่งปัจจัยดังกล่ำวนับว่ำเป็นอุปสรรคที่ส ำคัญของกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยเฉพำะปัจจัยด้ำนครอบครัว กำรเกิดควำมขัดแย้งของ
สมำชิกในครอบครัว กำรแสดงบทบำทของครอบครัวและพฤติกรรมที่ไม่ เหมำะสมต่อกัน 
(Mackwnzie & Kipke, 1998) ด้วยเหตุกำรแก้ไขปัญหำพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพจึงจ ำเป็นต้องใช้รูปแบบกำรบ ำบัดที่ผสมผสำนซึ่งสำมำรถจัดกระท ำเพ่ือลดปัจจัยเหตุทั้ง
สำมประกำรดังกล่ำวได้พร้อมๆ กัน  
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศ พบว่ำกำรบ ำบัดครอบครัวแบบผสมผสำน 
(Multidimensional Family Therapy: MDFT) ตำมแนวคิดของ Liddle (2002, 2008, 2010) 
เป็นแนวคิดที่ส่งเสริมให้เกิดควำมสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภำยในครอบครัว ด้วยกำรช่วยให้สมำชิกใน
ครอบครัวมีควำมรัก ควำมเข้ำใจและมีกำรดูแลเอำใจใส่ที่เหมำะสมต่อกัน มีควำมร่วมมือร่วมใจกันใน
กำรคอยดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหำและช่วยส่งเสริมให้ตัววัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่ำงๆ ให้เหมำะสม ซึ่งกระบวนกำรบ ำบัดมี 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 : กำรสร้ำงบรรยำกำศ
กำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด (Therapeutic alliances) เป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพให้เกิดกำรมีส่วน
ร่วมในกำรบ ำบัดรักษำ เสริมสร้ำงแรงจูงใจ และเตรียมควำมพร้อมของครอบครัว ระยะที่ 2 คือกำร
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สร้ำงทักษะให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสม (Make changes) ประกอบด้วย กำร
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไม่เหมำะสม กำรฝึกทักษะที่จ ำเป็นต่ำงๆ ได้แก่ กำรเผชิญปัญหำ กำรตัดสินใจ
กำรสื่อสำรเชิงบวก กำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์ที่เหมำะสมในครอบครัว กำรหำทำงเลือกใหม่ที่ไม่ใช้ยำเสพ
ติด ตลอดจนกำรสร้ำงควำมร่วมมือที่ดีร่วมกัน และ ระยะที่ 3 คือ ระยะคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลงให้
คงอยู่และสิ้นสุดกำรบ ำบัดรักษำ (Seal the changes and end of therapy) เป็นระยะกำรสร้ำง
ควำมมั่นคงและยั่งยืนในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมำะสมให้คงอยู่ กำรเตรียมควำมพร้อมของ
ครอบครัวเพ่ือรับมือกับสถำนกำรณ์ในอนำคตเพ่ือน ำไปสู่กำรลดกำรเสพสำรเสพติดรวมถึงยำบ้ำลงได้ 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจพัฒนำโปรแกรมแบบผสมผสำนในเพ่ือใช้ลดพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพซึ่งมีควำมเหมำะสมกับบริบทของวัยรุ่นไทยที่เสพติดยำบ้ำต่อไป  
  โปรแกรมท่ีผู้วิจัยพัฒนำขึ้นใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้มำจำกกำรประยุกต์โปรแกรมครอบครัวบ ำบัด
แบบผสมผสำนตำมแนวคิดของ Liddle (2002, 2008, 2010) ซึ่งเป็นรูปแบบกำรบ ำบัดที่เน้นกำร
แก้ไขปัจจัยที่ส่งผลให้วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้อย่ำงครอบคลุมทั้งสำมปัจจัยหลัก
ดังกล่ำวข้ำงต้น อันจะน ำไปสู่กำรเกิดควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ พ่อ/แม่ และ
สมำชิกภำยในครอบครัว โดยกระบวนกำรบ ำบัดเน้นที่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อำรมณ์ ควำมคิด 
พฤติกรรมและทัศนคติให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนในทำงท่ีดีขึ้นอย่ำงเหมำะสมด้วยกำรท ำให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำเกิดควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ รับรู้สำเหตุของกำรเสพติดยำบ้ำ  และมีทักษะจ ำเป็น
ต่ำงๆ ได้แก่ กำรเผชิญปัญหำ กำรตัดสินใจ เรียนรู้กำรจัดกำรอำรมณ์และสิ่งกระตุ้น กำรสื่อสำรเชิง
บวกกับผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว มีทักษะทำงสังคมที่เหมำะสม ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อครอบครัว 
รวมถึงท ำให้ พ่อ/แม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดมีส่วนร่วมที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ รับรู้ปัจจัยต่ำงๆใน
ครอบครัวที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำและเกิดกำรช่วยเหลือ สนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำมีกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมแบบใหม่ที่ดีและให้คงอยู่อย่ำงเข้มแข็ง มีทักษะกำร
สื่อสำรเชิงบวกในครอบครัว กำรแสดงบทบำทของกำรเป็นพ่อ/แม่ที่เหมำะสม และนอกจำกนี้ยังท ำให้
เกิดกำรประสำนควำมร่วมมือที่ดีในครอบครัว น ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน มีกำรกำรปรับเปลี่ยน
แบบแผนกำรด ำเนินชีวิตแบบใหม่ๆในครอบครัว หลักกำรที่กล่ำวมำในข้ำงต้นนี้จะส่งผลให้วัยรุ่น
สำมำรถลดหรือหยุดพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
           โปรแกรมที่พัฒนำขึ้นเป็นกำรด ำเนินกิจกรรมกำรบ ำบัดทั้งแบบรำยบุคคล และแบบรำย
ครอบครัว สัปดำห์ละ 1 ครั้งๆ 60 - 90 นำที ติดต่อกันเป็นเวลำทั้งสิ้น 5 สัปดำห์ โดยมีสำระส ำคัญ
ในกำรด ำเนินกำรแต่ละครั้งที่คำดว่ำจะส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำลดลง 
ดังนี้ 
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ครั้งที่ 1 : สัมพันธภาพและการรู้สาเหตุ  
กิจกรรมนี้เป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้วิจัยกับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่

ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยกำรเสริมสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับครอบครัว ให้เกิดกำรมีส่วนร่วม 
และมีแรงจูงใจที่ดีต่อกำรบ ำบัด เกิดควำมไว้วำงใจ กล้ำเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรบ ำบัด 
กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจะช่วยให้สมำชิกในครอบครัวมีควำมรักควำมเข้ำใจ และ  
มีกำรดูแลเอำใจใส่ที่เหมำะสมต่อกัน ซึ่งสัมพันธภำพที่ดีจะสนับสนุนให้เกิดควำมไว้วำงไว้ และ
ส่งผลต่อกระบวนกำรกำรบ ำบัดรักษำท่ีมีประสิทธิภำพ ท ำให้เกิดควำมร่วมมือร่วมใจของครอบครัว
ในกำรช่วยเหลือแก้ไขปัญหำและยังสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปในทำงท่ีเหมำะสมได้ดีมำกขึ้น (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี, 2554; มนัส สุนทรโชติ, 2554)  

จำกนั้นมีกำรให้ส ำรวจหำสำเหตุและปัจจัยหลักที่ส ำคัญที่ท ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรเสพ
ติดยำบ้ำ ให้ครอบคลุมทั้งปัจจัยด้ำนตัวบุคคล และปัจจัยครอบครัว (อรรณพ วิสุทธิมรรค, 2541) 
ซึ่งกำรด ำเนินกิจกรรมดังกล่ำวจะท ำให้ทรำบปัญหำเพ่ือน ำไปสู่กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำที่ถูกต้อง 
และสำมำรถน ำปัญหำที่ได้มำวำงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆให้มีทัศนคติ
เชิงบวกท่ีดีต่อครอบครัวในทำงท่ีเหมำะสมได้ (Liddle, 2008, 2010) 

ครั้งที่ 2 : เข้าใจปัญหาและสื่อสารอย่างสร้างสรรค์     
           ในกิจกรรมครั้งนี้จะมุ่งเน้นให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เกิดกำรรับรู้ปัจจัยต่ำงๆ ใน
ครอบครัวที่ส่งผลท ำให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ และเข้ำใจบทบำทกำรท ำหน้ำที่ของพ่อ/แม่ที่
เหมำะสมต่อกำรดูแลลูก จำกนั้นมีกำรให้ครอบครัวได้เรียนรู้และฝึกทักษะกำรสื่อสำรในครอบครัว
ที่เหมำะสม ซึ่งกิจกรรมดังกล่ำวจะเป็นกำรดึงเอำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดจะช่วย
ท ำให้ครอบครัวเข้ำใจปัญหำ สำเหตุ และมีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และสำมำรถท ำ
หน้ำที่ในกำรดูแลวัยรุ่นเสพที่เสพยำบ้ำให้ดีขึ้นตำมมำ ซึ่งส่งผลท ำให้กำรบ ำบัดมีประสิทธิภำพและ
แก้ไขปัญหำกำรใช้สำรเสพติดโดยเฉพำะยำบ้ำได้ดีมำกขึ้น (อุมำพร ตรังคสมบัติ , 2544) และกำร
สื่อสำรที่มีประสิทธิภำพในครอบครัว จะสำมำรถช่วยลดควำมขัดแย้งในครอบครัวได้ดีมำกขึ้น 
(Liddle, 2008, 2010) 

ครั้งที่ 3 : อารมณ์ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา  
ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นกำรมุ่งเน้นให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำร

เผชิญอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเสพยำบ้ำ และมีกำรให้ฝึกทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เนื่องจำกกำรเสพติดยำบ้ำนั้นส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสูญเสียกำรคิด 
และกำรตัดสินใจอย่ำงมีเหตุผล จนไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองได้ ท ำให้แสดงออกมำเป็น
พฤติกรรมต่ำงๆ ที่ไม่เหมำะสม เช่น หงุดหงิด โมโหง่ำย ก้ำวร้ำว ท ำร้ำยคนอ่ืน (วิโรจน์ วีระชัย 
และคณะ, 2548) และปัจจัยด้ำนจิตใจและอำรมณ์ (Psychological factor) ยังส่งผลให้วัยรุ่นขำด
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วุฒิภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ จิตใจมีควำมเปรำะบำง และต้องกำรเป็นที่ยอมรับจำกสังคม สิ่งแวดล้อม
และกลุ่มเพ่ือน จึงยำกที่จะปฏิเสธกำรเสพยำเมื่อถูกเพ่ือนชักชวน (Dillon et al, 2007)  ซ่ึงจำก
กำรด ำเนินกิจกรรมดังกล่ำวจะส่งผลท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดทักษะที่จ ำเป็นในกำรจัดกำรกับ
อำรมณ์ที่ไม่เหมำะสม โดยเฉพำะควำมโกรธ และควำมเครียด และเกิดทักษะกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดด้วยตนเอง ซึ่งจะส่งผลท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำนั้นสำมำรถจัดกำรกับปัจจัยทำงด้ำน
อำรมณ์และจิตใจทีเ่ป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
ตำมมำ (Liddle, 2008, 2010)  

ครั้งที่ 4 : การทบทวนตนเองและสร้างความย่ังยืน  
ในกิจกรรมครั้งนี้ เป็นกำรมุ่งเน้นให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ทบทวนอุปสรรคในกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ เพ่ือหำแนวทำงใหม่ๆในกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆที่ยังคง
อยู่จำกแนวทำงกำรปฏิบัติแบบเดิมให้มีประสิทธิภำพและสำมำรถปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ ำวัน  
และมีกำรช่วยเหลือสนับสนุนให้ครอบครัวเกิดข้อตกลงเป็นพันธะสัญญำที่ดีร่วมกันในกำรสร้ำง
แนวทำงทีช่ัดเจนในกำรแก้ไขปัญหำและกำรจัดกำรกับอุปสรรคที่คงมีอยู่ สำมำรถน ำกลับไปปฏิบัติ
ได้จริงในชีวิตประจ ำวันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น                
Liddle (2008, 2010) เนื่องจำกกำรบ ำบัดยำบ้ำที่มีประสิทธิภำพจึงจ ำเป็นต้องให้ครอบครัวเข้ำมำ
มีส่วนร่วมด้วย (นิภำ ณีสกุล, 2544) เพรำะกำรดึงครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด จะช่วย
ให้ครอบครัวมีควำมรู้และสำมำรถท ำหน้ำที่ในกำรดูแลเยำวชนที่เสพยำบ้ำได้ดีขึ้น ส่งผลให้กำร
บ ำบัดมีประสิทธิภำพในกำรแก้ไขปัญหำกำรใช้สำรเสพติดโดยเฉพำ ะยำบ้ำได้ดีมำกขึ้น             
(อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2544) 

ครั้งที่ 5 : คงสภาพการเปลี่ยนแปลง  
ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นกำรมุ่งเน้นแนวทำงกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำที่อำจเจอในอนำคต  

ตลอดจนกำรเสริมแรงจูงใจและก ำลังใจในกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ๆให้
ต่อเนื่อง เพ่ือตอบสนองควำมต้องกำรทั้งตัววัยรุ่นที่ติดสำรเสพติด และครอบครัว อันจะน ำไปสู่กำร
ส่งเสริมและสนับสนุนให้วัยรุ่นและสมำชิกในครอบครัวเกิดกำรปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
ติดสำรเสพติดร่วมกัน น ำไปสู่กำรลดพฤติกรรมกำรเสพสำรเสพติดรวมถึงยำบ้ำของวัยรุ่นลงได้ 
(Carr, 2000) โดยให้ครอบครัวร่วมคิดหำแนวทำงใหม่ๆเพ่ิมเติมที่จะจัดกำรกับปัญหำและอุปสรรค
ในทุกประเด็นปัญหำ ครอบครัวเกิดสร้ำงพันธะสัญญำที่ยั่งยืนร่วมกัน ตลอดจนทบทวนแนว
ทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ เพ่ือน ำไปสู่กำรลดหรือหยุดพฤติกรรมกำรเสพติด

ยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้อย่ำงยั่งยืนต่อไป (Liddle, 2008, 2010)  
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สมมุติฐานการวิจัย 

1.วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำใน
ระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำน 

2.วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำใน
ระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษำสองกลุ่ม          
แบบวัดซ้ ำ (The Two Groups Repeated Measures Design) เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำยำบ้ำ 
แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  
 ประชากรวิจัย คือ คือ วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็น        
ผู้เสพติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของ
กำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนน
ขึ้นไป ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ แต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน และ พ่อ /แม่ของวัยรุ่น
เ สพติ ดย ำบ้ ำ  จ ำนวน  1  คน  ร วม  2  คน  ที่ เ ข้ ำ รั บ กำรบ ำบั ด รั กษำ  แบบผู้ ป่ ว ยนอก            
โรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  จังหวัดปทุมธำนี      
 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพ
ติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำร
เสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้น
ไป และยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และ พ่อ /แม่ของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำ แต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำจ ำนวน 1 คน และ พ่อ /แม่ของ
วัยรุ่นทีเ่สพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัด แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชน 
จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งได้แก่ โรงพยำบำลล ำลูกกำ โรงพยำบำลคลองหลวง และโรงพยำบำลหนองเสือ 
จ ำนวน  40 ครอบครัว  
 ตัวแปรต้น      คือ โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน  
 ตัวแปรตาม    คือ กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  
 



 

 

13 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ (Time Line Follows Back; TLFB) ซึ่งมีลักษณะค ำถำมที่ใช้ใน 
กำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำย้อนหลังในระยะ 2 สัปดำห์ ดังนั้นกำรประเมินพฤติกรรมกำร
เสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลองทันที อำจไม่ใช่ผลที่เกิดจำกกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนทั้งหมด 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย   

วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า หมำยถึง บุคคลเพศชำยที่มีอำยุ 12-21 ปี เป็นผู้ป่วยที่มำขึ้นทะเบียน
เข้ำรับกำรบ ำบัดยำบ้ำรำยใหม่ในระบบรำยงำน บสต. ที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดยำบ้ำ ประเภทผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพติดยำบ้ำโดยใช้กำร   
คัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำโดย
เครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป และยังคงมีพฤติกรรม
กำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และไม่มีอำกำรถอนพิษยำบ้ำ  

ครอบครัววัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า หมำยถึง พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ซึ่งมีควำมสัมพันธ์
และท ำหน้ำที่หลักในกำรดูแลช่วยเหลือในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  อย่ำง
สม่ ำเสมอและต่อเนื่อง มำกกว่ำ 1 ปี ขึ้นไป  

การเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า หมำยถึง พฤติกรรมกำรใช้ยำบ้ำของวัยรุ่นโดยวิธีกำร
กิน หรือ สูบ ยำบ้ำ ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยค ำนึงถึงลักษณะต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง           
ซึ่งประกอบไปด้วย ปริมำณ และควำมถี่ ประเมินโดยกำรใช้แบบประเมิน Time line follow back   
ของ Sobell and Sobell (1992)  
  โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสาน  หมำยถึง กระบวนกำรด ำเนินกิจกรรมกำร
พยำบำลอย่ำงมีรูปแบบและขั้นตอนทั้งรำยบุคคลและรำยครอบครัว แก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/
แม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดยำบ้ำ แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชน สังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนขึ้น  โดยกำรประยุกต์
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน ตำมแนวคิดของ Liddle (2002, 2008, 2010) เพ่ือส่งเสริม
ให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสำมำรถลดกำรเสพยำบ้ำลงได้ โดยกำรบ ำบัด
เน้นกำรให้สมำชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกิจกรรมร่วมกัน เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อ
กัน และมีแนวทำงกำรดูแลช่วยเหลือและวำงแผนแก้ไขปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นซึ่งเป็น
สมำชิกในครอบครัวร่วมกัน จนส่งผลให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เกิดกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนิน
ชีวิตและมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำลดลง ซึ่งมีรูปแบบของกำรบ ำบัดทั้งแบบรำยบุคคล (วัยรุ่นที่เสพติด
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ยำบ้ำ หรือพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ) และแบบ      รำยครอบครัว (ประกอบด้วยสมำชิก 2 คน 
คือวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ คนใดคนหนึ่งซึ่งสำมำรถเข้ำร่วม
โปรแกรมกำรบ ำบัดได้ครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนด) โดยแบ่งกำรบ ำบัดออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย
กำรบ ำบัดทั้งหมด 12 กิจกรรม ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ1 ครั้งๆละ 2-3 กิจกรรมๆ ละ 20 - 50 นำที 
รวมเวลำในแต่ละครั้ง 60 - 90 นำที โดยด ำเนินกำรติดต่อกันนำน  5 สัปดำห์  มีรำยละเอียดของกำร
บ ำบัดแต่ละครั้งดังนี้  
        ระยะที่ 1 : การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมต่อการบ าบัด  
              ครั้งที่ 1  สัมพันธภาพและการรู้สาเหตุ หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำลใน
สัปดำห์ที่ 1 ใช้ระยะเวลำ 90 นำที ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพ
เพ่ือกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด โดยกำรพูดคุยสร้ำงสัมพันธภำพกับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่
ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำให้เกิดควำมไว้วำงใจ มีควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ กำรให้ข้อมูลที่
ส ำคัญเกี่ยวกับรูปแบบ และขั้นตอนกำรบ ำบัด 2) กำรส ำรวจหำสำเหตุและกำรตั้งเป้ำหมำยกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินสภำพปัญหำสัมพันธภำพใน
ครอบครัวและสำเหตุกำรเสพติดยำบ้ำของตนเองให้ครอบคลุมในทุกๆและน ำปัญหำที่มำพูดคุยให้
ค ำปรึกษำเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆ ให้มีทัศนคติเชิงบวกที่ดีต่อครอบครัว มีกำร
ตั้งเป้ำหมำยต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของตนเอง 3) กำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดแนวทำงในกำร
จัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำที่เหมำะสม โดยให้
วิเครำะห์สิ่งกระตุ้นและสร้ำงแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ  
        ระยะที ่2 : การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า       
                ครั้งที่ 2 เข้าใจปัญหาและสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมกำร
พยำบำลในสัปดำห์ที่ 2 ใช้ระยะเวลำ 90 นำที ซึ่งประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) กำรค้นหำ
สำเหตุภำยในครอบครัว และปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำได้ประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัวที่เป็นสำเหตุให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ และปรับทัศนคติด้ำน
ลบต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และเข้ำใจ
บทบำทกำรท ำหน้ำที่ของพ่อ/แม่ในกำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยกำรคิดวิเครำะห์หำประเมินปัจจัยในครอบครัวที่ส่งผลให้วัยรุ่นไป
เสพติดยำบ้ำ เรียนรู้และท ำควำมเข้ำใจเนื้อหำกำรบ ำบัดรักษำทั้งหมดเพ่ือให้เกิดกำรประสิทธิภำพใน
กำรบ ำบัด 2) กำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัวและร่วมกันจัดกำรสิ่งกระตุ้นเพ่ือให้ครอบครัวมีควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรสื่อสำรเชิงบวกและมีทักษะกำรสื่อสำรที่เหมำะสมกับผู้อ่ืนและบุคคลใน
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ครอบครัว และให้ครอบครัวสำธิตกำรแสดงบทบำทสมมุติกำรสื่อสำรในครอบครัวที่เหมำะสม รวมทั้ง
ให้ครอบครัวมีแนวทำงกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
เสพยำบ้ำอยู่  
              ครั้งที่ 3 อารมณ์ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมกำร 
พยำบำลในสัปดำห์ที่ 3 ใช้ระยะเวลำ 90 นำที ซึ่งประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1)  กำรจัดกำร
กับ อำรมณ์ต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำมี แนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำที่ เหมำะสม โดยมีกิจกรรมได้แก่ มีกำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำงๆ 
โดยเฉพำะควำม โกรธ  2) ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำมีทักษะในกำร ตัดสินใจและกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ โดยมีกิจกรรมได้แก่ มีกำรให้เรียนรู้
เกี่ยวกับกำรฝึกทักษะกำร ตัดสินใจที่เหมำะสมและวิธีกำรสร้ำงขั้นตอนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำง
เป็นระบบ   
               ครั้งที่ 4  การทบทวนตนเองและสร้างความยั่งยืน หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมกำร
พยำบำลในสัปดำห์ที่ 4  ใช้ระยะเวลำ 90 นำท ีซึ่งประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) กำรทบทวน
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำรู้ปัญหำและมีแนว
ทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยมีกิจกรรม
ได้แก่ กำรทบทวนและวิเครำะห์ถึงปัญหำอุปสรรคที่ยังคงอยู่ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำ มีกำรทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน ตลอดจนกำรหำแนวทำงใหม่ๆในกำรจัดกำร
กับปัญหำต่ำงๆท่ียังคงอยู่เพิ่มเติมในกำรสำมำรถปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ ำวัน 2) กำรประสำนควำม
ร่วมมือที่ดีต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ ของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีข้อตกลงที่ดีร่วมกันในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำ โดยมีกิจกรรมได้แก่กำรสร้ำงให้เกิดเป็นพันธะสัญญำที่ดีร่วมกันในครอบครัวและมีแนวทำง
ชัดเจนที่จะสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ ำวันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำให้
มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น       
        ระยะที่ 3 : ระยะคงสภาพการเปลี่ยนแปลง  
                 ครั้งที่ 5  คงสภาพการเปลี่ยนแปลง หมำยถึง กำรด ำเนินกิจกรรมกำรพยำบำลใน
สัปดำห์ที่ 5  ใช้ระยะเวลำ 90 นำที ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรมย่อยได้แก่ 1) กำรคงสภำพกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรคงสภำพกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดยมีกิจกรรมได้แก่ กำรให้ตรวจสอบและติดตำมกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทบทวนปัญหำอุปสรรค กำรเสริมแรงจูงใจและก ำลังใจ 2) กำรยืนยันกำร
สนับสนุนกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีแนวทำงที่ชัดเจนใน
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กำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำรคงสภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำ โดยมีกิจกรรมได้แก่ กำรให้วิเครำะห์และติดตำมประเมินผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และทบทวนปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงอยู่ และสร้ำงแนวทำงใหม่ในกำรแก้ปัญหำ 
3) กำรสร้ำงพันธะสัญญำที่ยั่งยืนร่วมกัน เพ่ือให้ครอบครัวได้วิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรคที่ยังคงมีอยู่
และสร้ำงแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน โดยมีกิจกรรมได้แก่ กำรให้ครอบครัวสรุปปัญหำและอุปสรรค
ทั้งหมดท่ียังคงอยู่ ทบทวนแนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบเดิมและเสนอแนวทำงใหม่ๆในกำร
แก้ไขปัญหำให้ครอบคลุม  

การดูแลตามปกติ หมำยถึง กำรที่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำจะได้รับกิจกรรมกำรดูแลเมื่อเข้ำรับ
กำรบ ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยนอก ที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติดในโรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี  ได้แก่ 
กำรซักประวัติกำรตรวจร่ำงกำย  กำรประเมินสภำพจิต  กำรประเมินกำรเสพติดยำบ้ำ รวมถึงกำร
บ ำบัดตำมโปรแกรมจิตสังคมบ ำบัด (Matrix Program) ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 อย่ำงคือ กำรให้
ค ำปรึกษำรำยบุคคล รำยครอบครัว กลุ่มฝึกทักษะ กำรเลิกยำระยะเริ่มต้น กลุ่มฝึกทักษะป้องกันกำร
กลับไปติดซ้ ำ กลุ่มครอบครัวศึกษำ รวมถึงค ำแนะน ำ และกำรดูแลช่วยเหลือด้ำนสุขภำพ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรบ ำบัดรักษำและเกิดกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกำรเสพยำบ้ำเพ่ือลดกำรเสพยำบ้ำของตนเองได้ 

2. มีแนวทำงในกำรพัฒนำระบบกำรดูแลกำรพยำบำลวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  
3. มีรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำในกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยผ่ำนกำรใช้กระบวนกำร

บ ำบัดแบบรำยครอบครัวที่เน้นกำรท ำกิจกรรมร่วมกันเพ่ือลดกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ   
โดยใช้บทบำทของพยำบำลด้ำนสุขภำพจิตและจิตเวชขั้นสูง   

 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำ “ผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำร   
เสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ”ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำเอกสำรทำงวิชำกำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ เพ่ือประกอบกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยมีเนื้อหำและสำระส ำคัญ   
ดังหัวข้อต่อไปนี้      

1.ควำมรู้เกี่ยวกับยำบ้ำและวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ   
  1.1 สถำนกำรณ์กำรเสพติดยำบ้ำ 
  1.2 ควำมหมำยและกำรออกฤทธิ์ของยำบ้ำ (Amphetamine dependence) 
   1.2.1 ควำมหมำยของยำบ้ำ 
   1.2.2 กำรออกฤทธิ์ของยำบ้ำ 
  1.3 กำรประเมินและวินิจฉัยผู้เสพติดยำบ้ำ 
   1.3.1 กำรวินิจฉัยผู้เสพติดยำบ้ำ     
   1.3.2 ควำมหมำยกำรเสพติดยำบ้ำ 
   1.3.3 เครื่องมือประเมินกำรเสพติดยำบ้ำ  
  1.4 วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  

1.4.1. ควำมหมำยของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ   
    1.4.2. พัฒนำกำรในด้ำนต่ำงๆของวัยรุ่น   

  1.4.3. ปัจจัยและสำเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำ 

     1.4.4 .ผลกระทบของยำบ้ำต่อวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
    1.4.5 พฤติกรรมของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
              1.5 กำรบ ำบัดรักษำ 
   1.5.1 กำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  

1.5.2 ระบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติด    
 1.5.3.บทบำทพยำบำลในกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 

2. แนวคิดและหลักกำรเกี่ยวกับครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
  2.1 ควำมหมำยของครอบครัว 
  2.2 ควำมหมำยและแนวคิดเก่ียวกับกำรบ ำบัดครอบครัว 
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  2.3 แนวคิดและหลักกำรของครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน  
3. โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. ความรู้เกี่ยวกับยาบ้าและวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า    

  1.1 สถานการณ์การเสพติดยาบ้า      
 สถำนกำรณ์ยำเสพติดในประเทศจำกกำรเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติด ช่วงไตรมำสที่ 1 
ปีงบประมำณ 2558 (ต.ค.-ธ.ค. 2557) ในปี 2558 ได้มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยยุทธศำสตร์ด้ำนกำรแก้ไข
ปัญหำผู้เสพผู้ติดยำเสพติด โดยกำรน ำผู้เสพผู้ติดเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงเหมำะสมให้ได้
จ ำนวน 220,000 คน ซึ่งจำกผลกำรด ำเนินงำนในช่วง 3 เดือนแรกของแผนปฏิบัติกำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำยำเสพติด จำกกำรรำยงำนกำรบ ำบัดรักษำผู้ใช้สำรเสพติด (บสต.3) ของหน่วย
บ ำบัดรักษำในพ้ืนที่ (ข้อมูล ณ วันที่ 12 มกรำคม 2557) พบว่ำช่วงเดือนตุลำคม-ธันวำคม 2557 มี
กำรรำยงำนผู้เสพซึ่งเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำจ ำนวน 27,146 คน เป็นผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ 
ในระบบสมัครใจ 7,429 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 ระบบบังคับบ ำบัด 18,040 คน คิดเป็นร้อยละ 66.3 
และระบบต้องโทษ 1,742 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 โดยพ้ืนที่ที่มีผู้เสพสมัครใจเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ 
สูง 10 อันดับแรก ได้แก่ เชียงรำย กทม. เชียงใหม่ พระนครศรีอยุธยำ มหำสำรคำม ตำก ร้อยเอ็ด 
สงขลำ สุรำษฎร์ธำนี และนครรำชสีมำ ส ำหรับกลุ่มผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำส่วนใหญ่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 31.8 รองลงมำอยู่ในพ้ืนที่ภำคเหนือ ร้อยละ 24.5 ภำคกลำง    
ร้อยละ 22.0 ภำคใต้  ร้อยละ 12.6 และ กรุงเทพมหำนคร ร้อยละ 9.1 ส ำหรับผู้ เข้ำรับ              
กำรบ ำบัดรักษำส่วนใหญ่ ร้อยละ 21.8 มีอำยุระหว่ำง 20-24 ปี รองลงมำร้อยละ 20.4 มีอำยุระหว่ำง 
15-19 ปี และร้อยละ 17.4 มีอำยุระหว่ำง 25-29 ปี กลุ่มอำชีพหลักของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำเป็น
กลุ่มรับจ้ำง ร้อยละ 44.7 ว่ำงงำน ร้อยละ 16.5 และเกษตรกร ร้อยละ 14.6 โดยกลุ่มเกษตรกรมี
อัตรำเพ่ิมขึ้น จำกร้อยละ 11.9 เป็นร้อยละ 12.6 และร้อยละ 14.6 ส ำหรับกลุ่มนักเรียน/นักศึกษำ 
ส่วนใหญ่มีกำรศึกษำในระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนต้นมำกที่สุด ร้อยละ 48.1 รองลงมำคือระดับ      
ชั้นประถมศึกษำ ร้อยละ 20.5 และระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำย ร้อยละ 16.7 โดยระดับ         
ชั้นประถมศึกษำ มีอัตรำร้อยละเพ่ิมขึ้นจำกช่วงเดียวกันของปีที่ผ่ำนมำ ซึ่งพบร้อยละ 18.3 เป็น    
ร้อยละ 20.5 ในปัจจุบัน โดยตัวยำที่กลุ่มนักเรียน/นักศึกษำ เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมำกที่สุด คือ 
ยำบ้ำ ร้อยละ 65.4 กัญชำ ร้อยละ 20.1และพืชกระท่อม ร้อยละ 5.7 เมื่อจ ำแนกกลุ่มผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำตำมระดับกำรเสพติด พบว่ำ เป็นกลุ่มผู้เสพ ร้อยละ 55.9 กลุ่มผู้ติด ร้อยละ 41.5 และ
กลุ่มผู้ติดรุนแรง ร้อยละ 2.6 ส ำหรับประเภทยำเสพติดที่ผู้เสพเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำมำก ได้แก่ ยำบ้ำ 
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ร้อยละ 79.2 รองลงมำคือ กัญชำ ร้อยละ 6.1 และไอซ์ ร้อยละ 4.1 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเดียวกัน
ของปีที่ผ่ำนมำ ส ำหรับยำบ้ำมีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำส่วนใหญ่เป็นเยำวชนอำยุระหว่ำง 20-24 ปี 
ร้อยละ 23.1 รองลงมำอำยุ 15-19 ปี ร้อยละ 19.4 และอำยุ 25-29 ปี ร้อยละ 18.6 เมื่อพิจำรณำ  
ยำเสพติดที่แพร่ระบำดในแต่ละภำคพบว่ำ ภำคะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรำผู้เข้ำบ ำบัดรักษำยำบ้ำสูง
ที่สุดถึงร้อยละ 91.9 โดยจังหวัดที่พบ ผู้เข้ำบ ำบัดรักษำมำก 10 ล ำดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหำนคร 
ร้อยเอ็ด อุบลรำชธำนี เชียงรำย เชียงใหม่ ศรีสะเกษ สกลนคร อุดรธำนี มหำสำรคำม และพิษณุโลก 
(ส ำนักยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน ป.ป.ส., 2558) 

1.2 ความหมายและการออกฤทธิ์ของยาบ้า   
  1.2.1 ควำมหมำยของยำบ้ำ 

พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ได้ให้ควำมหมำยของ ยำบ้ำ หรือ  
แอมเฟตำมีน (Amphetamine) ไว้ว่ำ ยำบ้ำเดิมนั้นมีชื่อเรียกว่ำ “ยำม้ำ” จัดอยู่ในสำรเสพติดที่ออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสำท ประเภท 2 ตำมพระรำชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท พ.ศ. 2518 เมื่อ  
เสพแล้วท ำให้ผู้เสพมีอำกำรคลุ้มคลั่ง คล้ำยคนบ้ำ และมีกำรแพร่ระบำดอย่ำงมำก จึงเปลี่ยนชื่อเป็น 
“ยำบ้ำ”และก ำหนดให้เป็นยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 เช่นเดียวกับเฮโรอีน ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 16 ตุลำคม พ.ศ. 2539 
  ธงชัย  อุ่นเอกลำภ (2546)  ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ “ยำบ้ำ” เป็นสำรเสพติดชนิด
กระตุ้นประสำทเมื่อเสพยำผู้เสพจะรู้สึกสดชื่น ตื่นตัว กระปรี้กระเปร่ำสบำยใจ ชีพจรเร็ว พูดคุยเก่ง 
รู้สึกพอใจในกำรใช้ยำและเมื่อยำหมดฤทธิ์ก็จะพยำยำมที่จะหำยำบ้ำมำเสพใหม่ ท ำให้เกิดกำรเสพติด 
กำรแพร่ระบำดของยำบ้ำ เป็นไปอย่ำงรวดเร็วโดยเฉพำะในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น 
  WHO (1999) ให้ควำมหมำยของยำเสพติดไว้ว่ำ หมำยถึง ยำหรือสำรเคมีใดๆ       
ที่เสพเข้ำสู่ร่ำงกำยและจะเกิดผลกระทบต่อผู้เสพยำทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ท ำให้เกิดกำรเสื่อมโทรม
ของร่ำงกำยและส่งผลดังต่อไปนี้  
  1. ท ำให้ร่ำงกำยและจิตใจ มีควำมต้องกำรที่จะพยำยำมหำมำเสพให้ได้อย่ำงต่อเนื่อง 
ไม่ว่ำจะเป็นวิธีใดๆ ก็ตำม 
  2. ผู้เสพเกิดกำรเสพติดยำ อยำกหยุดเสพแตก่็หยุดไม่ได ้ตกเป็นทำสยำเสพติด 
  3. เมื่อหยุดเสพยำจะมีอำกำรถอนพิษหรือเกิดอำกำรอยำกยำ(Withdrawal) ตำมมำ  
  4. ผู้เสพต้องเพ่ิมปริมำณกำรเสพยำขึ้นเรื่อยๆจนเกิดผลเสียต่อร่ำงกำย และจิตใจ 
  กล่ำวสรุปแล้วยำบ้ำ หมำยถึง ยำหรือสำรเคมีที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทที่จัดเป็น
สำรเสพติดให้โทษประเภท 1 ออกฤทธิ์กระตุ้นต่อระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้ผู้เสพไม่ว่ำจะเสพ
ด้วยวิธีใดก่อให้เกิดควำมรู้สึกตื่นตัว กระปรี้กระเปร่ำ นอนไม่หลับ หำกผู้เสพใช้ไประยะหนึ่งจะท ำลำย



 

 

20 

สมอง มีกำรรับรู้เปลี่ยนไปจำกเดิม เกิดกำรเสพติดยำบ้ำ และหำกใช้ไปนำนๆ ผู้เสพจะมีอำกำรทำงจิต
ตำมมำ 

1.2.2 กำรออกฤทธิ์ของยำบ้ำ 
  ยำบ้ำเป็นสำรเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำงที่ท ำหน้ำที่ในกำร
ควบคุมสมองส่วนคิด และสมองส่วนอยำก ควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆเกี่ยวกับกำรทรงตัว     
กำรเคลื่อนไหว และกำรถ่ำยทอดควำมรู้สึก กำรออกฤทธิ์ของยำบ้ำจะขึ้นอยู่กับปริมำณยำบ้ำ และ
ระยะเวลำที่ใช้ เนื่องจำกยำบ้ำออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท กระตุ้นสมองส่วนกลำง เมื่อเสพเข้ำสู่ร่ำงกำย
จะให้มีควำมตื่นตัว มีแรงท ำงำน เพิ่มพลังงำนได้มำกกว่ำปกติ  ลดอำกำรอ่อนเพลีย  ไม่ง่วงนอน จิตใจ
สบำยรู้สึกแจ่มใส โดยเฉพำะช่วงแรกที่เสพจะรู้สึกกระปรี้กระเปร่ำ แต่ เมื่อเสพต่อเนื่องนำนๆจะไป
ท ำลำยสมองส่วนคิดท ำให้กำรใช้เหตุผลในกำรตัดสินใจเสียไป สมองเกิดกำรรับรู้ที่ผิดปกติเปลี่ยนไป
จำกเดิม เมื่อหมดฤทธิ์ยำบ้ำจะเกิดอำกำรง่วงนอน และอ่อนเพลียมำกกว่ำปกติ ต้องกำรพักผ่อนที่
ยำวนำน และท ำให้ระบบต่ำงๆของร่ำงกำยเปลี่ยนแปลงไป ถ้ำใช้อย่ำงสม่ ำเสมอร่ำงกำยจะดื้อยำ  
หรือทนต่อยำ และเมื่อไม่ได้เสพจะเกิดอำกำรขำดยำ (Withdrawal Symptom ) ตำมมำ    
 กำรเสพติดยำบ้ำเป็นกระบวนที่เกิดจำกกำรเสพยำบ้ำเป็นครั้งครำวเมื่อมีโอกำส เสพทีละเล็ก
ละน้อย สู่กำรเสพยำบ่อยขึ้น จนเสพทุกวันและวันละหลำยครั้ง เมื่อเสพยำบ้ำเข้ำสู่ร่ำงกำยจะไป
กระตุ้นระบบประสำทบริเวณสมองส่วนกลำงที่เรียกว่ำ Limbic system หรือ สมองส่วนอยำกที่เป็น
ศูนย์ควบคุมอำรมณ์ ควำมคิด และพฤติกรรมต่ำงๆ โดยยำบ้ำจะไปกระตุ้นปลำยประสำทให้หลั่งสำร   
โดปำมีน (Dopamine) หรือ สำรแห่งควำมสุข ออกมำจ ำนวนมำกกว่ำปกติท ำให้เกิดควำมรู้สึกเป็นสุข 
พึงพอใจ หรือมีควำมคึกคักสนุกสนำน เคลิบเคลิ้ม ในระดับท่ีเกินกว่ำภำวะปกติทั่วไป ซึ่งตำมปกติกำร
หลั่งสำรโดปำมีนในระดับที่สมดุลจะท ำให้เกิดภำวะอำรมณ์ ควำมรู้สึกสุขเป็นปกติ ไม่สุขหรือเศร้ำ
จนเกินไป ซึ่งในผู้เสพยำบ้ำระยะแรกจะรู้สึกเป็นสุข พึงพอใจ ท ำงำนได้มำกกว่ำปกติ ไม่เหนื่อยง่ำย 
แต่ภำวะเช่นนี้จะส่งผลกระตุ้นให้สมอง และร่ำงกำยใช้พลังงำนมำกกว่ำปกติ ซึ่งพบว่ำเมื่อหมดฤทธิ์
ยำบ้ำ ผู้เสพจะมีอำกำรเหนื่อยล้ำ ไม่ค่อยมีแรงผิดปกติ จิตใจซึมเศร้ำ ท ำให้เกิดควำมต้องกำรเสพ
ยำบ้ำเพ่ือกระตุ้นร่ำงกำยอีกเพ่ือให้เกิดภำวะที่เป็นสุขเหมือนเคย แต่เมื่อผู้เสพเกิดกำรเสพยำบ้ำ
ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ปริมำณยำบ้ำที่เคยเสพขนำดเท่ำเดิมจะไม่ค่อยได้ผลตำมต้องกำรเพรำะร่ำงกำยเกิด
กำรดื้อยำ จ ำเป็นต้องเพ่ิมปริมำณกำรเสพยำบ้ำมำกขึ้นกว่ำเดิมเพ่ือให้เกิดควำมสุขได้เหมือนเดิม ใน
ขณะเดียวกันสมองอีกส่วนหนึ่ง คือ ส่วน Cerebral cortex ซึ่งอยู่ในสมองส่วนกลำง หรือเรียกว่ำ
สมองส่วนคิด มีหน้ำที่เกี่ยวกับควำมจ ำ กำรใช้ควำมคิดอย่ำงเป็นเหตุเป็นผล กำรตัดสินใจ จะถูก
ท ำลำยไปและถูกควบคุมโดยสมองส่วนอยำก ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรคิด กำรตัดสินใจอย่ำงมี
เหตุผลน้อยลง ท ำให้ไม่สำมำรถแยกแยะเหตุผลที่ถูกผิดได้เหมือนเดิม และท ำให้ระบบควำมจ ำเสื่อม 
จึงพบว่ำผู้เสพยำบ้ำมักจะตกอยู่ภำยใต้อิทธิพลของยำบ้ำ หรือตกเป็นทำสยำบ้ำ ซึ่งมีควำมคิด 
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พฤติกรรม และอำรมณ์ที่เปลี่ยนไปจำกเดิม เช่น ก้ำวร้ำว หงุดหงิด โมโหง่ำย ผู้เสพติดยำบ้ำจะไม่
สำมำรถควบคุมตนเองให้หยุดเสพยำบ้ำได้ ซึ่งจะท ำให้มีอำกำรทำงจิตและเป็นโรคจิตในที่สุด 

กล่ำวสรุปควำมหมำยกำรออกฤทธิ์ของยำบ้ำพอสรุปได้ว่ำ ยำบ้ำเป็นสำรเสพติดที่ออกฤทธิ์
กระตุ้นสมองส่วนกลำง ซึ่งส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่หลักๆของสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนคิด และสมอง
ส่วนอยำก สมองส่วนคิดในคนปกติที่ไม่เสพยำบ้ำจะท ำหน้ำที่ควบคุมกำรคิดอย่ำงมีเหตุผลได้อย่ำง
เหมำะสม  ส่วนสมองส่วนอยำกจะท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรควบคุมควำมอยำกและสัญชำติญำณต่ำงๆ
อย่ำงเหมำะสมเช่นกัน แต่เมื่อเกิดกำรเสพติดยำบ้ำกำรท ำงำนของสมอง 2 ส่วนนี้ จะเปลี่ยนแปลงไป
จำกเดิม ท ำให้สมองส่วนอยำกมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิด ท ำให้ขำดกำรคิด กำรตัดสินใจอย่ำงมี
เหตุผล สำมำรถท ำตำมควำมอยำก ไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้ ท ำตำมควำมต้องกำร ควำมอยำกของ
ตนเอง เช่น กำรแสดงพฤติกรรมก้ำวร้ำว กำรลักขโมย กำรท ำร้ำยคนอื่น เป็นต้น  
  1.3 การประเมินและวินิจฉัยผู้เสพติดยาบ้า  

1.3.1 กำรวินิจฉัยผู้เสพติดยำบ้ำ (Amphetamine dependence) 
1.3.1.1 กำรวินิจฉัยตำมหลักเกณฑ์ของ DSM-IV  
หลักเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยกำรเสพติดยำบ้ำตำมเกณฑ์ DSM-IV (Amerrican 

 Psychiatric, 1994) ซึ่งอธิบำยไว้ดังนี้ กำรเสพติดยำบ้ำ หมำยถึงรูปแบบของกำรใช้ยำบ้ำที ่         
ไม่เหมำะสม น ำไปสู่กำรรับรู้ที่ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ท ำให้เกิดควำมบกพร่อง หรือควำม
ทุกข์ทรมำนอย่ำงมีควำมส ำคัญทำงกำรแพทย์ โดยมีลักษณะกำรแสดงออก 3 ประกำร หรือมำกกว่ำ 
ดังต่อไปนี้ ซึ่งอยู่ในช่วงเวลำใดเวลำหนึ่งติดต่อกัน อย่ำงน้อย 12 เดือน 

1. กำรดื้อยำ ซึ่งนิยำมได้ดังข้อใด ข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
ก. ต้องกำรเสพยำบ้ำมำกขึ้นเรื่อยๆ เพ่ือให้ได้ผลที่ต้องกำร 
ข. กำรออกฤทธิ์ลดลงเมื่อเสพยำบ้ำในปริมำณเท่ำเดิม 

2. กำรถอนยำ ซึ่งแสดงออกดังข้อใด ข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
ก. มีอำกำรถอนพิษของยำบ้ำ (Withdrawal Symptom ) 
ข. เมื่อใช้สำรเสพติดที่ใกล้เคียงสำมำรถลดอำกำรถอนพิษยำบ้ำได ้

3. ใช้ยำบ้ำในปริมำณท่ีมำกขึ้น หรือระยะเวลำนำนกว่ำที่เคยตั้งใจ 
4. มีควำมต้องกำรยำบ้ำอยู่ตลอดเวลำ ลดหรือควบคุมกำรใช้ยำบ้ำไมไ่ด ้
5. ใช้เวลำหมกมุ่นอยู่กับกำรหำยำบ้ำมำเสพอยู่ตลอดเวลำ  
6. แยกตัวเอง หรือมีกิจกรรมทำงสังคมลดลง หรือเปลี่ยนไปจำกเดิม  
7. ยังคงใช้ยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่องแม้จะเกิดผลเสียต่อ ทั้งร่ำงกำย จิตใจ 
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            1.3.1.2 กำรวินิจฉัยตำมเกณฑ์ของ ICD-10   
   หลัก เกณฑ์ ในกำรวินิจฉัยส ำหรับกำรติดยำบ้ำตำมเกณฑ์  ICD-10     

(Woody and Cacciola 1997) ได้อธิบำยเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยกำรเสพติดยำบ้ำ ซึ่งต้องพบว่ำมี
อำกำรอย่ำงน้อย 3 อย่ำง ดังต่อไปนี้ 

1. มีควำมต้องกำรที่จะเสพยำบ้ำอย่ำงรุนแรง หรือต้องกำรเสพยำบ้ำซ้ ำๆอีก 
2. กำรควบคุมกำรเสพยำบ้ำ หรือปริมำณกำรเสพยำบ้ำอย่ำงยำกล ำบำก 
3. มีอำกำรถอนพิษยำบ้ำ (Withdrawal Symptom ) 
4. มีอำกำรดื้อยำ 
5. ใช้เวลำอย่ำงมำกในกำรกระท ำเพ่ือให้ได้ยำบ้ำมำเสพ หรือในกำรฟื้นจำก 

ฤทธิ์ของยำบ้ำ หรือละเลยสิ่งที่เป็นประโยชน์ หรือเพลิดเพลินใจ 
6. ยังคงมีพฤติกรรมกำรใช้ยำบ้ำถึงแม้จะเกิดปัญหำร้ำยแรงตำมมำ 

1.3.2 ควำมหมำยของกำรเสพติดยำบ้ำ           
  วิโรจน์  สุ่มใหญ่ (2543) ให้ควำมหมำยกำรติดกำรสำรเสพติดไว้ว่ำ เป็นกลุ่มอำกำรที่
เกิดเป็นควำมผิดปกติทำงด้ำนพฤติกรรม (Behavioral Syndrome ) ที่เกิดจำกกำรเสพสำรเสพติดจน
ท ำให้สำรเสพติดครอบง ำจนเกิดเป็นอำกำรอยำกยำ ต้องใช้ควำมพยำยำมในกำรหำมำเสพ  และมี
ควำมต้องกำรอยำกเสพอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้คงไว้ซึ่งควำมสุขที่ได้จำกกำรเสพสำรเสพติด  
  สุชำติ เลำบริพัตร (2545) ได้ให้ควำมหมำยว่ำ กำรเสพติด  (Addition) เป็น
กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงของสมอง ซึ่งเป็นโรคที่ทำงกำรแพทย์จ ำเป็นต้องดูแลบ ำบัดรักษำเพรำะเป็น
ควำมผิดปกติทำงสมองเกิดจำกกำรเสพยำบ้ำจนกระทั่งติดยำ ท ำให้สำรเคมีในสมองเกิดกำร
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีผลกับสมองส่วนนอก (Cerebral cortex) เรียกว่ำ สมองส่วนคิด และสองส่วน
ก้ำนสมอง (Brain stem) ซึ่งเรียกว่ำ สมองส่วนอยำก โดยปกติแล้วสมองส่วนคิด ซึ่งท ำหน้ำที่คิดอย่ำง
มีเหตุผลจะควบคุมสมองส่วนอยำก ซึ่งท ำหน้ำที่  ควบคุมสัญชำติญำณต่ำงๆ เช่น ควำมหิว           
กำรสืบพันธุ์ เป็นต้น และเมื่อเกิดกำรเสพติดกำรท ำหน้ำที่ของสมองจะผิดปกติและเปลี่ยนแปลงไป
เป็นสมองส่วนอยำกมีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิด 
    จำกควำมหมำยข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ กำรเสพติดยำบ้ำ หรือ สำรแอมเฟตำมีน 
(amphetamine dependence) เป็นโรคทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็นต้องรักษำ ซึ่งเกิดจำกกำรเสพยำบ้ำ
อย่ำงต่อเนื่องจนท ำให้สมองส่วนคิดซึ่งท ำหน้ำที่คิดอย่ำงมีเหตุผลผิดปกติไป ท ำให้สมองส่วนอยำกซึ่ง
ท ำหน้ำควบคุมสัญชำติญำณต่ำงๆ มีอิทธิพลอยู่เหนือสมองส่วนคิด  ส่งผลต่อกำรท ำหน้ำที่ควบคุมกำร
คิดอย่ำงมีเหตุผลท ำให้ อำรมณ์ ควำมคิด และพฤติกรรมที่แสดงออกมำไม่เหมำะสม เช่น หงุดหงิด 
โมโหง่ำย ขำดเรียนโดยไม่มีเหตุผล ลักขโมย  เป็นต้น  
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1.3.3 เครื่องมือประเมินกำรเสพติดยำบ้ำ    
  กำรประเมินเกี่ยวกับกำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำนั้น ควรมีกำรประเมิน
ก่อนเข้ำกระบวนกำรบ ำบัดรักษำเพ่ือน ำมำใช้กำรวำงแผนส ำหรับกำรดูแลรักษำ และสำมำรถเลือก
กิจกรรมให้เหมำะสมกับสภำพปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสม ซึ่งจำกกำรศึกษำและทบทวน
พบเครื่องมือที่นยิมใช้ประเมินกำรเสพติดยำบ้ำ ตำมรำยละเอียดดังนี้ 
   1.3.3.1 แบบประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ (Time Line Follows 
Back; TLFB)  

ซ่ึงเป็นเครื่องมือในกำรประเมินเกี่ยวกับปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ ข้อค ำถำมจะ 
ประกอบ 4 ข้อค ำถำม ที่สอบถำมเกี่ยวกับปริมำณกำรใช้ยำบ้ำของในแต่ละวัน   โดยให้ระบุ
รำยละเอียด ตำมประเด็นข้อค ำถำมในแต่ละวันที่ได้ใช้จริง ภำยในช่วงเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ หรือ    
4 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ซึ่งมีข้อค ำถำมดังต่อไปนี้  

ข้อที่ 1 ให้ระบ“ุจ ำนวนครั้ง /ปริมำณยำบ้ำที่ใช้” โดยถ้ำมิได้ใช้สำรเสพติด 
ใดๆเลยให้ใส่เลขศูนย์ “0”  

ข้อที่ 2 ให้ระบ ุวิธีกำรที่เสพ เช่น สูบ ฉีด หรือ ใช้วิธีอ่ืน ๆ ตำมที่ใช้จริง  
ลงในช่องวิธีกำรใช้  

ข้อที่ 3 ให้ระบุว่ำมีกำรใช้สำรเสพติดใด ก่อนใช้ยำบ้ำ ขณะที่ท่ำนใช้ยำบ้ำ  
หรือ หลังจำกท่ีท่ำนใช้ยำบ้ำในวันนั้น เช่น บุหรี่ สุรำ เป็นต้น โดยระบลุงในช่องสำรเสพติดที่ใช้ร่วมกัน 

 ข้อที่ 4 ให้ระบุเหตุกำรณ์ที่น ำไปสู่กำรใช้ยำบ้ำแต่ละครั้งให้ โดยให้ท่ำน 
ทบทวนว่ำมีสถำนกำรณ์ใดที่จูงใจให้ท่ำนหวนกลับมำใช้ยำซ้ ำอีก  เช่น เพ่ือนชักชวน ปัญหำ
ควำมเครียด ฯลฯ ซึ่งอำจจะน ำมำใช้ประกอบกับข้อมูลจำกสมุดบันทึกประจ ำตัวของผู้ประเมินได้  
 (ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ. 2553) 

1.3.3.2 กำรประเมินควำมรุนแรงของผู้ทีม่ีปัญหำกำรใช้สำรเสพติด 
 ด้วยแบบประเมิน ASSUST-ATS (Alcohol, Smoking, Substance Involvement Screening 
Test) 

 ซึ่งเป็นแบบคัดกรองกำรดื่มสุรำ สูบบุหรี่ และใช้สำรเสพติดหรือ ASSIST 
 เป็นเครื่องมือคัดกรองแบบสั้นที่ได้รับกำรพัฒนำภำยใต้กำรสนับสนุนจำกองค์กำรอนำมัยโลก เพ่ือ
ประเมินระดับควำมรุนแรงของกำรใช้สำรเสพติดนั้นๆ ประกอบด้วย 8 ข้อค ำถำม ใช้เวลำกำรถำม
สัมภำษณ์ ประมำณ 10 นำที แบบคัดกรอง ASSUST-ATS ประกอบด้วย 
    ค ำถำมท่ี 1(Q1) ถำมชนิดของสำรเสพติดที่ใช้ในช่วงชีวิตที่ผ่ำนมำ 

ค ำถำมที่ 2(Q2) ถำมควำมถี่กำรใช้สำรเสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ค ำถำมท่ี 3(Q3) ถำมควำมถ่ีของควำมต้องกำรเสพสำรเสพติดอย่ำงรุนแรง 
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ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ  
ค ำถำมท่ี 4(Q4) ถำมควำมถ่ีของปัญหำสุขภำพปัญหำสังคม ปัญหำทำง 

กฎหมำย หรือปัญหำกำรเงินที่สัมพันธ์กับกำรใช้สำรเสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ  
ค ำถำมท่ี 5 (Q5) ถำมควำมถ่ีของกำรใช้สำรเสพติดจนส่งผลกระทบ 

ต่อบทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ   
ค ำถำมท่ี 6 (Q6) ถำมควำมเป็นห่วงเกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดของ 

ผู้รับบริกำร และเกิดข้ึนในช่วงนี้หรือไม่  
ค ำถำมท่ี 7(Q7) ถำมถึงควำมพยำยำมลดหรือหยุดใช้สำรเสพติดแต่ไม่ 

ส ำเร็จและเกิดขึ้นในช่วงนี้หรือไม่  
ค ำถำมท่ี 8(Q8) ถำมถึงประสบกำรณ์ใช้สำรเสพติดแบบฉีดของผู้รับบริกำร 

และเกิดขึ้นในช่วงนี้หรือไม่   
จำกค ำถำมทั้งหมด 8 ข้อ ชี้ให้เห็นระดับควำมเสี่ยงกำรใช้สำรเสพติดว่ำเป็น 

กำรใช้สำรเสพติดแบบเสี่ยง และมีโอกำสที่จะเกิดอันตรำย ทั้งในปัจจุบันหรือในอนำคต หำกยังคงใช้
สำรเสพติดเช่นนี้ต่อไป ค่ำคะแนน ASSUST-ATS ที่อยู่ในช่วงกลำงๆ เป็นกำรบ่งชี้ว่ำมีกำรใช้สำรเสพ
ติดแบบเสี่ยงหรือแบบอันตรำย ยิ่งคะแนนสูงขึ้นก็ยิ่งบ่งชี้ว่ำมีกำรเสพติด ค ำถำมที่บ่งชี้ว่ำมีกำรติดสำร
เสพติดหรือเสี่ยงสูงมำก คือ ค ำถำมที่ 3 เกี่ยวกับกำรใช้ซ้ ำๆ ค ำถำมที่ 7 เกี่ยวกับควำมพยำยำมลด
หรือหยุดใช้แต่ไม่ส ำเร็จและค ำถำมที่ 8 เกี่ยวกับกำรใช้สำรเสพติดแบบฉีด 

1.3.3.3 แบบประเมินคัดกรองผู้ใช้สำรเสพติดตำมแบบ บสต. 2  
ซ่ึงเป็นแบบคัดกรองที่ใช้ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยบ ำบัดเพื่อกำรจ ำแนก 

คัดกรองระดับของผู้ใช้สำรเสพติด โดยกำรสอบถำมประวัติกำรใช้สำรเสพติด ซึ่งได้ก ำหนดหลักเกณฑ์
ในกำรคัดกรองแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เสพ ผู้ติด และผู้ติดสำรเสพติดรุนแรง เพ่ือพิจำรณำเข้ำสู่
ระบบกำรบ ำบัดรักษำ โดยกำรแบ่งกลุ่มได้ดังนี้     

ผู้เสพ หมำยถึง ผู้ใช้สำรเสพติดเป็นครั้งครำว ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ 
1. พฤติกรรมเริ่มเปลี่ยนไปแต่ยังสำมำรถด ำรงชีวิตได้ตำมปกติ   
2. ใช้แล้วมีปัญหำแต่ยังคงใช้อยู่      
3. หยุดยำแล้วไม่มีอำกำรถอนหรืออยำกยำ  

   ผู้ติด หมำยถึง ผู้ใช้สำรเสพติดเป็นประจ ำและต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้  

1.ด ำรงชีวิตผิดปกติและไม่สำมำรถปฏิบัติภำรกิจต่ำงๆ ได้ แตมี่ 
ผลกระทบต่อตนเองและบุคคลอ่ืน  

2. หยุดยำแล้ว มีอำกำรถอนพิษ หรืออยำกยำ  
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   กลุ่มติดยำเสพติดรุนแรง หมำยถึง ผู้ติดยำ/สำรเสพติดอย่ำงต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลำนำนกว่ำ 3 ปี ซึ่งสำมำรถตรวจสอบได้ทำงกำรแพทย์ หรือ จำกประวัติทำงสังคม           
ไม่สำมำรถเลิกเสพยำได้ แม้ผ่ำนกำรบ ำบัดหลำยครั้งหรือหลำยวิธี ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
              1. เคยรักษำแบบบ ำบัดด้วยยำ มำกกว่ำ 3 ครั้ง ใน 1 ปี หรือบ ำบัด
ด้วยยำและบ ำบัดฟื้นฟูรวมกันเกินกว่ำ 3 ครั้ง 

  2. ไม่ตั้งใจ หรือไม่ต้องกำรเลิกยำเสพติดอย่ำง 
  3. เคยถูกจับหรือด ำเนินคดีเก่ียวกับสำรเสพติดมำกกว่ำ 3 ครั้ง 

            1.3.3.4 แบบประเมินควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด Severity of 
Dependence Scale (SDS)  

ซึ่งเป็นแบบประเมินระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด ซึ่งมีกำรพัฒนำ 
และปรับปรุง โดย Gossop, M., และคณะ เมื่อปี 1995 มีกำรแปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทย โดย 
วรัญญำ จิตรผ่อง (2552) ซึ่งเป็นกำรประเมินเพ่ือวัดระดับควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด โดยแบ่ง
ข้อค ำถำมออกเป็น 2 ส่วน รวม 5 ข้อค ำถำม ใช้เวลำ 5 นำที  

โดยข้อค ำถำมท่ี 1-4 จะมีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ประกอบด้วย  

 ตอบไม่เคย / แทบจะไม่เคย         ให้   0  คะแนน  
 ตอบบำงเวลำ                         ให้   1  คะแนน 
 ตอบบ่อยครั้ง                         ให้   2  คะแนน 
 ตอบสม่ ำเสมอ/เกือบสม่ ำเสมอ      ให้   3  คะแนน  
 และในข้อค ำถำมข้อที่ 5 มีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

ประกอบด้วย 
 ตอบไม่ยำก                           ให้   0  คะแนน  
ตอบค่อนข้ำงยำก                      ให้   1  คะแนน      
ตอบยำกมำก                          ให้   2  คะแนน 
ตอบเป็นไปไม่ได้เลย                   ให้   3  คะแนน 
ค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-15 คะแนน แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนน 

หรือมำกกว่ำ ในกำรระบุว่ำมีพฤติกรรมกำรเสพสำรเสพติดในระดับรุนแรงจนถึงขั้นกำรติดสำรเสพติด 
ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้เกณฑ์พิจำรณำคือ มีคะแนนระดับควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำ
เสพติดที่ 4 คะแนนขึ้นไป 
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  1.4 วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
    1.4.1 ควำมหมำยของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 

1.4.1.1 ควำมหมำยของวัยรุ่น  
                มนัส  สุนทรโชติ (2554) ได้กล่ำวว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
รวดเร็วจำกวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และพัฒนำกำร โดยกลุ่มช่วงอำยุที่
เหมำะสมและครอบคลุมในวัยรุ่นไทยอยู่ระหว่ำง 12-21 ปี  
   ศรีเรือน แก้วกังวำน (2540) ได้กล่ำวถึงลักษณะโดยทั่วไปของวัยรุ่นว่ำเป็น
วัยที่มีลักษณะเด่นในด้ำนต่ำงๆ ทุกด้ำน เช่น ทำงกำย อำรมณ์ สังคม และสติปัญญำ โดยจะมีกำร
เปลี่ยนแปลงได้เร็วมำกและเห็นได้ชัดเจน   
   สุชำ จันทร์เอม (2541) ได้อธิบำยควำมหมำยของวัยรุ่นไว้ว่ำ  วัยรุ่น
(adolescence) มีรำกศัพท์เดิมมำจำกค ำว่ำ adolescere ในภำษำละติน ซึ่งแปลว่ำ เจริญเติบโตไปสู่
วุฒิภำวะ นั่นคือ เป็นวัยที่ย่ำงเข้ำสู่ควำมเป็นผู้ใหญ่ โดยถือเอำจำกควำมพร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยเป็น
เครื่องตัดสิน ซึ่งเป็นระยะที่ร่ำงกำยมีกำรเจริญเติบโตของระบบอวัยวะเพศ และสำมำรถท ำงำนได้
เต็มที่ โดยในเพศหญิงจะมีประจ ำเดือน ส่วนเพศชำยจะมีกำรผลิตเซลล์สืบพันธุ์  และตำมทฤษฎีจิต
สังคม (Psychosocial) ของ Erikson ได้กล่ำวถึงช่วงอำยุของวัยรุ่นระหว่ำง 12 – 21 ปี ซึ่งแบ่งช่วง
อำยุของเด็กวัยรุ่นเป็น 3 ระยะดังนี้ 1) วัยรุ่นตอนต้น (Early adolescence) อำยุ 12 – 15 ป ี       
2) วัยรุ่นตอนกลำง (Middle adolescence)อำยุ 16 – 18 ปี และ 3) วัยรุ่นตอนปลำย (Late 
adolescence) อำยุ 19 – 21 ปี    
   WHO (1999)  ได้ก ำหนดช่วงอำยุของวัยรุ่นไว้ว่ำอยู่ระหว่ำง 10-19 ปี และ
ให้ค ำจ ำกัดควำมของวัยรุ่นไว้ว่ำ  วัยรุ่นเป็นวัยที่มีพัฒนำกำรทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และจิตใจที่
เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ด้ำนร่ำงกำย คือ มีกำรเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับเจริญเติบโตของร่ำงกำย ได้แก่ 
ส่วนสูง น้ ำหนัก รวมถึงมีกำรเปลี่ยนแปลงของอวัยวะเพศ ซึ่งแสดงเห็นว่ำมีวุฒิภำวะทำงเพศอย่ำง
สมบูรณ์มีควำมพร้อมทีจ่ะมีเพศสัมพันธ์ได้ เป็นต้น ด้ำนจิตใจ คือ มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกวัยเด็กไปสู่วัย
ผู้ใหญ่ ซึ่งมีควำมสำมำรถในด้ำนกำรคิดเชิงนำมธรรมมำกยิ่งขึ้น รวมถึงมีพัฒนำกำรทำงด้ำนอำรมณ์
ด้ำนสังคม คือ สำมำรถที่จะเปลี่ยนแปลงจำกสภำพที่ต้องพ่ึงพำที่เคยพ่ึงพิง เช่น บุคคลในครอบครั ว
ไปสู่ภำวะที่ต้องรับผิดชอบและพ่ึงพำตนเอง เช่น โรงเรียน กลุ่มเพื่อนได้  
   จำกควำมหมำยของวัยรุ่นที่กล่ำวมำข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์อย่ำงรวดเร็ว จำกวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่ และพัฒนำกำร
ทำงด้ำนอำรมณ์ และสังคม ส ำหรับผู้วิจัยได้เลือกใช้เกณฑ์อำยุวัยรุ่นที่เข้ำร่วมงำนวิจัยส ำหรับกำร
ศึกษำวิจัยในครั้งนี้ คือ วัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอำยุ ระหว่ำง 12-21 ปี ซึ่งสำมรถครอบคลุมค ำจ ำกัดควำม
ของวัยรุ่นที่มีกำรนิยมใช้ส่วนใหญ่ของบริบทในประเทศไทย  
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                          1.4.1.2 ควำมหมำยของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
   จำกกำรทบทวนวรรณกรรมต่ำงๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับควำมหมำยของกำรเสพติด
ยำบ้ำซึ่งแต่ไม่พบว่ำมีควำมหมำย และค ำจ ำกัดควำมที่ชัดเจน ที่นิยำมศัพท์ค ำว่ำ “วัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ” นั้นหมำยควำมว่ำอย่ำงไร แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรเสพติดยำบ้ำ สำมำรถ
สรุปเป็นควำมเข้ำใจ จำกควำมหมำย “กำรเสพติดยำบ้ำ” ไว้ว่ ำ กำรเสพติดยำบ้ำ หรือ               
สำรแอมเฟตำมีน (amphetamine dependence) เป็นโรคทำงกำรแพทย์ที่จ ำเป็นต้องรักษำและเป็น
พฤติกรรมที่เกิดจำกกำรเสพยำบ้ำ และเสพจนท ำให้สมองส่วนคิดผิดปกติไป ส่งผลท ำให้สมอง  ส่วน
อยำก ซึ่งท ำหน้ำควบคุมสัญชำติญำณต่ำงๆ มีอิทธิพลอยู่เหนือสมองส่วนคิดท ำให้กำรท ำหน้ำที่ควบคุม
กำรคิดอย่ำงมีเหตุผลลดลง ไม่สำมำรควบคุมตนเองได้  เกิดกำรแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมต่ำงๆ 
และจำกกำรทบทวนควำมหมำยของวัยรุ่น ได้ให้ควำมหมำยสรุปได้ว่ำ  “วัยรุ่น”หมำยถึง วัยที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว จำกวัยเด็กไปสู่วัยผู้ใหญ่และพัฒนำกำรในด้ำนต่ำงๆ ทั้งร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์  ส ำหรับผู้วิจัยได้เลือกใช้เกณฑ์อำยุวัยรุ่นที่เข้ำร่วมงำนวิจัยส ำหรับกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ คือ 
ช่วงอำยุ ระหว่ำง 12-21 ปี ซึ่งครอบคลุมค ำจ ำกัดควำมของวัยรุ่นที่มี กำรนิยมใช้ส่วนใหญ่ของ
ประเทศไทย ดังนั้นจำกกำรสรุปรวมควำมหมำยที่ได้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดังกล่ำว สำมำรถสรุป
ควำมหมำยของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ว่ำ  
               “วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ”หมำยถึง วัยที่มีช่วงอำยุระหว่ำง 12-21ปี และมี
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่อง จนส่งผลกระเสียและผลกระทบต่อสมอง ท ำให้สมองถูกท ำลำย
สมองส่วนคิดอย่ำงมีเหตุถูกท ำลำย ไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้ ท ำให้เกิด
ปัญหำด้ำนต่ำงๆ ทั้งต่อตนเอง และผู้อ่ืน เช่น หงุดหงิดโมโหง่ำย ขำดเรียน ลักขโมย เป็นต้น 

1.4.2 พัฒนำกำรในด้ำนต่ำงๆ ของวัยรุ่น 
  วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆ อย่ำงรวดเร็วทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ
อำรมณ์ สังคม และสติปัญญำ ซึ่งนับว่ำวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีส ำคัญและมีควำมวิกฤตมำกที่สุดของชีวิต
และช่วงวัยนี้เป็นวัยที่ต้องกำรควำมเป็นอิสระส่วนตัวมำก ทั้งอิสระด้ำนควำมคิดและกำรตัดสินใจ
กระท ำสิ่งต่ำงๆ ด้วยตนเอง (นวพร หิรัญวิวัฒน์กุล, 2545) ซึ่งมีลักษณะพัฒนำกำรในกำรเปลี่ยนแปลง 
ดังต่อไปนี้ 
    1.4.2.1 พัฒนำกำรด้ำนร่ำงกำย วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเจริญเติบโตและกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยอย่ำงรวดเร็ว ทั้งเพศหญิงและเพศชำย เช่น สัดส่วนแขน ขำยำวขึ้น    
น ้ำหนักตัว ส่วนสูงเพ่ิมขึ้นอย่ำงรวดเร็ว (Growth Spurt) อวัยวะเพศมีกำรเปลี่ยนแปลง เริ่มต้นจำก 
วัยแรกรุ่น (Pubbery) ซ ึ่งฮอร์โมนเกี่ยวข้องกับกำรเจริญเติบโตของต่อมพิททูอิตำรี (Pituitary Gland) 
หรือต่อใต้สมองสร้ำงขึ้น ท ำให้เด็กหญิงจะมีกำรเปลี่ยนแปลงของรังไข่ (Ovulation) และมีกำรเพ่ิม
ของฮอร์โมนที่เรียกว่ำ เอสโตรเจน (Estrogens) ส ำหรับเด็กชำยจะมีกำรเพ่ิมขนำดของอวัยวะสืบพันธุ์ 
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และมีกำรสร้ำงเซลล์สืบพันธุ์และเพ่ิมฮอร์โมนของผู้ชำยที่เรียกว่ำ แอนโตรเจน (Androgens) ในวัยรุ่น
เพศชำยจะเริ่มมีหนวดเครำ เสียงแตกเนื้อหนุ่ม มีกำรหลั่งน้ ำอสุจิ มีขนขึ้นที่อวัยวะเพศ รักแร้ ส่วน
วัยรุ่นเพศหญิงจะมีหน้ำอกขยำยใหญ่ขึ้น มีรังไข่เจริญที่สมบูรณ์สำมำรถตั้งครรภ์ได้ สะโพกขยำย มีขน
ขึ้นตำมอวัยวะเพศ รักแร้ เสียงแหลมขึ้น ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยของวัยรุ่นนั้นมีผลมำจำก
ควำมเจริญเติบโตของต่อมไร้ท่อ (Endocrine glan ) 
    1.4.2.2 พัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์และควำมคิด วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนอำรมณ์ง่ำย มีอำรมณ์ที่รุนแรง  อ่อนไหวง่ำย และไม่มั่นคง ง่ำยต่อกำรยั่วยุ         
ด้ำนควำมคิดตอ้งกำรควำมเป็นอิสระส่วนตัว อยำกพ่ึงพำตนเอง และบำงครั้งมีควำมคิดต่อต้ำนผู้ใหญ่
ถ้ำเกิดควำมขัดแย้งกับควำมคิด ควำมรู้สึกของตนเอง ซึ่งจะท ำให้เกิดอำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำย         
วัยรุ่นมีควำมอยำกรู้ อยำกลอง ต้องกำรแสวงหำควำมรู้ และทดลองท ำสิ่งใหม่ที่แปลกและแตกต่ำงไป
จำกเดิมเพรำะต้องกำรเรียนรู้จำกกำรกระท ำของตนเอง  
    1.4.2.3 พัฒนำกำรด้ำนสังคม วัยรุ่นต้องกำรกำรมีสังคมที่กว้ำงขวำงขึ้น    
ชอบท ำกิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน และเริ่มต้องกำรเรียนรู้และคบหำเพ่ือนต่ำงเพศเข้ำมำเกี่ยวข้องด้วย  
เริ่มท ำตัวออกห่ำงจำกกิจกรรมต่ำงๆร่วมกับครอบครัว เพรำะต้องกำรอิสระ เชื่อในควำมคิดของตนเอง 
ในวัยนี้กลุ่มเพ่ือนจะมีอิทธิพลต่อวัยรุ่นมำก และจะช่วยส่งเสริมพัฒนำกำรทำงสังคมให้รู้จักเรียนรู้ และ
ปรับตัวให้เข้ำกับสิ่งแวดล้อม แต่ถ้ำหำกคบกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมไม่เหมำะสมจะท ำให้ได้รับอิทธิพล
ของกลุ่มเพือ่นนั้นตำมมำด้วย ซ่ึงส่งผลกระทบด้ำนต่ำงๆ ตำมมำ เช่น ด้ำนกำรเรียน กำรใช้สำรเสพติด 
กำรกระท ำผิดทำงกฎหมำย เป็นต้น  
   1.4.2.3 พัฒนำกำรด้ำนสติปัญญำ โดย Piaget ได้ให้ควำมหมำยเกี่ยวกับ
พัฒนำกำรทำงสังคมของวัยรุ่น ไว้ว่ำ วัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรพัฒนำทำงสติปัญญำระดับสูงสุด               
มีควำมสำมำรถในกำรคิดอย่ำงเป็นระบบ มีเหตุ และมีผลทั้งสิ่งที่เป็นรูปธรรมและนำมธรรม (Formal 
Operations) สำมำรถเรียนรู้และท ำควำมเข้ำใจกับตนเอง รู้จักตนเองมำกขึ้น สำมำรถที่จะวิเครำะห์
และกำรแก้ปัญหำตนเองได้ และพยำยำมหำข้อบกพร่องเพ่ือแก้ไขปัญหำให้ดีขึ้น   
   จำกำรทบทวนพัฒนำกำรในด้ำนต่ำงๆ ของวัยรุ่นพอสรุปได้ดังนี้ วัยรุ่นเป็น
วัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และสติปัญญำ       
ประกอบกับในสภำวกำรณ์ปัจจุบันที่มีพัฒนำกำรทำงด้ำนเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งนับว่ำมีอิทธิพลต่อ
ควำมคิด ควำมรู้สึกของวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อกำรใช้ชีวิตประจ ำวันในวัยเด็กท ำให้มีพัฒนำกำรต่ำงๆ
เข้ำสู่วัยรุ่นได้รวดเร็วมำกยิ่งขึ้น ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงดังกล่ำวมำ สำมำรถส่งผลท ำให้วัยรุ่นมีจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง  
ประกอบกับกำรขำดทักษะกำรปรับตัวที่ดี  อำรมณ์อ่อนไหวง่ำย ท ำให้ไม่สำมำรถปรับตัวกับ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วนี้ได้  ส่งผลท ำให้เกิดปัญหำต่ำงๆที่ไม่เหมำะสมกับ
วัยรุ่นตำมมำ ซึ่งสำมำรถน ำไปสู่โอกำสเสี่ยงต่อกำรใช้ยำเสพติดได้ง่ำยขึ้น  
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1.4.3 ปัจจัยและสำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ  
  กำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นไทยในปัจจุบันนี้ นับว่ำมีควำมรุนแรงและมีแนวโน้มกำร   
เสพยำบ้ำตั้งแต่อำยุยังน้อย ซึ่งจำกกำรศึกษำและทบทวนปัจจัยต่ำงๆที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นไทย เสพ
ติดยำบ้ำพบว่ำ มำจำก 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้ำนตัวบุคคล ปัจจัยด้ำนตัวสำรเสพติด และปัจจัย
ภำยนอก (อรรณพ วิสุทธิมรรค, 2541) ซึ่งสรุปได้ดังนี้  

1.4.3.1 ปัจจัยด้ำนบุคคล    
ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ ( biological factor) และปัจจัยทำงด้ำนพันธุกรรม 

 (genetic factor) ซึ่งจำกกำรศึกษำทำงด้ำนพันธุกรรมพบว่ำ วัยรุ่นที่มีบิดำหรือมำรดำติดสุรำนั้น   
จะมีโอกำสเสพติดยำบ้ำได้มำกกว่ำวัยรุ่นทั่วไป 4-5เท่ำ (Kaplan & Sadock, 2000) 
                         กำรอยำกรู้ อยำกลอง ซึ่งพบว่ำเป็นสำเหตุอันดับที่หนึ่งของกำรเสพยำบ้ำ
ของวัยรุ่น เนื่องจำกวัยรุ่นเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลง ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจและฮอร์โมนเพศ 
จำกวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งส่งผลต่อด้ำนสภำพจิตใจและอำรมณ์อย่ำงมำก เช่น ท ำให้หงุดหงิดง่ำย  
เกิดควำมสับสน ลังเล ไม่มั่นคงกับตนเอง เป็นต้น และยังพบว่ำวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องกำรแสวงหำ
ควำมสุขให้กับตนเอง คือ เกิดควำมอยำกรู้ อยำกลอง ต้องกำรเลียนแบบสิ่งที่ตนเองชื่นชอบ 
(มนัส  สุนทรโชติ, 2554)   
              ด้ำนอำรมณ์และบุคลิกภำพของวัยรุ่น พบว่ำวัยรุ่นเป็นวัยที่มีอำรมณ์
เปลี่ยนแปลงง่ำย ใจร้อน ดื้อรั้น ขำดควำมมั่นใจในตนเอง จิตใจอ่อนไหว บำงครั้งขำดที่พ่ึงทำงใจ
อ้ำงว้ำง ว้ำเหว่ หรือถูกกดดัน ท ำให้เกิดควำมอ่อนแอทำงด้ำนจิตใจ และจำกกำรที่วัยรุ่นยังขำดวุฒิ
ภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ สภำพควำมเปรำะบำงของจิตใจที่ไม่เข้มแข็ง และอ่อนไหวง่ำยประกอบกับกำร
มีควำมต้องกำรเป็นที่ยอมรับจำกสังคม สิ่งแวดล้อม ท ำให้ถูกชักจูงได้ง่ำย   

กำรปฏิเสธหรือหนีปัญหำ พบว่ำวัยรุ่นที่เสพสำรเสพติดนั้น เกิดจำกควำม 
ต้องกำรเสพยำเพ่ือปลดปล่อยควำมทุกข์ ควำมไม่สบำยใจต่ำงๆ หนีปัญหำ หันหน้ำไปพ่ึงกำรใช้      
สำรเสพติดเพ่ือใช้ฤทธิ์ของสำรเสพติดไปเปลี่ยนแปลงควำมทุกข์ ควำมไม่สบำยใจ ให้กลำยเป็น
ควำมสุข รู้สึกผ่อนคลำย สบำยใจ เคลิบเคลิ้ม สดชื่น กระปรี้กระเปร่ำจนลืมควำมทุกข์ของตนเองได้  
ซึ่งเป็นวิธีกำรเลือกหำทำงออกในทำงที่ไม่เหมำะสม (กุสุมำ แสงเดือนฉำยและคณะ, 2544) 

1.4.3.2 ปัจจัยด้ำนตัวสำรเสพติด 
             สำรสื่อประสำทของสมอง (brain transmitters) เมื่อวัยรุ่นเสพยำบ้ำเข้ำ  
สู่ร่ำงกำยจะท ำให้สำรสื่อประสำทในสมอง หลั่งสำรโดปำมีน (dopamine) ออกมำมำกกว่ำปกติ     
ซึ่งสำรโดปำมีนนั้นจะมีฤทธิ์ท ำให้ผู้เสพยำบ้ำอำรมณ์ดี มีควำมมั่นใจในตัวเองมำกขึ้น มีควำมสุข   
แบบเคลิบเคลิ้ม โดยกำรออกฤทธิ์ของสำร (substance effects) ท ำให้เกิดควำมพึงพอใจจำกกำรเสพ 
ซึ่งเป็นประสบกำรณ์ที่จดจ ำอยู่ในควำมรู้สึก ท ำให้ผู้เสพพยำยำมที่จะแสวงหำมำเสพ (Louie, 1990) 
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เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ที่ผู้เสพพึงพอใจ เช่น เกิดอำรมณ์ครื้นเครง (euphoria) มีควำมสุข  
แต่เมื่อหมดฤทธิ์จะท ำให้เกิดอำรมณ์หดหู่ (dyaphoric mood) มีกำรถอนยำ (withdrawal) ตำมมำ   
ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ดังกล่ำวนั้น เกิดจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ของยำบ้ำกับกระบวนกำรทำง
ประสำทเคมี (neurochemical processes) ซึ่งโดยทั่วไปจะเป็นไปในลักษณะของกำรเลียนแบบ  
หรือกำรเพ่ิมกำรท ำงำนของสำรเคมีในสมอง และยังพบว่ำวัยรุ่นที่ เสพติดยำบ้ำจะมีระดับ            
สำรเอนโดฟีน (endorphin) ซ่ึงเป็นสำรสื่อประสำทในสมองให้น้อยลงกว่ำปกติ  

1.4.3.3 ด้ำนสังคมและสิ่งแวดล้อม 
             สภำพปัญหำทำงด้ำนครอบครัว กำรขำดควำมรัก ควำมอบอุ่นใน
ครอบครัว ขำดบุคคลคอยชี้แนะ กำรอำศัยอยู่ในครอบครัวที่ไม่มีควำมสุข รู้สึกอึดอัด ถูกกดดัน       
ไม่สบำยใจที่ถูกดุด่ำ โดนทุบตีท ำร้ำย หรือสมำชิกในครอบครัวมีปัญหำสุขภำพจิต (วิภำ ด่ำนธ ำรงกูล, 
อุษณีย์ พ่ึงปำน และศศิธร แจ่มถำวร, 2539; Carr, 2000) และครอบครัวที่มีสมำชิกในครอบครัวติด
ยำบ้ำ (Louie,1990) หรือครอบครัวมีกำรสื่อสำรกันในทำงลบ เกิดกำรทะเลำะกันในครอบครัว      
จะส่งผลท ำให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำได้ง่ำยขึ้น (อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2544)  
             กำรด ำรงชีวิตในสังคมปัจจุบัน ซึ่งพบว่ำวัยรุ่นที่อำศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่อยู่
ใกล้แหล่งจ ำหน่ำยสำรเสพติดจะได้รับอิทธิพลจำกกลุ่มเพื่อที่มีพฤติกรรมเสพยำบ้ำ ซึ่งจะมีค่ำนิยมของ
สังคมท่ีผิด (Allen, 1998) ประกอบกำรหำซื้อยำบ้ำได้ง่ำยขึ้น ท ำให้ปัจจุบันเกิดกำรเสพติดยำบ้ำอย่ำง
แพร่หลำย และเม่ือเสพยำบ้ำต่อเนื่องร่ำงกำยจะมีควำมต้องกำรเพ่ิมปริมำณ ควำมถี่ของกำรเสพยำบ้ำ
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ (ปิยวรรณ ทัศนำญชลี, 2554)   
             กลุ่มเพ่ือนที่ติดยำเสพติดชักจูง วัยรุ่นนั้นให้ควำมส ำคัญกับกลุ่มเพ่ือนมำก  
เนื่องจำกเป็นวัยที่ต้องกำรกำรยอมรับจำกเพ่ือน ซึ่งกลุ่มเพ่ือนที่เสพยำบ้ำจะเป็นปัจจัยที่ส่งผลท ำให้มี
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ และพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมอ่ืนๆ ตำมมำ และยำกต่อกำรปฏิเสธกำรเสพยำ
เมื่อถูกกลุ่มเพ่ือนชักชวน (Dillon et al, 2007) และพบว่ำ วัยรุ่นที่คบอยู่กับกลุ่มเพ่ือนที่เสพติดยำบ้ำ
หรือมีสิ่งแวดล้อมที่เพ่ือนร่วมในชั้นเรียนเสพติดยำบ้ำจะท ำให้เกิดมีกำรทดลองเสพยำบ้ำ และเมื่อมี
เวลำว่ำงจะท ำให้เกิดกำรมั่วสุมเสพยำบ้ำได้ (สุชำติ  เลำบริพัตร, 2542) โดยเกิดจำกกำรอำศัยอยู่กลุ่ม
เพ่ือนที่เสพยำและกำรเรียนรู้ เลียนแบบจำกประสบกำรณ์เพ่ือน  
           สรุปจำกปัจจัยและสำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำดังกล่ำว พบว่ำ       
ทั้ง 3 ปัจจัย ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้ำนตัวบุคคล ตัวสำรเสพติด และปัจจัยด้ำนสังคมสิ่งแวดล้อม มีส่วน
ส ำคัญต่อกำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่น และส ำคัญต่อแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่ปัญหำเสพติดยำบ้ำ 
ซึ่งมีควำมจ ำเป็นต้องจัดกระท ำท้ัง 3 ปัจจัยไปพร้อมๆ กันแบบองค์รวม  
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1.4.4 ผลกระทบของยำบ้ำต่อวัยรุ่นที่ติดยำบ้ำ 
          จำกกำรศึกษำพบว่ำยำบ้ำส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและ

ประเทศชำติ (Shives, 1994; สุกุมำ แสงเดือนฉำย และ คณะ, 2544; อำภำศิริ สุวรรณำนนท์ และ
คณะ, 2550; มนัส สุนทรโชติ, 2554) ดังรำยละเอียดต่อไปนี้  
      1.4.4.1 ผลกระทบต่อร่ำงกำย มีควำมสัมพันธ์กับขนำดของกำรใช้ยำบ้ำ  
วิธีกำรเสพยำบ้ำ ลักษณะ และร่ำงกำยของวัยรุ่นแต่ละบุคคล ซ่ึงเมื่อเสพยำบ้ำในปริมำณต่ ำๆ ช่วงแรก
ที่เสพยำจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกว่ำมีแรง กระปรี้กระเปร่ำ ไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อย รู้สึกสบำย พูดมำก 
ตื่นเต้น กระวนกระวำย หัวใจเต้นเร็ว ปำกแห้ง และเหงื่อออกมำก เป็นต้น แต่เมื่อเสพต่อเนื่องจะเกิด
อำกำรติดยำหรือถอนพิษยำ ได้แก่ รู้สึกเครียด หงุดหงิดง่ำย อยู่ไม่นิ่ง อ่อนเพลีย  เมื่อไม่ได้เสพจะเกิด
อำกำรขำดยำ ท ำให้ร่ำงกำยทรุดโทรม สมองเสื่อม นอนไม่หลับ ขำดสติ มีอันตรำยถึงชีวิตได้ 
   1.4.4.2 ผลกระทบต่อจิตใจ วัยรุ่นที่เสพยำบ้ำในระยะแรกจะรู้สึกว่ำตนเอง
สดชื่น ร่ำเริง ผ่อนคลำย สบำยใจ มีควำมสุข ลดควำมเครียดได้ แต่เมื่อเสพยำในปริมำณมำกขึ้นจะ 
ท ำให้ควำมคิดสับสน ไม่มีสมำธิ กังวล หงุดหงิด โมโหง่ำย ฉุนเฉียว ควบคุมอำรมณ์ตนเองไม่ได้     
กำรรับรู้และกำรตัดสินใจผิดปกติ เมื่อเสพต่อเนื่องเป็นเวลำนำนจะท ำให้พฤติกรรมและบุคลิกภำพ
เปลี่ยนแปลงไป ขำดควำมสนใจในตนเอง ไม่สนใจในกิจวัตรประจ ำวัน ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
ควำมสำมำรถและกำรเรียนรู้จะลดลง เห็นคุณค่ำในตนเองต่ ำ  ซึ่งเกิดกำรเสพติดยำบ้ำและจะส่งผล  
ท ำให้เกิดอำกำรทำงจิต (Psychosis) ตำมมำ ได้แก่อำกำรหูแว่ว ประสำทหลอน หวำดกลัว 
หวำดระแวงคนรอบข้ำง บำงรำยอำจมีอำกำรซึมเศร้ำจนถึงข้ันฆ่ำตัวตำย  
   1.4.4.3 ผลกระทบต่อครอบครัว วัยรุ่นที่ติดยำบ้ำส่งผลต่อสัมพันธภำพใน
ครอบครัวท ำให้พ่อ-แม่ ทะเลำะเบำะแว้งกันในครอบครัวเพรำะลูกติดเสพติดยำบ้ำ สมำชิกใน
ครอบครัวไม่มีควำมสุข เสียใจ รู้สึกผิด เกิดควำมอับอำยแก่บุคคลอ่ืนในสังคม และถ้ำหำกมีสมำชิกใน
ครอบครัวเสพติดยำบ้ำจะท ำให้เกิดปัญหำด้ำนเศรษฐกิจ กำรเงิน เพรำะต้องน ำเงินไปซื้อยำบ้ำมำเสพ
โดยเฉพำะถ้ำเป็นหัวหน้ำครอบครัวติดยำจะส่งผลต่อควำมสัมพันธ์ในครอบครัว ขำดกำรดูแลบุตรและ
น ำไปสู่กำรใช้ยำเสพติดของบุตรที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นได้ ( อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2544 )  
   1.4.4.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำจะมีควำมต้องกำรเสพ
ยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่องเพรำะเกิดภำวะเสพติดยำ ซึ่งต้องเพ่ิมปริมำณยำบ้ำในกำรเสพสูงขึ้นเรื่อยๆไม่
สำมำรถหยุดเสพยำบ้ำได้ ท ำให้ต้องสูญเสียเงินในกำรซื้อยำบ้ำมำเสพและวัยรุ่นส่วนใหญ่นั้ นยังไม่มี
อำชีพและรำยได้เป็นของตนเอง ต้องขอเงินจำกผู้ปกครองเพ่ือซื้อยำบ้ำ    
   1.4.4.5 ผลกระทบต่อสังคม วัยรุ่นที่ติดยำบ้ำจะมีพฤติกรรมและกำรกระท ำ
ที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม เนื่องจำกฤทธิ์ของยำบ้ำไปทีท่ ำลำยสมองและเปลี่ยนทั้งควำมคิด พฤติกรรม 
หมกมุ่นกับกำรหำยำบ้ำมำเสพและท ำทุกวิถีทำงโดยไม่ค ำนึงถึงควำมถูกต้องเหมำะสม เพ่ือต้องกำรมี
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เงินไปซื้อยำบ้ำมำเสพ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้ส่งผลท ำให้เกิดกำรกระท ำควำมผิดทำงกฎหมำย ปัญหำ
อำชญำกรรม กำรว่ำงงำน กำรลักขโมย ท ำร้ำยผู้อื่นได้  
               1.4.4.6 ผลกระทบต่อประเทศชำติ  วัยรุ่ นที่ เ สพติดยำบ้ำส่ งผลให้
ประเทศชำติสูญเสียทรัพยำกรบุคคลที่มีคุณภำพในกำรพัฒนำประเทศ และยังต้องสูญเสียใช้จ่ำยใน
กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติด และถ้ำหำกในประเทศชำติมีวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำจะก่อให้เกิดปัญหำ
ทำงสังคมมีผลท ำให้ประเทศชำติอ่อนแอ เศรษฐกิจตกต่ ำ ส่งผลต่อควำมม่ันคงของประเทศได ้
     จำกผลกระทบดังกล่ำวท ำให้เห็นควำมส ำคัญในเร่ งด่วนในกำรดูแล
ช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่นที่ติดสำรเสพติดรวมถึงยำบ้ำให้ได้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องและ
เหมำะสม เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถ ลด ละ เลิก กำรเสพติดยำบ้ำและสำรเสพติดอ่ืนๆ     
ให้พวกเขำสำมำรถด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติสุขและมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 

1.4.5 พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่น 
  ส ำหรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่นนั้นจะแสดงออกให้เห็นเป็น
กำรกระท ำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นจำกสำเหตุกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่น ดังต่อไปนี้  

1.4.5.1 กำรใช้เงินเปลือง เพรำะยำบ้ำเป็นสิ่งผิดกฎหมำยที่มีรำคำแพง 
ประมำณรำคำเม็ดละ 80-120 บำท (กุมภำพันธ์ 2542) และรำคำขึ้นอยู่กับควำมต้องกำรของผู้ซื้อ 
และปริมำณของผู้ขำยด้วย ซึ่งถ้ำหำกมีกำรตรวจจับกุมเข้มงวดรำคำก็จะแพงเพรำะหำซื้อยำล ำบำก
มำกขึ้น วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำส่วนใหญ่ครั้งแรกจะเริ่มต้นจำกกำรเสพยำบ้ำฟรีจำกกลุ่มเพ่ือนที่เสพ
ยำบ้ำแนะน ำให้เสพ หลังจำกนั้นเมื่อมีกำรเสพติดยำบ้ำแล้ว ก็จะต้องใช้เงินเพ่ือซื้อยำบ้ำมำเสพเอง 
และต้องซื้อในปริมำณท่ีมำกขึ้นเรื่อยๆ 

1.4.5.2 สร้ำงนิสัยโกหก วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จะเริ่มมีพฤติกรรมโกหกจำก 
เรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่พ่อแม่ไม่ค่อยสนใจ เพ่ือให้ได้มำซึ่งเงินไปซื้อยำบ้ำ และโกหกเพ่ือหำเวลำและ
สถำนที่ไปเสพยำบ้ำ เช่น โกหกว่ำท้องผูกหลบไปเสพยำบ้ำในห้องน้ ำ หลอกว่ำไปท ำกำรบ้ำนที่บ้ำน
เพ่ือนแต่แอบหนีไปเสพยำบ้ำ เป็นต้น จนเกิดควำมเคยชินกับพฤติกรรมกำรโกหก สำมำรถกล้ำโกหก
เรื่องที่มีควำมส ำคัญมำกขึ้น  เช่น โกหกว่ำของหำย หรือ โรงเรียนบังคับให้ซื้ออุปกรณ์กำรเรียนที่มี
รำคำแพง เพ่ือน ำเงินที่ได้ไปซื้อยำบ้ำมำเสพ เป็นต้น 

1.4.5.3 สร้ำงนิสัยลักขโมย โดยเริ่มจำกกำรเก็บเงินจ ำนวนเล็กน้อยของพ่อ 
แม่ เช่น เงินทอน หรือหยิบเงินจำกกระเป๋ำสตำงค์ หรือ หยิบของเพ่ือน จนกระทั่งกล้ำขโมยทรัพย์สิน
ภำยในบ้ำนจำกมีค่ำน้อยไปจนถึงมีค่ำมำกเพ่ือน ำไปแลกเป็นเงินแล้วซื้อยำบ้ำมำเสพจนได้ กำรสร้ำง
นิสัยขโมยและฉวยโอกำสนี้จะเกิดร่วมกับนิสัยกำรโกหก 
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1.4.5.4. สร้ำงนิสัยเกียจคร้ำนและไม่รับผิดชอบ นักเรียนวัยรุ่นที่เสพติด 
ยำบ้ำ หลังจำกเสพยำแล้วร่ำงกำยและจิตใจจะอยู่ในภำวะคึกคะนอง ชอบสนุก แต่เมื่อเสพไปเรื่อยๆ
ต่อเนื่องจะเปลี่ยนจำกควำมสดชื่นเป็นซึมเศร้ำลดควำมตั้งใจ ไม่สนใจกิจกรรมต่ำงๆ ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบๆตัว ท ำให้ไม่สนใจกำรเรียน บกพร่องในหน้ำที่ควำมรับผิกชอบ เรียนไม่ทันเพ่ือน 
เกียจคร้ำน จนกระท่ังต้องออกจำกโรงเรียนในที่สุด 
   1.4.5.5. ร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลง วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำหลังกำรเสพยำบ้ำ
จะมีควำมคึกคัก ไม่ง่วงนอน อำรมณ์ก้ำวร้ำว บำงครั้งเสพยำแล้วอยู่ในอำกำรเมำยำ หรือถ้ำไม่ได้เสพ
ยำบ้ำจะรู้สึกอ่อนเพลีย นอนหลับเป็นเวลำนำน เก็บตัวท ำให้ไม่สนใจรับประทำนอำหำร ร่ำงกำย     
ไม่แข็งแรง อ่อนเพลีย ผอมลง เพรำะหมกมุ่นแต่เรื่องกำรหำยำบ้ำมำเสพ หรือ ต้องกำรเก็บเงินไว้ซื้อ
ยำบ้ำไม่ซื้ออำหำร ในขณะที่บำงคนจะต้องท ำงำนหนักเพ่ือให้ได้เงินไปซื้อยำบ้ำให้เพียงพอกับควำม
ต้องกำรเสพของร่ำงกำย เป็นต้น 
   1.4.5.6. ขำดกำรสนใจดูแลร่ำงกำยตนเอง สกปรก ซึ่งสำเหตุเกิดจำกควำม
เกียจคร้ำนและไม่ค่อยคิดถึงสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวเอง สร้ำงนิสัยมักง่ำย ไม่ยอมมองข้อบกพร่องของ
ตนเอง เลือกแต่จะมองข้อบกพร่องของผู้อื่น ไม่ยอมรับควำมจริง เก็บตัว หนีปัญหำไม่ชอบสุงสิงกับคน
อ่ืน ชอบเก็บตัวอยู่ตำมมุมห้อง ชอบอยู่คนเดียว ไม่รับรู้ปัญหำภำยนอก เหม่อลอย ขำดสมำธิ ขอแค่
กำรได้เสพยำบ้ำไปวันๆ เพียงให้ผ่ำนไปเท่ำนั้นเอง เช่น ไม่สนใจอำบน้ำ ตัดผมให้ดูดีเหมือนเดิม 
ร่ำงกำยสกปรก ติดเชื้อง่ำย  
   1.4.5.7. มักเป็นผู้มีปัญหำด้ำนอำรมณ์ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำไประยะเวลำ
หนึ่งแล้ว เมื่อไม่ได้เสพยำบ้ำจะเริ่มมีอำกำรกระวนกระวำยใจ อำรมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว เหนื่อย ไม่มี
แรง ง่วงนอน แตอ่ำกำรดังกล่ำวจะหำยทันทีเม่ือมีกำรเสพยำบ้ำเข้ำสู่ร่ำงกำย 
   1.4.5.8. นักเรียนที่เสพยำบ้ำจะตรวจพบอุปกรณ์กำรเสพยำ ได้แก่ กระดำษ
ตะกั่ว หรือกระดำษฟรอยด์ เทียนหรือไฟแช็ค หลอดที่ใช้ดูดควัน เป็นต้นและถ้ำสูบบุหรี่จะสังเกตที่
มวนบุหรี่จะเห็นรอยยับไม่เรียบ เพรำะผู้ติดยำได้ผสมยำเสพติดในบุหรี่นั้น และมักจะแยกเก็บไว้เป็น
มวนๆ ไม่ใส่ซองรวมไว้กับบุหรี่ทั่วไปเพรำะกลัวผู้อื่นขอบุหรี่ไปสูบแล้วรู้ว่ำตนเองเสพยำบ้ำ 

1.5 การบ าบัดรักษา 
1.5.1 กำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ                                                                    

กำรดูแลบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่ติดยำบ้ำนั้น มีรูปแบบกำรบ ำบัดที่แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับ 
สภำพบริบทของปัญหำและควำมยุ่งยำกซับซ้อนจำกปัญหำกำรเสพยำบ้ำ (ยุติธรรม กระทรวง, 2547) 
ซ่ึงได้มีกำรจัดท ำเอกสำรเพื่อเผยแพร่รูปแบบกำรบ ำบัดรักษำไว้หลำกหลำยรูปแบบ ดังต่อไปนี้   
    1.5.1.1 กำรบ ำบัดรักษำทำงด้ำนร่ำงกำย แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ 
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    1.5.1.1.1 เภสัชบ ำบัด เป็นกำรให้กำรบ ำบัดรักษำโดยใช้ยำ
ทดแทน ยำต้ำนฤทธิ์ คือกำรคงสภำพกำรติดยำในระยะยำว เช่น กำรให้เมธำโดน 

1.5.1.1.2 วิธีกำรอ่ืนๆ เช่น กำรกระตุ้นด้วยไฟฟ้ำ กำรฝังเข็ม หรือ 
กำรหักดิบ (Cold Turkey) 
   1.5.1.2 กำรบ ำบัดรักษำทำงด้ำนจิตใจและสังคม ได้แก่ 
    1.5.1.2.1.กำรท ำจิตบ ำบัด เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีจิตใจที่
เข้มแข็ง กล้ำเผชิญปัญหำ และมีกำรจัดกำรต่ออำรมณ์ได้อย่ำงเหมำะสมเพ่ือไม่ให้ไปใช้ยำบ้ำอีก โดยมี
รูปแบบคือ กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล กำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่ม และกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว 
    1.5.1.2.2. วิธีกำรทำงศำสนำ เนื่องจำกวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มี
จิตใจที่อ่อนไหวง่ำย ขำดสิ่งยึดเหนี่ยวทำงจิตใจ จึงมีวิธีกำรน ำรูปแบบทำงศำสนำเข้ำมำเกี่ยวข้อง
เพ่ือให้รู้สึกว่ำจิตใจมั่นคง และมสีิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ให้อยำกกระท ำควำมดี ละเว้นควำมชั่ว สำมำรถทน
ต่อสิ่งยั่วยุ กิเลสต่ำงๆได ้เมื่อต้องเผชิญปัญหำต่ำง หรือควำมเครียด 
    1.5.1.2.3. อำชีวบ ำบัด เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ และไม่นึกถึงสิ่งเสพติดใดๆ รวมทั้งยำบ้ำด้วย โดยมีกำร
แบ่งเป็น งำนบ ำบัด (Work Therapy) ได้แก่ งำนบ้ำน งำนครัว และกำรฝึกอำชีพ (Vocational 
Training) เพ่ือฝึกทักษะให้ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดสำมำรถน ำไปประกอบอำชีพได้ เช่น  กำรท ำขนม      
ช่ำงเสริมสวย งำนช่ำงต่ำงๆ เป็นต้น 
    1.5.1.2.4. ชุมชนบ ำบัด (Therapeutic Community หรือ T.C.) 
เป็นวิธีให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทีเ่ข้ำรับกำรบ ำบัดแต่ละคนได้ฝึกพัฒนำด้วยตนเอง โดยมีส่วนให้สมำชิก
ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซ่ึงต้องอยู่บนพื้นฐำนทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงสังคมเป็นหลัก 
(Social Learning Theory) กิจกรรมประกอบด้วย กระบวนกำรกลุ่ม กำรบันทึกพฤติกรรม เกิดพลัง
กลุ่ม กำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ ควำมเชื่อภำยในชุมชน กำรฝึกให้เป็นต้นแบบและแบบอย่ำงที่ดี 
กำรจัดกำรกับอุปสรรคของกำรพัฒนำพฤติกรรม (นรัญชญำ ศรีบูรพำ, 2549) 
    1.5.1.2.5. จิตสังคมบ ำบัด (Matrix Model) เป็นกำรบ ำบัดรักษำผู้
ติดสำรเสพติดแบบผู้ป่วยนอกตำมรูปแบบจิตสังคมบ ำบัด โดยเน้นตำมทฤษฎี Cognitive-behavioral 
Model ผ่ำนกิจกรรมกลุ่มบ ำบัด โดยใช้ระยะเวลำในกำรบ ำบัดประมำณ 1 ปี (จรูญ จิตติวุฒิกำร, 
2553) ซ่ึงแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
    - Matrix IOP: Intensive Outpatient Program 16 สัปดำห์แรก 
เป็นช่วงส ำคัญที่จะช่วยเหลือให้ผู้ติดสำรเสพติดสำมำรถเลิกใช้สำรเสพติด รวมถึงยำบ้ำได้ 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 อย่ำงคือ กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล รำยครอบครัว กลุ่มฝึกทักษะ กำร
เลิกยำระยะเริ่มต้น กลุ่มฝึกทักษะป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำ กลุ่มครอบครัวศึกษำ 
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    -After Care Program 17-52 สัปดำห์: เป็นระยะประคับประคอง 
โดยมีกิจกรรมหลัก 2 อย่ำงคือ กลุ่มประคับประคองทำงสังคม (social support group) และกลุ่ม
ประชุม 12 ขั้นตอน 
    1.5.1.2.6. วิธีกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทำงสำยใหม่ (FAST 
Model) เป็นกำรบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสำรเสพติดในหลำยๆด้ำน ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย และจิตใจแบบผู้ป่วย
ใน โดยมีองค์ประกอบได้แก่ F = Family, A = Alternative Treatment, S = Self-help และ      
T = Therapeutic Community 
    1.5.1.2.7. วิธีกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำเสพติด
แบบจิรำสำ เป็นกำรป้องกันบ ำบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้ติดสำรเสพติด โดยกำรรวมบุคลำกร    
ที่ผู้เกี่ยวข้องในกำรบ ำบัดจำกหลำยๆภำคส่วน โดยกิจกรรมจะเน้นในเรื่องกำรสร้ำงแรงบันดำลใจ    
กำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำ กำรบ ำบัดโดยปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรม ครอบครัวบ ำบัด   
ใช้ระยะเวลำประมำณ 12-16 สัปดำห์  โดยผู้ เข้ำรับกำรบ ำบัดจะต้องสำมำรถปฏิบัติตำม                
สุปฏิบัติ 10 ประกำร ซึ่งเป็นหัวใจของกำรบ ำบัดแบบนี้ ได้แก่ 1) กำรสร้ำงเวลำที่มีคุณภำพ           
2) กำรสื่อสำรที่มีคุณภำพ 3) สร้ำงกำรรู้คุณค่ำของตนเอง 4) สร้ำงกฎระเบียบในบ้ำน 5) สร้ำงหน้ำที่
ควำมรับผิดชอบ 6) สร้ำงทักษะในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ที่ไม่สุนทรี 7) สร้ำงควำมคุ้นเคยกับ
สิ่งแวดล้อมของลูก 8) สร้ำงควำมรู้เรื่องยำเสพติดให้ลูก 9) สร้ำงทักษะในกำรแก้ปัญหำและกำร
ตัดสินใจ และ 10) สร้ำงทักษะกำรปฏิเสธยำเสพติด  
   1.5.1.3 กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพแบบค่ำย 
   เป็นกำรให้กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดสำรเสพติด โดยใช้ผู้
เข้ำรับกำรบ ำบัดจ ำนวนมำกในเวลำเดียวกัน โดยมีกำรจัดท ำโครงกำรหลักสูตรให้ควำมหลำกหลำย 
ทั้งในด้ำนกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย จิตใจ กำรเพ่ิมทักษะในด้ำนอำชีพกำรงำนและสังคม เช่น โรงเรียนวิวัฒน์
พลเมือง ที่ด ำเนินงำนโดยหน่วยงำนของทหำร เป็นต้น 
            1.5.2 ระบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติด แบ่งออกเป็น 3 ระบบ ดังนี้ 
   1.5.2.1 ระบบสมัครใจ หมำยถึง กำรที่ผู้ติดยำเสพติด สมัครใจเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำ ในสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ซึ่งด ำเนินกำรรักษำท้ังระบบแพทย์แผนปัจจุบัน และแผนโบรำณ 
   1.5.2.2 ระบบต้องโทษ หมำยถึง กำรที่ผู้ติดยำเสพติดกระท ำควำมผิดและ
ถูกคุมขัง ต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำภำยใต้กฎข้อบังคับของกฎหมำย เช่น ทัณฑสถำนบ ำบัดพิเศษ  
ต่ำงๆ ของกรมรำชทัณฑ์กระทรวงมหำดไทย กรมคุมประพฤติและสถำนพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยำวชน สังกัดศำลเยำวชนและครอบครัวกลำงกระทรวงยุติธรรม 
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   1.5.2.3 ระบบบังคับ หมำยถึง กำรใช้กฎหมำยบังคับให้ผู้ติดยำเสพติดเข้ำ
รับกำรบ ำบัดรักษำ ในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภำพที่จัดตั้งขึ้นตำมพระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติด    
ยำเสพติดพ.ศ. 2534 
   กล่ำวโดยสรุป กำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสำรเสพติดรวมถึงยำบ้ำ จ ำเป็นต้องใช้
รูปแบบกำรบ ำบัดหลำยๆวิธีร่วมกัน เพ่ือให้เกิดกำรบ ำบัดรักษำที่ครอบคลุมในทุกด้ำนและก่อให้เกิด
ประสิทธิภำพมำกที่สุด 

1.5.3. บทบำทพยำบำลในกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
   1.5.3.1 บทบำทพยำบำลในกำรให้บริกำรด้ำนกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ
นั้น จ ำเป็นต้องดูแลให้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนกำรตรวจรักษำพยำบำล กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันควบคุมโรค และฟ้ืนฟูสภำพผู้ติดยำเสพติดที่มำรับบริกำร รวมทั้งมีกำรบริกำรให้ค ำปรึกษำ
ส ำหรับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้บริกำรและครอบครัวเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตน กำรปรับ
พฤติกรรมและดูแลสุขภำพตนเอง โดยใช้ทฤษฎีทำงกำรพยำบำล กระบวนกำรพยำบำล ควำมรู้
ควำมสำมำรถ ทักษะทำงกำรพยำบำลเฉพำะด้ำนยำเสพติดเพ่ือให้ผู้รับบริกำรสำมำรถน ำทักษะต่ำงๆ
ไปปฏิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภำพ (กองกำรพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) ซึ่ง
ประกอบด้วยบทบำทที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 

1.5.3.1.1 กำรสัมภำษณ์ประวัติ ประเมินสภำพ จ ำแนกประเภท 
ผู้ป่วย และวำงแผนกำรดูแลปฏิบัติกำรพยำบำลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยใช้กระบวนกำรพยำบำล
ทฤษฎีทำงกำรพยำบำล และศำสตร์ต่ำงๆที่เกี่ยวข้องมำบูรณำกำรเพ่ือให้กำรดูแลครอบคลุมใน 4 มิติ 
คือ  กำรส่งเสริมสุขภำพจิต กำรป้องกันปัญหำสุขภำพจิต กำรบ ำบัดรักษำ และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ  

1.5.3.1.2  กำรจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรบ ำบัด 
                          1.5.3.1.3  กำรช่วยเหลือสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถ
ดูแลตนเอง มีกำรสอน และให้ค ำปรึกษำปัญหำสุขภำพ 
                          1.5.3.1.4 กำรเป็นผู้ประสำนควำมร่วมมือในด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ                        
    1.5.3.1.5 ร่วมกันวำงแผนกำรรักษำและแก้ไขปัญหำร่วมกันทั้งตัว
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำและครอบครัว 

1.5.3.2 กำรพยำบำลผู้ป่วยเสพติดยำบ้ำแบบองค์รวม (Holistic care) คือ 
กำรดูแลผู้มีปัญหำเสพติดยำบ้ำที่ครอบคลุม ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม เนื่องจำก
ผู้ป่วยที่เสพติดยำบ้ำจะเสพติดควำมสุขจำกกำรเสพติดยำบ้ำ และส่วนใหญ่มองว่ำตนเองไม่ได้เจ็บป่วย
จึงไม่สนใจและไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรบ ำบัดรักษำเท่ำที่ควร ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อกำรให้กำรพยำบำล
ผู้ป่วย ดังนั้นกำรพยำบำลผู้เสพติดยำบ้ำจ ำเป็นต้องมีควำมเป็นเฉพำะทำงที่หลำกหลำยเหมำะสมกับ
สภำพปัญหำของผู้ป่วย ได้แก่ กำรให้ค ำปรึกษำทั้งแบบรำยบุคคล รำยกลุ่ม และรำยครอบครัวในกำร
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ดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหำ มีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมำะสม กำรติดตำมและประเมินผลหลัง
กำรรักษำเป็นระยะเพ่ือป้องกันกำรเสพยำบ้ำซ้ ำอีก (นุรินยำ แหละหมัดและคณะ, 2555) และ      
สมจิตต์ วงษ์ปำ (2544) ได้อธิบำยหลักกำรที่ส ำคัญในกำรพยำบำลผู้เสพติดยำบ้ำ ดังนี้  

1.5.3.2.1 กำรพยำบำลในระยะ 2-3 วันแรกหลังหยุดเสพยำบ้ำ  
ซึ่งผู้ป่วยจะเกิดอำกำรอ่อนเพลียและง่วงนอน เนื่องจำกเกิดอำกำรถอนพิษยำบ้ำจำกกำรไม่ได้เสพ
ยำบ้ำ บำงรำยจะพบว่ำ อดนอนเป็นเวลำหลำยวันท ำให้ร่ำงกำยผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมำก หงุดหงิด 
กระสับกระส่ำย ง่วงนอน ซึ่งในระยะนี้กำรพยำบำลควรเน้นดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนให้เพียงพอ 
หลีกเลี่ยงกำรกระตุ้นที่ไม่จ ำเป็น 

1.5.3.2.2 กำรสังเกตอำกำรทำงจิต โดยพยำบำลซักประวัติผู้ป่วย 
และญำติเกี่ยวกับประวัติอำกำรทำงจิตที่ส ำคัญ ได้แก่ อำกำรหูแว่ว เห็นภำพหลอน หวำดระแวง พูด
บ่นคนเดียว กำรท ำร้ำยตนเอง ท ำร้ำยผู้อ่ืน ประกอบกับกำรประเมินสภำพจิตของผู้ป่วยในเบื้องต้น
ขณะพูดคุยกับพยำบำลเพ่ือประเมินด้ำนอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรม ได้แก่ กำรพูดคุยบ่นคนเดียว   
สีหน้ำหมกมุ่น ครุ่นคิด อำกำรหวำดระแวง กระสับกระส่ำย เดินวนไปวนมำ เป็นต้น  

1.5.3.2.3 ผู้ป่วยเสพติดเกือบทุกประเภทจะมีลักษณะ Poor 
hygiene จะไม่ค่อยสนใจดูแลเกี่ยวกับ 

สุขภำพร่ำงกำย ควำมสะอำด ตั้งแต่ศีรษะจรดเท้ำ พยำบำลต้องช่วยดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติใน
กิจวัตรประจำวันต่ำงๆ ของตนเอง และดูแลในเรื่องควำมสะอำด 

1.5.3.2.4 กำรกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม ซึ่งกิจกรรม 
กลุ่มต่ำงๆจะเป็นกำรปรับเปลี่ยนด้ำนควำมควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรมบำงอย่ำงให้เหมำะสม
ได้แก่ ควำมรับผิดชอบต่อหน้ำที่ของตนเอง กำรท ำควำมเข้ำใจระหว่ำงผู้ป่วย และพยำบำลผู้บ ำบัด  

1.5.3.2.5 กำรให้ค ำปรึกษำท้ังรำยบุคคล รำยกลุ่ม และครอบครัว 
ซึ่งเป็นกำรประเมินสภำพปัญหำและค้นหำสำเหตุของกำรเสพติดยำบ้ำ เพ่ือให้กำรช่วยเหลือ และกำร
น ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด จะส่งเสริมกำรสนับสนุน กำรช่วยเหลือผู้ป่วยให้เกิดควำม
เข้ำใจกัน เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันในครอบครัว และช่วยเหลือแก้ไขปัญหำต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 

1.5.3.2.6 กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติในกำรดูแลผู้ป่วยเสพติด 
ยำบ้ำขณะอยู่ที่บ้ำน ได้แก่ 

1.5.3.2.6.1 กำรสังเกตอำกำรทำงจิตที่ควรรีบกลับมำ 
โรงพยำบำล ได้แก่ อำกำรนอนไม่หลับ กระสับกระส่ำย หูแว่ว เห็นภำพหลอน พูดคุยคนเดียว เดินไป
เดินมำ มีพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับกำรท ำร้ำยตนเอง หรือผู้อื่น เป็นต้น   
 



 

 

38 

1.5.3.2.6.2 กำรปฏิบัติตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที ่
เหมำะสม ได้แก่ กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรคบเพ่ือนใหม่ที่ไม่เสพยำบ้ำ กำรวำงแผนกำร
ด ำเนินกิจวัตรประจ ำวันและกำรใช้เวลำว่ำงให้เกิดประโยชน์ วิธีกำรจัดกำรกับอำรมณ์ ควำมเครียด 
และปัญหำต่ำงๆ อย่ำงเหมำะสม 

1.5.3.2.6.3 กำรวำงแผนเกี่ยวกับเรื่องกำรศึกษำหรือกำร 
ประกอบอำชีพ เนื่องจำกกลุ่มผู้เสพติดยำบ้ำส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งอยู่ในวัยเรียนและกำรเสพ
ยำบ้ำ ท ำให้เกิดปัญหำเกี่ยวกับกำรเรียน หรือท ำให้เกิดกำรยุติกำรเรียนตำมมำ ซึ่งจ ำเป็นต้องเรียนรู้
ด้ำนกำรประกอบอำชีพเพ่ือช่วยเหลือให้มีรำยได้เลี้ยงตนเอง และครอบครัวได้ ซึ่งถือเป็นกระบวนกำร
บ ำบัดรักษำอีกวิธีหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้เสพติดยำบ้ำรู้สึกภูมิใจและเกิดมีคุณค่ำในตนเอง  

1.5.3.2.6.4 กำรติดตำมประเมินผลกำรบ ำบัด ซึ่งนับว่ำ 
เป็นเป็นหัวใจส ำคัญของกำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งเมื่อกลับไปด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคม สิ่งแวดล้อมเดิมจะท ำ
ให้มีโอกำสกลับไปเสพยำบ้ำซ้ ำได้ โดยเฉพำะในช่วง 1-2 เดือนแรก ซึ่งพบว่ำมีอัตรำกำรกลับไปเสพติด
ยำบ้ำซ้ ำสูง พยำบำลจึงควรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำน เพ่ือให้กำรดูแลช่วยเหลือ ให้ค ำปรึกษำ ให้
ก ำลังใจ อย่ำงต่อเนื่อง 
 
2. แนวคิดและหลักการเกี่ยวกับครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสาน  

 2.1 ความหมายของครอบครัว  
 อุมำพร ตรังคสมบัติ (2544) ได้ให้ควำมหมำยของครอบครัวไว้ว่ำ ครอบครัวเป็นหน่วย 
พ้ืนฐำนของชีวิตที่ส ำคัญ ซึ่งบุคคลหรือสมำชิกในครอบครัวมีควำมเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันทั้งภำยในและ
ภำยนอก  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่ำวว่ำ ครอบครัว คือ กลุ่ม 
บุคคลที่มีควำมสัมพันธ์กันโดยสำยเลือด หรือบุคคลที่อำศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน มีบทบำท หน้ำที่
ควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน มีควำมผูกพันกัน ใกล้ชิดกัน และมีควำมรักซึ่งกันและกัน ได้แก่ พ่อ แม่ 
สำมี ภรรยำ บุตรและพ่ีน้อง เป็นต้น มีกำรด ำเนินชีวิตตำมวัฒนธรรม ประเพณีเดียวกัน เป็นหน่วยของ
สังคมท่ีเล็กที่สุด และเป็นสถำบันสังคมที่มีควำมส ำคัญ 
 Friedman (2003) ได้ให้ควำมหมำยของครอบครัวไว้ว่ำ ครอบครัวควรมีลักษณะดังต่อไปนี้  

1. ครอบครัวประกอบไปด้วยบุคคลที่อยู่ด้วยกันโดยกำรสมรสกัน หรือบุคคลที่มี 
ควำมผูกพันทำงสำยเลือด หรือ ขอรับมำเป็นบุตรบุญธรรม 

2. สมำชิกของครอบครัวจะมีกำรอยู่รวมกันเป็นครัวเรือนเดียวกัน หรือ หำกแยก 
บำงครั้งก็ยังคงยอมรับว่ำเป็น “ครอบครัว” ของตนเองอยู่เหมือนเดิม 
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3. สมำชิกภำยในครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน มีกำรสื่อสำร กำรท ำหน้ำที่ตำม 
บทบำททีส่ังคมก ำหนด เช่น พ่อ แม่ ลูก เป็นต้น 

4. สมำชิกในครอบครัวมีกำรสืบสำนวัฒนธรรม ควำมเชื่อ แบบแผน ประเพณี 
เดียวกัน หรือ มีกำรก ำหนดมำตรฐำนควำมกำรประพฤติในกำรปฏิบัติต่อกันร่วมกัน  
 จำกควำมหมำยดังกล่ำวสรุปได้ว่ำ ครอบครัวเป็นหน่วยเล็กที่สุดของสังคม และมีควำมส ำคัญ
ยิ่งต่อสถำบันบุคคล เป็นสถำบันหน่วยพื้นฐำนทำงสังคมท่ีส ำคัญประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป 
มำอยู่รวมกันมีควำมสัมพันธ์กันทำงกฎหมำย ทำงสำยเลือด มีปฏิสัมพันธ์กัน คอยดูแลช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน มีควำมรัก ควำมผูกพัน มีควำมเชื่อ แบบแผน ประเพณี สืบสำนวัฒนธรรม เพ่ือด ำรงชีวิตอยู่
ในสังคมร่วมกันต่อไป 
 2.2 ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการบ าบัดครอบครัว 

กรมสุขภำพจิต (2550) ได้ให้ควำมหมำยของ กำรบ ำบัดครอบครัว (Family Intervention) 
หมำยถึง วิธีกำรที่ส่งเสริมสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วยในด้ำนกำรให้บริกำรด้ำนควำมรู้ ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิตต่ำงๆ กำรรักษำช่วยเหลือทำงด้ำนจิตสังคมเพ่ือให้ครอบครัว
สำมำรถมีทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ เกิดทักษะต่ำงๆในกำรดูแลผู้ป่วย ได้แก่ กำรจัดกำรกับอำกำรของ
ผู้ป่วย เกิดทักษะกำรสื่อสำร ทักษะกำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ทำงสังคม 
รวมถึงกำรสนับสนุนช่วยเหลือประคับประคองทำงด้ำนจิตใจ และกำรสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ำมำมี
ส่วนร่วมในกำรดูแลช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้ำนที่เหมำะสม 
 อุมำพร  ตรังคสมบัติ (2544) ได้ให้ควำมหมำยของ ครอบครัวบ ำบัด หรือ “จิตบ ำบัด
ครอบครัว” กล่ำวไว้ว่ำ คือ กำรน ำคนในครอบครัวที่มีควำมรักใคร่ และผูกพันกัน ในฐำนะครอบครัว
เข้ำมำท ำกิจกรรมร่วมกัน ไม่ใช่เพียงแต่มีผู้ป่วยคนเดียว ครอบครัวในที่นี้ หมำยถึง พ่อ แม่ พ่ีน้อง สำมี 
ภรรยำ ลูกหลำน  
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่ำวถึง แนวคิดและหลักกำร
เกี่ยวกับกำรบ ำบัดครอบครัวไว้ว่ำ กำรบ ำบัดครอบครัว หมำยถึง กำรจัดกระท ำกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
หรือสมำชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว หรือทุกคนที่มีส่วนร่วมเป็นสมำชิกในครอบครัวที่ผู้บ ำบัดเห็นว่ำ
มีส่วนที่ได้รับผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม เพ่ือให้บุคคลใน
ครอบครัวเกิดควำมเข้ำใจ ยอมรับสถำนกำรณ์ปัญหำ สำเหตุของปัญหำ ตลอดจนสำมำรถจัดกำรกับ
ปัญหำได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมน ำไปสู่กำรมีครอบครัวที่อบอุ่น เข้ำใจซึ่งกันและกัน ด ำรงควำมเป็น
ครอบครัวอยู่ร่วมกันอย่ำงมีควำมสุข และสุขภำพจิตที่ดี กำรบ ำบัดครอบครัวจัดกระท ำได้ในลักษณะ
ต่ำงๆกัน เช่น กำรท ำจิตบ ำบัดครอบครัว กำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว กำรสอนและให้ควำมรู้รวมถึง
สนับสนุนด้ำนสุขภำพจิตแก่ครอบครัว เป็นต้น 
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 จำกข้อควำมข้ำงต้นสรุปได้ว่ำ กำรบ ำบัดครอบครัวหมำยถึง เป็นกำรจัดกระท ำกับบุคคลใด
บุคคลหนึ่งในครอบครัว หรือทุกคนในครอบครัวที่มีส่วนร่วมและได้รับผลกระทบจำกปัญหำควำม
เจ็บป่วย ทั้งทำงกำย และทำงจิต เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจซึ่งกันและกัน  ช่วยเหลือกันในครอบครัว 
เพ่ือให้บุคคลในครอบครัวเกิดควำมเข้ำใจ ยอมรับสถำนกำรณ์ สำเหตุจัดกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆร่วมกัน
ได้อย่ำงเหมำะสม น ำไปสู่ครอบครัวที่อบอุ่น สำมำรถด ำรงชีวิตอย่ำงเป็นสุข สุขภำพกำย สุขภำพจิตดี 
 2.3 แนวคิดและหลักการของครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสาน  

โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นเพื่อใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ประยุกต์
จำกแนวคิด Multidimensional Family Therapy (MDFT) ของ Liddle ( 2002, 2008,1010) เป็น
กำรบ ำบัดที่เน้นกำรแก้ไขปัจจัยต่ำง ๆ ที่ส่งผลท ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ ซึ่งผู้บ ำบัด
จ ำเป็นต้องท ำควำมเข้ำใจกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำกับพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ เพรำะเป็นปัจจัยที่ส ำคัญต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ กำรบ ำบัดจะเน้นกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อำรมณ์  และควำมคิด ให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ท่ีมีควำมเหมำะสม 
ซึ่งจะสำมำรถจัดกำรกับปัจจัยส ำคัญอันเป็นสำเหตุของกำรไปเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่น คือ 1) ท ำให้วัยรุ่น
ที่เสพติดยำบ้ำเกิดควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ รับรู้สำเหตุของกำรเสพติดยำบ้ำของตนเองและ
มีทักษะจ ำเป็นต่ำงๆ ได้แก่ กำรเรียนรู้กำรจัดกำรอำรมณ์และสิ่งกระตุ้น กำรสื่อสำรเชิงบวกกับผู้อ่ืน
และบุคคลในครอบครัว กำรเผชิญปัญหำ กำรตัดสินใจ มีทักษะทำงสังคมที่เหมำะสม ตลอดจนมี
ทัศนคติเชิงบวกที่ดีต่อครอบครัว 2) ท ำให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรส่วนร่วมที่ดีต่อกำร
บ ำบัดรักษำ รับรู้ปัจจัยต่ำงๆในครอบครัวที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ  และเกิดกำร
ช่วยเหลือสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีกำรปรับเปลี่ยนควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรมแบบใหม่
ที่ดีและให้เกิดกำรคงอยู่อย่ำงเข้มแข็ง  มีทักษะกำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัว กำรแสดงบทบำทของ
กำรเป็นพ่อ/แม่ที่เหมำะสม และ 3) ท ำให้มีกำรประสำนควำมร่วมมือที่ดีในครอบครัว น ำไปสู่กำร
แก้ไขปัญหำร่วมกันและกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตแบบใหม่ๆของครอบครัว ซึ่งบริบท
ดังกล่ำวนี้จะส่งผลให้วัยรุ่นทีเ่สพติดยำบ้ำ สำมำรถลด หรือหยุดพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำลงได้  
 
3. โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสาน  

จำกแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับกำรเสพสำรเสพติด ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนและ
แนวคิดเกี่ยวกับวัยรุ่นที่เสพติดยำเสพติด ท ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำน Multidimensional Family Therapy (MDFT) ตำมแนวคิดและหลักกำรครอบครัวบ ำบัด
แบบผสมผสำนของ Liddle (2002, 2008, 2010) มำใช้ในกำรแก้ไขปัจจัยต่ำงๆ เพ่ือลดพฤติกรรม
กำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่นที่ติดยำบ้ำ  
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          โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนตำมกำรศึกษำของ Liddle (2002, 2008, 2010) 
ประกอบ ด้วยกำรบ ำบัดรักษำ 3 ระยะ โดยด ำเนินกิจกรรมเป็นแบบรำยครอบครัวจ ำนวน 1-3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ ครั้งละ 60-90 นำที  ใช้ระยะเวลำบ ำบัด นำน 4-6 เดือน มีรำยละเอียดดังนี้  

ระยะที่ 1 : กำรสร้ำงบรรยำกำศกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด (Therapeutic alliances ) 
ระยะนี้จะเป็นกำรสร้ำงสัมพันธภำพให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดรักษำ เสริมสร้ำงแรงจูงใจ    
กำรเตรียมควำมพร้อมของครอบครัว กำรสร้ำงควำมหวังและต้ังเป้ำหมำยต่อกำรบ ำบัดรักษำ 

 ระยะที่ 2 : กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ( Make changes) ระยะนี้จะเป็นกำรปรับเปลี่ยน
ทัศนคต ิและพฤติกรรมให้เหมำะสม มีกำรสร้ำงทำงเลือกใหม่ที่ไม่ยุ่งเก่ียวกับใช้สำรเสพติด  มีแนวทำง
กำรประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนต่ำงๆที่ช่วยเหลือสนับสนุน เช่น โรงเรียน กลุ่มเพื่อน หน่วยงำน
ด้ำนกฎหมำย เป็นต้น กำรส่งเสริมทักษะที่จ ำเป็นต่ำงๆได้แก่ กำรเผชิญปัญหำ  กำรตัดสินใจ         
กำรสื่อสำรเชิงบวก ทักษะทำงสังคมและกำรสร้ำงปฏิสัมพันธ์ที่เหมำะสมในครอบครัว 

ระยะที่ 3 : ระยะคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลงและสิ้นสุดกำรบ ำบัดรักษำ ( Seal the changes 
and end of therapy) ระยะนี้เป็นระยะกำรสร้ำงควำมมั่นคงและยั่งยืนในกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เหมำะสมให้คงอยู่ มีกำรเตรียมควำมพร้อมของครอบครัวเพ่ือรับมือกับสถำนกำรณ์ใน
อนำคต และมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตรูปแบบใหม่ๆที่เหมำะสมและชัดเจนในกำรช่วยเหลือสนับสนุน
ให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤตกรรมที่เหมำะสม ทั้งด้ำนควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรมของครอบครัว  
    ส ำหรับในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีกำรน ำแนวคิดโครงสร้ำงและรูปแบบครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำนตำมกำรศึกษำของ Liddle (2002, 2008, 2010) มำประยุกต์ใช้เพ่ือลดกำรเสพติดยำบ้ำใน
วัยรุ่นที่ติดยำบ้ำ ทั้งนี้ในโปรแกรมมีกำรพัฒนำและประยุกต์ขึ้น โดยประกอบด้วยสำระส ำคัญในกำร
ด ำเนินกิจกรรมเหมือนในกำรศึกษำของ Liddle (2002, 2008, 2010) แต่จะมีกำรปรับเพ่ิมเติมเพ่ือให้
มีควำมสอดคล้องและครอบคลุมกับสภำพปัญหำของวัยรุ่นที่ติดยำเสพติดในบริบทประเทศไทย โดยสิ่ง
ที่ผู้วิจัยมีกำรปรับและประยุกต์จำกในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

1) มีกำรปรับจ ำนวนครั้ง และระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรม โดยกำรปรับลดระยะเวลำ
จำก 4-6 เดือน ลดลงเป็น 5 สัปดำห์ และปรับจ ำนวนครั้งในกำรด ำเนินกิจกรรมทั้งหมดเป็น 5 ครั้ง 
เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับลักษณะของบริบทวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในประเทศไทยที่พบว่ำ มีสถิติกำร
บ ำบัดรักษำไม่ครบตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดรักษำในอัตรำสูง  

2) มีกำรปรับเนื้อหำของกำรด ำเนินกิจกรรม โดยสำมำรถสรุปรำยละเอียดของกำรบูรณำกำร
กำรพัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน แบบรำยครอบครัว ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สรุปการบูรณาการแนวคิดครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสาน 

กิจกรรมใน
โปรแกรมฯ 

แนวคิดหลัก การประยุกต์ 

ครั้งที่ 1 
สัมพันธภำพ
และกำรรู้
สำเหตุ 

- แนวคิดครอบครัวแบบ
ผสมผสำนตำมแนวคิด
ของ Liddle (2002, 
2008, 2010)  

       ในระยะที่ 1: กำรสร้ำงบรรยำกำศกำรมีส่วน
ร่วมในกำรบ ำบัด (Therapeutic alliances) ซึ่งเป็น
กำรสร้ำงสัมพันธภำพให้เกิดกำรมีส่วนร่วมในกำร
บ ำบัดรักษำ สร้ำงแรงจูงใจ กำรเตรียมควำมพร้อม
ครอบครัว กำรสร้ำงควำมหวังและตั้งเป้ำหมำยต่อ
กำรบ ำบัดรักษำ 
         มีกำรประยุกตโ์ดยแบ่งกิจกรรมให้มีควำม
ครอบคลุมและสอดคล้องตำมจุดเน้นในกำรบ ำบัด  
ซึ่งจ ำแนกเป็นกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม ได้แก่     
        กิจกรรมที่ 1.1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำร
มีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด  
        กิจกรรมที่ 1.2 กำรส ำรวจหำสำเหตุและกำร
ตั้งเป้ำหมำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติด
ยำบ้ำ 
        นอกจำกนี้ผู้วิจัยมีกำรปรับเพ่ิมกิจกรรมใน
ส่วนของกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำเพ่ือให้
ครอบคลุมในกำรประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
เสพยำบ้ำ ได้แก่ 
        กิจกรรมที่ 1.3 กำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
 

ครั้งที่ 2 
เข้ำใจปัญหำ
และกำร
สื่อสำรอย่ำง
สร้ำงสรรค ์

- แนวคิดครอบครัวแบบ
ผสมผสำนตำมแนวคิด
ของ Liddle (2002, 
2008, 2010)  

        ในระยะที่ 2 : กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
( Make changes) ซึ่งเป็นกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และพฤติกรรมให้เหมำะสม  
         มีกำรประยุกต์โดยแบ่งกิจกรรมย่อยให้มี
ควำมครอบคลุมและสอดคล้องตำมจุดเน้นในกำร
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กิจกรรมใน
โปรแกรมฯ 

แนวคิดหลัก การประยุกต์ 

บ ำบัด ซ่ึงจ ำแนกเป็นกิจกรรมย่อย 2 กิจกรรม ได้แก่ 
         กิจกรรมที่ 2.1 กำรค้นหำสำเหตุภำยใน
ครอบครัว และปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ   
         กิจกรรมที่ 2.2 กำรสื่อสำรเชิงบวกใน
ครอบครัวและร่วมกันจัดกำรสิ่งกระตุ้นต่ำงๆ 

   
ครั้งที่ 3 
อำรมณ์  
กำรตัดสินใจ 
กำรแก้ไข
ปัญหำ 

- แนวคิดครอบครัวแบบ
ผสมผสำนตำมแนวคิด
ของ Liddle (2002, 
2008, 2010) 

     ในระยะที่  2: กำรเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม         
(Make changes) ซึ่งเป็นกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และพฤติกรรมให้เหมำะสม 
     มีกำรประยุกต์โดยแบ่งกิจกรรมย่อยให้มีควำม
ครอบคลุมและสอดคล้องตำมจุดเน้นในกำรบ ำบัด  
ซ่ึงจ ำแนกเป็นกิจกรรมย่อย 2 กิจกรรม ได้แก่ 
     กิจกรรมที่ 3.1 กำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
     กิจกรรมที่ 3.2 ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
 

ครั้งที่ 4  
กำรทบทวน
ตนเองและ
สร้ำงควำม
ยั่งยืน 

- แนวคิดครอบครัวแบบ
ผสมผสำนตำมแนวคิด
ของ Liddle (2002, 
2008, 2010) 

       ในระยะที่  2: กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       
( Make changes) ซึ่งเป็นกำรปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และพฤติกรรมให้เหมำะสม  
       มีกำรประยุกต์โดยแบ่งกิจกรรมย่อยให้มีควำม
ครอบคลุมและสอดคล้องตำมจุดเน้นในกำรบ ำบัด  
ซ่ึงจ ำแนกเป็นกิจกรรมย่อย 2 กิจกรรม ได้แก่   
       กิจกรรมที่ 4.1 กำรทบทวนอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
       กิจกรรมที่ 4.2 กำรประสำนควำมร่วมมือที่ดี
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
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กิจกรรมใน
โปรแกรมฯ 

แนวคิดหลัก การประยุกต์ 

  ครั้งที่ 5  
กำรคงสภำพ
กำรปลี่ยน
แปลง 
 

- แนวคิดครอบครัวแบบ
ผสมผสำนตำมแนวคิด
ของ Liddle (2002, 
2008, 2010) 

     ในระยะที่ 3: ระยะคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง
และสิ้นสุดกำรบ ำบัดรักษำ ( Seal the changes 
and end of therapy) ระยะนี้เป็นระยะกำรสร้ำง
ควำมมั่นคงในกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมำะสม    
ให้คงอยู่ 
      มีกำรประยุกต์โดยแบ่งกิจกรรมย่อยให้มีควำม
ครอบคลุมและสอดคล้องตำมจุดเน้นในกำรบ ำบัด  
ซ่ึงจ ำแนกเป็นกิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม ได้แก่  
     กิจกรรมที่ 5.1 กำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
      กิจกรรมที่ 5.2 กำรยืนยันกำรสนับสนุนกำรคง
สภำพกำรเปลี่ยนแปลง 
      กิจกรรมที่ 5.3 กำรสร้ำงพันธะสัญญำที่ยั่งยืน
ร่วมกัน 
 

 

ส ำหรับวัตถุประสงค์ส ำคัญของกำรจัดโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน คือ ลดกำร
เสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีรูปแบบของกำรบ ำบัดทั้งแบบรำยบุคคล (วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ หรือ
พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ) และแบบรำยครอบครัว (ประกอบด้วยสมำชิก 2 คน คือ วัยรุ่นที่ 
เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ คนใดคนหนึ่งซึ่งสำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรม       
กำรบ ำบัดได้ครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนด) โดยแบ่งกำรบ ำบัดออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วยกำรบ ำบัด
ทั้งหมด 12 กิจกรรม ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ 1 ครั้งๆละ 2-3 กิจกรรมๆ ละ 20- 50 นำที รวมเวลำใน
แต่ละครั้ง 60 - 90 นำที โดยด ำเนินกำรติดต่อกันนำน 5 สัปดำห์  ซึ่งมีรำยละเอียดของกำรบ ำบัด   
แต่ละครั้งดังนี้  
ระยะที่ 1 : การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความพร้อมต่อการบ าบัด 

ครั้งที่ 1 : สัมพันธภาพและการรู้สาเหตุ ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่   
 กิจกรรมที่ 1.1  การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการมีส่วนร่วมในการบ าบัด เป็นกำร 

บ ำบัดแบบรำยครอบครัว  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำและพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ เกิดควำมไว้วำงใจ มีควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ ตลอดจนมีควำมเชื่อมั่นในกำรเปิดเผย
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ข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนินกิจกรรม โดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพเริ่มจำกกำร
แนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ กำรให้ข้อมูลที่ส ำคัญเกี่ ยวกับรูปแบบและขั้นตอนกำรบ ำบัดรวมถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรด ำเนินกิจกรรมเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและเกิดกำรมีส่วนร่วมที่ดีต่อกำร
บ ำบัดรักษำ 

กิจกรรมที่ 1.2  การส ารวจหาสาเหตุและการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการเสพติดยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินสภำพปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัวและสำเหตุกำรเสพติดยำบ้ำของ
ตนเอง โดยกำรให้ทบทวนตนเองเก่ียวกับสำเหตุและปัจจัยต่ำงๆที่ท ำให้เสพติดยำบ้ำครอบคลุมในทุกๆ 
ด้ำนและมุ่งเน้นกำรค้นหำสำเหตุที่เกิดจำกสัมพันธภำพในครอบครัว และน ำปัญหำที่ได้มำเป็นประเด็น
น ำมำพูดคุยให้ค ำปรึกษำ เพ่ือปรับทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆ ให้ปรับเปลี่ยนเป็นทัศนคติเชิงบวกที่ดีต่อ
ครอบครัว และยังมีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ก ำหนดควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง ตั้งเป้ำหมำยต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเอง 

กิจกรรมที่ 1.3 การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการเสพยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเข้ำใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น และแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดยให้เรียนรู้และวิเครำะห์เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่ท ำให้ไป
เสพยำบ้ำ และกำรหำแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
เสพยำบ้ำ  
ระยะที ่2 : การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า 

ครั้งที่ 2 : เข้าใจปัญหาและสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่  
  กิจกรรมที่ 2.1 การค้นหาสาเหตุภายในครอบครัวและปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพ

ติดยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พ่อ/
แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัวที่เป็นสำเหตุให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ และ
ปรับทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆของ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำอยู่  และเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจบทบำทกำรท ำหน้ำที่
ของพ่อ/แม่ในกำรช่วยเหลือสนับสนุนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ โดยกำรให้คิดวิเครำะห์ ประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัว สะท้อนกลับข้อมูลให้เห็นปัญหำที่
แท้จริงของครอบครัวที่ส่งผลให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ เรียนรู้และท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเนื้อหำกำร
บ ำบัดรักษำทั้งหมดที่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้รับ เพ่ือให้เกิดควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องสำมำรถ
ช่วยเหลือและสนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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  กิจกรรมที่ 2.2  การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวและร่วมกันจัดการสิ่งกระตุ้น
ต่างๆ เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรสื่อสำรเชิงบวก และมีทักษะกำรสื่อสำรที่เหมำะสมกับผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว ซึ่งจะสำมำรถ
ช่วยลดควำมขัดแย้งที่อำจจะเกิดขึ้นในครอบครัว และเพ่ือให้ครอบครัวมีแนวทำงกำรจัดกำรกับสิ่ง
กระตุ้นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ โดยมีกำรให้ควำมรู้ ควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับกำรสื่อสำรเชิงบวกที่สร้ำงสรรค์กับผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว กำรชมวีดีโอเกี่ยวกำร
สื่อสำรในครอบครัวเพ่ือฝึกกำรคิดและวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรสื่อสำรที่เหมำะสมและไม่
เหมำะสม พร้อมกับฝึกกำรปรับเปลี่ยนลักษณะค ำพูดต่ำงๆที่ไม่เหมำะสมในกำรสื่อสำรให้สร้ำงสรรค์
และมีควำมเหมำะสมมำกยิ่งขึ้น และมีกำรฝึกทักษะกำรสื่อสำรในครอบครัว ซึ่งมีกำรให้สำธิตบทบำท
สมมุติกำรสื่อสำรในครอบครัวที่เหมำะสม และมีกำรให้ครอบครัวได้สร้ำงแนวปฏิบัติในกำรช่วยเหลือ
และสนับสนุนกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำด้วย   

ครั้งที่ 3 : อารมณ์ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา ซึ่งประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่  
กิจกรรมที่ 3.1 การจัดการกับอารมณ์ต่างๆที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการเสพยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดยมีกำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำงๆ โดยเฉพำะ
ควำมโกรธ ควำมเครียด และสอนทักษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยตนเองให้สำมำรถน ำทักษะที่
ได้น ำกลับไปปรับใช้จริงในกำรแก้ปัญหำในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 

กิจกรรมที่ 3.2 ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ เป็นกำร 
บ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีทักษะในกำร
ตัดสินใจและกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ โดยกำรให้เรียนรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับกำรตัดสินใจที่
เหมำะสม และวิธีกำรสร้ำงขั้นตอนกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ  
       ครั้งที่ 4 : การทบทวนตนเองและสร้างความย่ังยืน ซึ่งประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่   

กิจกรรมที่ 4.1 การทบทวนอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า  
เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ รู้
ปัญหำ และมีแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติด
ยำบ้ำของตนเอง โดยกำรทบทวนและวิเครำะห์ถึงปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงอยู่ต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ และมีกำรทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน ตลอดจนกำรหำ
แนวทำงใหม่ๆในกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆที่ยังคงอยู่ เ พ่ิมเติม  เพ่ือที่จะน ำไปปรับใช้จริงใน
ชีวิตประจ ำวัน 
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กิจกรรมที่ 4.2 การประสานความร่วมมือที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
เสพยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ 
ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีข้อตกลงที่ดีร่วมกันในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำ โดยให้ครอบครัวได้ร่วมกันสรุปสิ่งที่ตนเองไดป้ฏิบัติจริงในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และ
ร่วมกันทบทวนปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงมีอยู่ ตลอดจนกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้บอกควำมต้องกำร
ที่อยำกให้ครอบครัวช่วยเหลือสนับสนุนในกำรแก้ไขปัญหำ อุปสรรคเพ่ิมเติมจำกเดิม  มีกำรสร้ำงให้
เกิดเป็นข้อตกลงและพันธะสัญญำที่ดีร่วมกันในครอบครัวให้มีแนวทำงที่ชัดเจนและสำมำรถน ำไป
ปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงเหมำสมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพมำกในกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำกำรเสพยำบ้ำให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น       
ระยะที่ 3 : ระยะคงสภาพการเปลี่ยนแปลง  

ครั้งที่ 5 : คงสภาพการเปลี่ยนแปลง ซึ่งประกอบด้วย  3 กิจกรรม ได้แก่  
กิจกรรมที่ 5.1 การคงสภาพการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า เป็นกำร 

บ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เกิดกำรคง
สภำพกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในทำงที่เหมำะสม โดยมีกำรให้ตรวจสอบกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น ผลดีที่เกิดจำกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตำมปัญหำ 
อุปสรรคที่พบหลังจำกน ำทักษะต่ำงๆกลับไปปฏิบัติจริง และให้วิเครำะห์กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของครอบครัวในกำรช่วยเหลือสนับสนุนว่ำสำมำรถปฏิบัติตำมข้อตกลงได้จริงหรือไม่ และมีกำรเน้นย้ ำ
แนวทำงกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำในอนำคต ตลอดจนกำรเสริมแรงจูงใจและก ำลังใจในกำรคง
สภำพกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ๆให้ต่อเนื่อง 

กิจกรรมที่ 5.2 ยืนยันการสนับสนุนการคงสภาพการเปลี่ยนแปลง เป็นกำรบ ำบัด 
แบบรำยบุคคลแก่พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำเกิดแนวทำงชัดเจนในกำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำรคงสภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
เสพติดยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยกำรให้วิเครำะห์และติดตำมประเมินผลกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และทบทวนปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงอยู่ รวมทั้งให้ 
พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินผลกำรช่วยเหลือที่สนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
เสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ตลอดจนกำรคิดหำแนวทำงใหม่ๆเพ่ิมเติมที่จะจัดกำรกับปัญหำและ
อุปสรรคที่ยังคงมีอยู่ในทุกๆประเด็นให้ครอบคลุม 

กิจกรรมที่ 5.3 การสร้างพันธะสัญญาที่ย่ังยืนร่วมกัน เป็นกำรบ ำบัดแบบรำย 
ครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ได้ร่วมกัน
ประเมินและวิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรคที่ยังคงมีอยู่ และสรุปแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำ
ร่วมกัน โดยกำรให้ครอบครัวร่วมกันสรุปปัญหำและอุปสรรคทั้งหมดที่ยังคงอยู่และเสนอแนวทำง
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ใหม่ๆเพ่ิมเติมในกำรแก้ไขปัญหำ อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำทุกประเด็น
ร่วมกันอย่ำงชัดเจน ตลอดจนกำรสรุปทบทวนแนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ
ทั้งหมดในกำรด ำเนินกิจกรรม ตั้งแต่กำรบ ำบัดครั้งที่ 1-4 รวมถึงเน้นย้ ำกำรตั้งเป้ำหมำยและคุณค่ำ
ของชีวิตร่วมกันในครอบครัว กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจให้เกิดควำมมั่นใจที่จะคงสภำพกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ และกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตแบบใหม่ที่มีเหมำะสม
ร่วมกันเพื่อน ำไปสู่กำรลดพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้อย่ำงยั่งยืนต่อไป 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 น้ ำฝน วุฒิสินธุ์ (2545) ศึกษำผลกำรบ ำบัดผู้ติดยำบ้ำแบบผู้ป่วยนอก ตำมรูปแบบ        
กำย-จิต-สังคมบ ำบัดต่อพฤติกรรมและกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรไม่เสพยำบ้ำและ
ทัศนคติของครอบครัวต่อกระบวนกำรเลิกยำบ้ำ เป็นวิจัยเชิงทดลอง 1 องค์ประกอบ แบบวัดซ้ ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมี 16 คนได้แก่ ผู้ติดยำบ้ำที่เข้ำบ ำบัดรักษำที่โรงพยำบำลบำงบ่อ และโรงพยำบำล
สมุทรปรำกำร จ ำนวน 8 คน และครอบครัวผู้ติดยำบ้ำ จ ำนวน 8 คน มีระยะเวลำทดลอง 16 สัปดำห์ 
และระยะติดตำม 4 สัปดำห์ เมื่อสิ้นสุดกำรทดลองผู้ติดยำบ้ำมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองที่ไม่
เสพยำบ้ำสูงขึ้นจำกก่อนทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 และหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองกับพฤติกรรมไม่เสพยำบ้ำหลังทดลองสัมพันธ์ทำงบวก อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ .05 แต่ระยะติดตำมผล แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 แต่ระยะติดตำมผล     
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวก อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 กลุ่มครอบครัวของผู้ติดยำบ้ำมีทัศนคติ
ต่อกระบวนกำรเลิกยำบ้ำหลังกำรทดลองดีกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระดับ .05 

พร้อมพันธ์ คุ้มเนตร (2546) ศึกษำกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวตำมกำรรับรู้ของวัยรุ่นที่ติด
สำรแอมเฟตำมีนในจังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่ำง คือ วัยรุ่นที่ติดสำรแอมเฟตำมีนที่เข้ำร่วมโครงกำร
บ ำบัดรักษำสำรเสพติด ที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติดในจังหวัดแพร่  จ ำนวน 120 คน ผลพบว่ำ            
ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวตำมกำรรับรู้ของวัยรุ่นที่ติดสำรแอมเฟตำมีน โดยรวม
อยู่ในระดับดีพอควร และกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวรำยด้ำนที่อยู่ในระดับดีพอควรมี 6 ด้ำน คือ กำร
แก้ปัญหำ กำรสื่อสำร บทบำท กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ กำรควบคุมพฤติกรรม และกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ทั่วไป ส่วนกำรท ำหน้ำที่ด้ำนควำมผูกพันทำงอำรมณ์อยู่ในระดับดีเล็กน้อย และเมื่อพิจำรณำใน
รำยข้อแต่ละด้ำนของกำรท ำหน้ำที่ครอบครัว ด้ำนกำรแก้ปัญหำพบว่ำ มำกกว่ำหนึ่งในสำมมีปัญหำ
ด้ำนวิธีกำรแก้ปัญหำในขณะที่ด้ำนกำรสื่อสำร ร้อยละ 21.7 จะประสบปัญหำกำรแสดงออกถึงสิ่งที่คิด 
หรือรู้สึก และด้ำนควำมผูกพันทำงอำรมณ์ ร้อยละ 45.8 จะถูกควบคุมพฤติกรรม 
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 เพ็ญนภำ กุลกำนต์สวัสดิ์ (2555) ได้ศึกษำเหตุผลกำรตระหนักรู้ในตนเองและกลวิธีเผชิญ
ปัญหำกับปัจจัยที่เก่ียวข้องในผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดสำรเสพติด กลุ่มตัวอย่ำง คือผู้ป่วยที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดสำรเสพติดแบบผู้ป่วยใน ที่สถำบันบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี        
จ ำนวน 110 คน ผลพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 54.5 มีกำรตระหนักรู้ในตนเองระดับปำนกลำง โดยมี
ปัจจัยที่สัมพันธ์ ได้แก่ กำรใช้ยำบ้ำ และรูปแบบกำรบ ำบัด และกลุ่มใช้กำรเผชิญปัญหำแบบหลีกหนี
อยู่ในระดบัปำนกลำง มีปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ได้แก่ กำรใช้บุหรี่และกำรเข้ำรับบ ำบัดมุ่งจัดกำรปัญหำ
ในระดับปำนกลำง โดยมีปัจจัย คือ จ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรบ ำบัด และแบบมุ่งแสวงหำกำรสนับสนุน
ทำงสังคมในระดับสูงโดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ กำรศึกษำ กำรมีคนให้ปรึกษำ และเมื่อวิเ ครำะห์
ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ กำรตระหนักรู้ในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับกำรมุ่งจัดกำรปัญหำและแบบมุ่ง
แสวงหำกำรสนับสนุนทำงสังคม แต่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเผชิญปัญหำแบบหลีกหนี 

 อุษณีย์  พ่ึงปำน (2552) ได้ศึกษำกำรประเมินรูปแบบกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพกำรเสพติด
ยำบ้ำในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้เข้ำรับยำบ ำบัดยำบ้ำแบบ Matrix Program ซึ่งเป็น     
ผู้ป่วยนอก กับกำรบ ำบัดยำบ้ำแบบ FAST Model จ ำนวน 178 คน พบว่ำภำยหลังกำรติดตำม       
6 เดือน อัตรำกำรหยุดเสพยำบ้ำไม่แตกต่ำงกันแต่กลับพบว่ำสถำนพยำบำลมีผลต่อระยะเวลำกำรหยุด
เสพยำบ้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ และผู้ที่เลิกยำได้มีพัฒนำกำรที่ดีกว่ำผู้ที่เลิกเสพยำบ้ำไม่ได้ 
  Haward A.Liddle et al.(2008) กำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในวัยรุ่น : กำรทดลองแบบสุ่ม
เพ่ือเปรียบเทียบครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนและกำรบ ำบัดพฤติกรรมทำงปัญญำกลุ่มตัวอย่ำงเป็น
วัยรุ่นที่ติดสำรเสพติดที่เข้ำรับกำรบ ำบัด 224 คน ในกลุ่มทดลอง (N=112)ได้รับ multidimensional 
family therapy (MDFT) ซึ่งได้รับ จ ำนวน 1-3 ครั้งต่อสัปดำห์ ใช้เวลำ 60-90 นำที นำน 4-6 เดือน 
และกลุ่มควบคุม(N=112)ได้รับ Cognitive behavioral therapy (CBT) ซึ่งพบว่ำหลังครบบ ำบัดและ
มีกำรติดตำม  6 เดือนและ 12 เดือนพบว่ำ ทั้ง  2 โปรแกรมกำรรักษำสำมำรถลดปริมำณกำรเสพยำ
เสพติดลงได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ MDFT มีแนวโน้มควำมโดดเด่นด้ำนกำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน 
 Howard A. Liddle et al. (2009) ได้ศึกษำเกี่ยวกับครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนในวัยรุ่น
ที่ติดยำเสพติด  จ ำนวน 83 รำย กลุ่มทดลอง (N=40)ได้รับ (MDFT) ซึ่งได้รับโปรแกรมจ ำนวน       
1-3 ครั้งต่อสัปดำห์ ใช้เวลำนำน 3-6 เดือน และกลุ่มควบคุม(N=43)ได้รับ peer group  ซึ่งผล
กำรศึกษำพบว่ำ  หลังครบโปรแกรมในสัปดำห์ที่ 6  และ 6 เดือนและ 12 เดือน พบว่ำ (MDFT) นั้นมี
ประสิทธิเหนือกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ หลัง 12 เดือน สำมำรถลดกำรใช้ยำเสพติดลดควำมถี่ในกำรเสพ
สำรเสพติดลดควำมผิดทำงด้ำนกฎหมำย ลดควำมรุนแรงในครอบครัว และลดปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ ได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ผู้วิจัยสนใจศึกษำปัญหำหรือ      

ตัวแปรตำม คือ กำรเสพยำบ้ำ ซึ่งประเมินโดยใช้เครื่องมือ Time Line Follows Back; TLFB      
โดย Sobell and Sobell (1992) ทั้งนี้ในกำรจัดกำรกับปัญหำนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์โปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนขึ้น ตำมแนวคิดครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนของ Liddle (2002, 
2008, 2010) โปรแกรมที่ประยุกต์ขึ้นเน้นกำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกิจกรรม
ร่วมกัน เพ่ือส่งผลให้สำมำรถจัดกำรกับปัจจัยส ำคัญที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำซึ่งสำมำรถ
แสดงในภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัยได้ดังนี้ 

 

 
 
 
 
 
  
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรเสพ
ยำบ้ำใน
วัยรุ่นที ่
เสพติด
ยำบ้ำ     

โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสาน  Liddle ( 2002, 2008, 2010 ) 
ระยะที่ 1: การสร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วมในการบ าบัด 
    คร้ังที่ 1 สัมพันธภาพและการรู้สาเหตุ 
         1.1 สัมพันธภำพและกำรรูส้ำเหต ุ

         1.2 กำรส ำรวจหำสำเหตุและกำรตั้งเป้ำหมำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 

            1.3 กำรจัดกำรกับสิ่งกระตุน้ท่ีเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
ระยะที่ 2 : การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม      
    คร้ังที่ 2 เข้าใจปัญหาและสื่อสารให้สร้างสรรค์ 
         2.1 กำรค้นหำสำเหตภุำยในครอบครัวและปรับทัศนคติต่อวยัรุ่นที่เสพติดยำบำ้ 
         2.2 กำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัวและร่วมกันจัดกำรสิ่งกระตุ้นต่ำงๆ 
    คร้ังที่ 3 อารมณ์ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา 
        3.1 กำรจัดกำรกับอำรมณต์่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
         3.2 ทักษะกำรตดัสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
    คร้ังที ่4 การทบทวนคนเองและสร้างความยั่งยืน 
          4.1 กำรทบทวนอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
          4.2 กำรประสำนควำมร่วมมือท่ีดีต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบำ้ 
ระยะที่ 3: ระยะคงสภาพการเปลีย่นแปลงและสิ้นสุดการบ าบัดรักษา 
    คร้ังที่ 5 การคงสภาพการเปลี่ยนแปลง 
          5.1 กำรคงสภำพกำรเปลีย่นแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
          5.2 กำรยืนยันกำรสนับสนุนกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง 
          5.3 กำรสร้ำงพันธะสญัญำที่ยั่งยืนร่วมกัน 

 
 
                            แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษำสองกลุ่ม          

แบบวัดซ้ ำ (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  ที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติด โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ตัวแปรต้น คือ โปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน ตัวแปรตำม  คือ กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีรูปแบบของ
กำรทดลองดังนี ้

 
 

O1 X O2  O3 กลุ่มทดลอง 
   O4            O5            O6       กลุ่มควบคุม 

 
 

 
O1 หมำยถึง  กำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มทดลอง 
                         ก่อนได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
O2 หมำยถึง   กำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มทดลอง 
                         หลังได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนทันที 
O3 หมำยถึง   กำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มทดลอง 
                          หลังได้รบัโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 2 สัปดำห์   
O4 หมำยถึง   กำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มควบคุม 
                          ก่อนได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
O5 หมำยถึง   กำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มควบคุม 
                         หลังได้รับกำรดูแลตำมปกติ 5 สัปดำห์   
O6 หมำยถึง   กำรประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มควบคุม 
                          หลังได้รบักำรดูแลตำมปกติ 7 สัปดำห์ 
X หมำยถึง  กำรใช้โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

        1. ประชากรวิจัย คือ วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพ
ติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำร   
เสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนน  
ขึ้นไป ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นเสพติด
ยำบ้ำ ซึ่งแต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน และ พ่อ /แม่ของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ แบบผู้ป่วยนอก               
ในโรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จังหวัดปทุมธำนี    
         2. กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพ
ติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำร
เสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้น
ไป ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และ พ่อ /แม่ของวัยรุ่ นเสพติด
ยำบ้ำ ซ่ึงแต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำจ ำนวน 1 คน และพ่อ /แม่ของวัยรุ่น
เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติด แบบผู้ป่วย
นอก โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งได้แก่ โรงพยำบำลล ำลูกกำ โรงพยำบำลคลองหลวง และ
โรงพยำบำลหนองเสือ จ ำนวน 40 ครอบครัว โดยจ ำแนกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
20 ครอบครัว ซึ่งได้รับกำรคัดเลือกแบบเจำะจงตำมคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก ดังนี้ 
     เกณฑ์การคัดเลือกวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า (Inclusion Criteria)  

1. เป็นวัยรุ่นชำยที่มีอำยุ 12-21 ปี ที่มำขึ้นทะเบียนเข้ำรับกำรบ ำบัดยำบ้ำรำยใหม่ ในระบบ
รำยงำน บสต.  

2. ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 
ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence 
Scale (SDS) ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป  

3. ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ ในระหว่ำง 1 เดือน ไม่มีอำกำรถอนพิษยำบ้ำ และรับ
กำรบ ำบัดตำมโปรแกรมจิตสังคมบ ำบัด (Matrix Program) และไม่มีโรคทำงจิตเวชอ่ืนๆร่วมด้วย 

4. สำมำรถสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มีปัญหำในด้ำนกำรพูด กำรได้ยินและกำรมองเห็น    
5. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

    เกณฑ์การคัดเลือก พ่อ /แม่ของวัยรุ่นเสพติดยาบ้า  (Inclusion Criteria)  
1. พ่อ /แม่ของวัยรุ่นเสพติดยำบ้ำที่อำศัยอยู่ร่วมกันมำกกว่ำ 1 ปี ครอบครัวละ 1 คน  
2. สำมำรถพูดคุยสื่อสำรได้ด้วยภำษำไทย ไม่มีปัญหำในกำรพูด กำรได้ยินและกำรมองเห็น 
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3. ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง  (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกิจกรรมไม่ครบตำมก ำหนด 
 2. กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะแทรกซ้อนทำงกำยท่ีรุนแรงเกิดขึ้น ในระหว่ำงกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

  ผู้วิจัยมีกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยค ำนึงถึงกำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่เหมำะสม
ของกำรวิจัยแบบทดลอง คือ งำนวิจัยอย่ำงน้อยควรมีกลุ่มตัวอย่ำง 30 คน โดยแต่ละกลุ่มไม่ควรจะต่ ำ
กว่ำ 15 คน และหำกใช้กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงควรจะมีมำกที่สุดเท่ำที่
เป็นไปได้ เพ่ือให้ข้อมูลเกิดกำรกระจำยตัวเป็นโค้งปกติ ท ำให้อ ำนำจทดสอบเพ่ิมขึ้นและมีควำม
แปรปรวนลดลง อีกทั้งค่ำสถิติที่ค ำนวณได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถอ้ำงอิงไปยังประชำกรได้ดีที่สุด
(Glove, Burn & and Gray, 2013) โดยกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง ทั้งหมด           
40 ครอบครัว โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 ครอบครัว และกลุ่มควบคุม 20 ครอบครัว 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ภำยหลังจำกที่ผู้วิจัยได้รับกำรอนุมัติจริยธรรมให้ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรวิจัย จำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี และได้รับ
อนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูล จำกนั้นผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล และ
พยำบำลวิชำชีพ ที่รับผิดชอบคลินิกบ ำบัดยำเสพติด โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งได้แก่ 
โรงพยำบำลล ำลูกกำ โรงพยำบำลคลองหลวง และโรงพยำบำลหนองเสือ เพ่ือท ำกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงจำกวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่มำเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ ที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติด แบบผู้ป่วยนอก 
โดยกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเบื้องต้น จำกกำรทบทวนระบบเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มำขึ้นทะเบียน
เข้ำรับกำรบ ำบัดยำบ้ำรำยใหม่ ช่วงระยะเวลำ3 เดือนที่ผ่ำนมำ ซึ่งพบว่ำเป็นวัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ 
อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 
ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence 
Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือน
ที่ผ่ำนมำ และเป็นผู้ที่ไม่มีโรคทำงจิตเวชอ่ืนๆ จ ำนวนทั้งสิ้น 118 คน   

 2. หลังจำกนั้นผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงวัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ และ พ่อ /แม่ของวัยรุ่น   
ทีเ่สพติดยำบ้ำ จ ำนวน 74 คน ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้เบื้องต้น 
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 3. ผู้วิจัยมีกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินกำรวิจัย ขอควำมร่วมมือกลุ่มตัวอย่ำง ในกำรเข้ำ
ร่วมวิจัยด้วยควำมสมัครใจ และอธิบำยในเรื่องกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ จ ำนวน 40 คน 
 4. ผู้วิจัยท ำกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจมีผลต่อกำรวิจัย (Control Extraneous 
Variables) โดยวิธีกำรจับคู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (matched pair) ตำมคุณสมบัติที่คล้ำยคลึง
กันหรือใกล้เคียงกันมำกที่สุด ด้วยกำรจับคู่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำให้มีคะแนนผลกำรประเมินควำม
รุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ใกล้เคียงกัน 
โดยมีคะแนนแตกต่ำงกันไม่เกิน 2 คะแนน และจับคู่สถำนภำพสมรสของ พ่อ-แม่ เนื่องจำกตัวแปร
ดังกล่ำวมีผลต่อพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ (ลลิตำ เดชำวุธ, 2547)  
  5. ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงทีละคู่ เข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกำรจับสลำกจนครบ
ทั้ง 20 คู่ ซ่ึงได้กลุม่ตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว ดังตำรำงที่ 2  
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ตารางที่ 2  ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำงของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แบ่งตำมคะแนนกำรประเมิน
ควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) และ 
สถำนภำพสมรสของ พ่อ-แม่ 

 
คู่ที ่

      คะแนนการประเมินความรุนแรง   
           ของการเสพติดยาบ้า 

 สถานภาพสมรสของ พ่อ-แม่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 10 12       คู ่ คู ่
2 6 6  หย่ำร้ำง/แยก หย่ำร้ำง/แยก 
3 12 14  หย่ำร้ำง/แยก หย่ำร้ำง/แยก 
4 8 8       คู ่ คู ่
5 12 14       คู ่ คู ่
6 6 7       คู ่ คู ่
7 4 7       คู ่ คู ่
8 12 12       คู ่ คู ่
9 12 13       คู ่ คู ่
10 7 9       คู ่ คู ่
11 11 13  หย่ำร้ำง/แยก หย่ำร้ำง/แยก 
12 13 13       คู ่ คู ่
13 10 10       คู ่ คู ่
14 8 10  หย่ำร้ำง/แยก หย่ำร้ำง/แยก 
15 6 6       คู ่ คู ่
16 10 12       คู ่ คู ่
17 5 7  หย่ำร้ำง/แยก หย่ำร้ำง/แยก 
18 8            8       คู ่ คู ่
19 6 8  หย่ำร้ำง/แยก หย่ำร้ำง/แยก 
20 10 11  หย่ำร้ำง/แยก หย่ำร้ำง/แยก 

 
จำกตำรำงที่ 2 ผลกำรจับคู่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยใช้คะแนนกำรประเมินควำมรุนแรงของ

กำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แต่ละคู่มีคะแนนเท่ำกันหรือใกล้เคียงกัน โดยมีคะแนนแตกต่ำงกันไม่
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เกิน 2 คะแนน และจำกกำรจับคู่สถำนภำพสมรสของ พ่อ-แม่ พบว่ำสถำนภำพคู่ จ ำนวน 13 คู่ และ
สถำนะภำพ หม้ำย/หย่ำร้ำง /แยก  จ ำนวน 7 คู่  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี และได้รับ
อนุมัติจริยธรรมเมื่อวันที่ 17 สิงหำคม 2558  
 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีกำรค ำนึงถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในทุกขั้นตอน ตั้งแต่กำรคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำง กำรเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจนกำรวิเครำะห์และอภิปรำยผลกำรวิจัย ส ำหรั บในกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงนั้น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด และ               
กลุ่มตัวอย่ำงทุกคนจะได้รับกำรชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนของกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลำของกำรด ำเนินกำรวิจัย ตลอดจนกำรชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบรับ หรือปฏิเสธ
กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยในครั้งนี้ด้วยควำมสมัครใจ และหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่ต้องกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
จนครบตำมระยะเวลำที่ก ำหนด สำมำรถขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องชี้แจง
เหตุผล ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกำรพยำบำลและกำรรักษำที่จะได้รับ มีกำรเน้นให้กลุ่มตัวอย่ำง
ทรำบถึงข้อมูลทั้งหมดที่ผู้วิจัยได้รับจำกกำรด ำเนินกำรวิจัยจะถือเป็นควำมลับ มีกำรน ำเสนอข้อมูล
กำรวิจัยในภำพรวมเท่ำนั้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีค ำถำมหรือเกิดข้อสงสัยใดๆ ในระหว่ำงขั้นตอนของ
กำรวิจัยสำมำรถสอบถำมได้จำกผู้วิจัยตลอดเวลำ ภำยหลังจำกกลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงข้อมูลดังกล่ำว 
และยินดีสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อยินยอมในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

1.  เครื่องมือที่ใช้ด ำเนินกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน     
2. เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ (Time Line Follows Back; TLFB) 
3.  เครื่องมือที่ใช้ก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัว  เป็น

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว  
4. เครื่องมือในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แบบ บสต.2 และแบบประเมินควำมรุนแรง

ของกำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) 
รำยละเอียดของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยแต่ละชุดมีดังนี้  
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1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนขึ้น โดยกำรประยุกต์จำกโปรแกรม

ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนตำมแนวคิดของ Liddle (2002, 2008, 2010) กำรวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำ มีข้ันตอนกำรสร้ำงและกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือดังนี้ 

     1.1 ศึกษำเอกสำรทำงวิชำกำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำน และเนื้อหำในประเด็นที่ครอบคลุมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ ทั้งใน
ประเทศไทยและต่ำงประเทศ  

     1.2 ผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน โดยประยุกต์จำกแนวคิดและ
กำรศึกษำของ Liddle (2002, 2008, 2010) เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมกับกำรให้กำรดูแลวัยรุ่นที่มี
ปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำ ตำมบริบทของประเทศไทย โดยผู้วิจัยได้มีกำรบูรณำกำรองค์ควำมรู้จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเข้ำกับโครงสร้ำง รูปแบบและเนื้อหำของกำรด ำเนินกิจกรรมของ 
Liddle (2002, 2008, 2010) โดยโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนที่พัฒนำขึ้นใช้ในกำรวิจัย
ครั้งนี้ มีรูปแบบของกำรบ ำบัดทั้งแบบรำยบุคคล (วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ หรือพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ) และแบบรำยครอบครัว (ประกอบด้วยสมำชิก 2 คน คือ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ คนใดคนหนึ่งซึ่งสำมำรถเข้ำร่วมโปรแกรมกำรบ ำบัดได้ครบตำมจ ำนวนที่ก ำหนด) 
โดยแบ่งกำรบ ำบัดออกเป็น  3 ระยะ ประกอบด้วยกำรบ ำบัดทั้งหมด 12 กิจกรรม ด ำเนินกำรสัปดำห์
ละ1 ครั้งๆละ 2-3 กิจกรรมๆ ละ 20 - 50 นำที รวมเวลำในแต่ละครั้ง  60 - 90 นำที โดยด ำเนินกำร
ติดต่อกันนำน 5 สัปดำห์ ซ่ึงมีรำยละเอียดของกำรบ ำบัดแต่ละครั้งดังนี้   
 
กิจกรรมครั้งที่ 1 สัมพันธภำพและกำรรู้สำเหตุ 
ระยะเวลา     90  นำที มีกำรด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 1 ของกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ   ในกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรมี
ส่วนร่วมในกำรบ ำบัด 2) กำรส ำรวจหำสำเหตุและกำรตั้งเป้ำหมำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำ และ 3) กำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ       
มีสำระส ำคัญดังนี้ 

กำรสร้ำงสัมพันธภำพเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะแรกของกำรด ำเนินกิจกรรม เพ่ือให้วัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เกิดควำมไว้วำงใจ มีควำมร่วมมือที่ดีต่อกำร
บ ำบัดรักษำ ตลอดจนมีควำมเชื่อมั่นในกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนิน
กิจกรรมกำรบ ำบัด โดยกำรสร้ำงสัมพันธภำพจะเริ่มจำกกำรแนะน ำตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค์ กำรให้
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ข้อมูลที่ส ำคัญเกี่ยวกับรูปแบบและขั้นตอนกำรบ ำบัดรวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรด ำเนินกิจกรรม
เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจและกำรมีส่วนร่วมที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ  

มีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินสภำพปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัวและสำเหตุกำร
เสพติดยำบ้ำของตนเอง โดยกำรทบทวนตนเองเก่ียวกับสำเหตุและปัจจัยต่ำงๆ ที่ท ำให้ไปเสพติดยำบ้ำ
ครอบคลุมในทุกๆ ด้ำน และมุ่งเน้นกำรค้นหำสำเหตุที่เกิดจำกสัมพันธภำพในครอบครัว และน ำปัญหำ
ที่ได้มำเป็นประเด็นในกำรพูดคุยให้ค ำปรึกษำเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆ ให้มีทัศนคติ      
เชิงบวกที่ดีต่อครอบครัว และยังมีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ก ำหนดควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง 
ตั้งเป้ำหมำยต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของตนเอง 

มีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ได้เรียนรู้และเข้ำใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นและแนวทำงในกำร
จัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดยให้เรียนรู้และ
วิเครำะห์เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่ท ำให้ไปเสพยำบ้ำ และหำแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่
เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 

 
กิจกรรมครั้งที่ 2 เข้ำใจปัญหำและสื่อสำรอย่ำงสร้ำงสรรค์  
ระยะเวลา   90 นำที มีกำรด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 2 ของกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ   ในกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรค้นหำสำเหตุภำยใน
ครอบครัวและปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และ 2) กำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัวและ
ร่วมกันจัดกำรสิ่งกระตุ้นต่ำงๆ มีสำระส ำคัญดังนี ้
         มีกำรให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัวที่เป็นสำเหตุให้
วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ และปรับทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆของ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่เป็นอุปสรรค
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจ
บทบำทกำรท ำหน้ำที่ของพ่อ/แม่ในกำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร      
เสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยกำรให้คิดวิเครำะห์ ประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัว และ
สะท้อนให้เห็นปัญหำที่แท้จริงของครอบครัวที่ส่งผลให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ เรียนรู้และท ำควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับเนื้อหำกำรบ ำบัดรักษำทั้งหมดที่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้รับเพ่ือให้เกิดควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่
ถูกต้องสำมำรถช่วยเหลือและสนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรสื่อสำรเชิงบวกและมีทักษะกำรสื่อสำรที่
เหมำะสมกับผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว ซึ่งจะสำมำรถช่วยลดควำมขัดแย้งที่อำจจะเกิดขึ้นใน
ครอบครัวและเพ่ือให้ครอบครัวมีแนวทำงกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ โดยกำรให้ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรสื่อสำร เชิงบวกที่
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สร้ำงสรรค์กับผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว กำรชมวีดีโอเกี่ยวกำรสื่อสำรในครอบครัวเพ่ือฝึกกำรคิด
และวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรสื่อสำรที่เหมำะสมและไม่เหมำะสม พร้อมกับฝึกกำร
ปรับเปลี่ยนลักษณะค ำพูดต่ำงๆที่ไม่เหมำะสมให้ปรับเปลี่ยนเป็นกำรสื่อสำรที่เหมำะสมและสร้ำงสรรค์
มำกยิ่งขึ้น และให้ครอบครัวฝึกทักษะกำรสื่อสำรในครอบครัว โดยให้สำธิตกำรแสดงบทบำทสมมุติ
กำรสื่อสำรในครอบครัวที่เหมำะสม ตลอดจนกำรให้ครอบครัวได้มีแนวทำงปฏิบัติในกำรจัดกำรกับสิ่ง
กระตุ้นต่ำงๆ ที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ
ด้วย   

 
กิจกรรมครั้งที่ 3  อำรมณ์ กำรตัดสินใจ กำรแก้ไขปัญหำ  
ระยะเวลา     60 นำที มีกำรด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 3 ของกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ   ในกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆที่
เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ และ 2) ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำ
อย่ำงเป็นระบบ มีสำระส ำคัญดังนี้   
 มีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดยมีกำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำงๆ 
โดยเฉพำะกำรจัดกำรควำมโกรธ ควำมเครียด และสอนทักษะกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยตนเอง
เพ่ือน ำทักษะที่ได้ไปปรับใช้ในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเสพยำบ้ำในกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 

มีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีทักษะในกำรตัดสินใจและกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
โดยกำรให้เรียนรู้เกี่ยวกับกำรฝึกทักษะกำรตัดสินใจที่เหมำะสมและวิธีกำรสร้ำงขั้นตอนและวิธีกำร
แก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 

 
กิจกรรมครั้งที่ 4  กำรทบทวนตนเองและสร้ำงควำมยั่งยืน  
ระยะเวลา     60 นำที มีกำรด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 4 ของกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
สาระส าคัญ  ในกิจกรรมครั้งที่ 4  จะประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรทบทวนอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ และ2)  กำรประสำนควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรเสพยำบ้ำ มีสำระส ำคัญดังนี้ 

มีกำรเพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำรู้ปัญหำและมีแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรค
ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยกำรทบทวนและวิเครำะห์ถึงปัญหำอุปสรรคที่ยังคง
อยู่ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ และกำรทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน 
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ตลอดจนกำรหำแนวทำงใหม่ๆในกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆที่ยังคงอยู่เพ่ิมเติมจำกแนวทำงกำรปฏิบัติ
แบบเดิมให้มีประสิทธิภำพและสำมำรถปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ ำวัน 

มีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีข้อตกลงที่ดีร่วมกันใน
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยให้ครอบครัวสรุปสิ่งที่ตนเอง
ปฏิบัติได้จริงแล้วในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ำงๆ ที่เหมำะสม และปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงมีอยู่และ
ให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำบอกควำมต้องกำรที่อยำกให้ครอบครัวช่วยเหลือสนับสนุนในกำรแก้ไขปัญหำ 

อุปสรรคที่ยังคงอยู่  ให้เกิดเป็นพันธะสัญญำที่ดีร่วมกันในครอบครัวและมีแนวทำงชัดเจนที่จะสำมำรถ
น ำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ ำวันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น   

 
กิจกรรมครั้งที่ 5  คงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง 
ระยะเวลา     90 นำที มีกำรด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 5 ของกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 

สาระส าคัญ   ในกิจกรรมครั้งที่ 5 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรคงสภำพกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 2) ยืนยันกำรสนับสนุนกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง และ     
3) กำรสร้ำงพันธะสัญญำที่ยั่งยืนร่วมกัน มีสำระส ำคัญ ดังนี้ 

มีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำ โดยกำรให้ตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งหมดที่เกิดขึ้น ผลดีที่เกิดจำกกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและติดตำมปัญหำ อุปสรรคที่พบหลังจำกน ำทักษะต่ำงๆกลับไปปฏิบัติจริงและให้วิเครำะห์
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของครอบครัวในกำรช่วยเหลือสนับสนุนว่ำสำมำรถปฏิบัติตำมข้อตกลงได้
จริงหรือไม่ และมีกำรเน้นย้ ำแนวทำงกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ อุปสรรคในอนำคต  ตลอดจนกำร
เสริมแรงจูงใจและก ำลังใจในกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ๆให้ต่อเนื่อง 

มีกำรให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีแนวทำงที่ชัดเจนในกำรช่วยเหลือและสนับสนุน
กำรคงสภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยกำรให้วิเครำะห์
และติดตำมประเมินผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และทบทวน
ปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงอยู่ รวมทั้งให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินผลกำรช่วยเหลือที่
สนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ตลอดจนกำรคิดหำ
แนวทำงใหม่ๆเพ่ิมเติมที่จะจัดกำรกับปัญหำและอุปสรรคในทุกๆประเด็นปัญหำ 

มีกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ได้วิเครำะห์ปัญหำและ
อุปสรรคที่ยังคงมีอยู่ในครอบครัวและแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน โดยกำรให้ครอบครัว
ร่วมกันสรุปปัญหำและอุปสรรคทั้งหมดที่ยังคงอยู่และเสนอแนวทำงใหม่ๆเพ่ิมเติมในกำรแก้ไขปัญหำ 
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำทุกประเด็นร่วมกันอย่ำงชัดเจน ตลอดจนกำรสรุป 
ทบทวนแนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำทั้งหมดในกำรด ำเนินกิจกรรม ตั้งแต่กำร
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บ ำบัดครั้งที่ 1-4 รวมถึงเน้นย้ ำกำรตั้งเป้ำหมำยและคุณค่ำของชีวิตร่วมกันในครอบครัว กำรเสริมสร้ำง
แรงจูงใจให้เกิดควำมมั่นใจที่จะคงสภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำและกำร
เปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตใหม่ที่มีเหมำะสมร่วมกันเพ่ือน ำไปสู่กำรลดหรือหยุดพฤติกรรม
กำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้อย่ำงยั่งยืนต่อไป 

พร้อมทั้งมีกำรทบทวนถึงแนวทำงในกำรปฏิบัติที่ชัดเจนอีกครั้ง เพ่ือสนับสนุนส่งเสริม
ศักยภำพของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำให้เกิดควำมมั่นคงและเกิดควำมเชื่อมั่นที่จะน ำแนวทำงในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ ำวัน ภำยหลังจำกเสร็จสิ้นโปรแกรม
กำรบ ำบัดในครั้งนี้    

 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
         การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน ำโปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำนที่พัฒนำขึ้น ร่วมปรึกษำกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบเนื้อหำ           
ของกิจกรรมในโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน พร้อมทั้งท ำกำรปรับปรุงเนื้อหำ ภำษำที่ใช้
และโครงสร้ำงของกิจกรรมให้มีควำมเหมำะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นผู้วิจัยน ำโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญในด้ำนกำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่มี
ปัญหำพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ และ/หรือมีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรบ ำบัดครอบครัวจ ำนวน 5 คน 
ประกอบด้วยจิตแพทย์จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิต
และจิตเวชจ ำนวน 3 คน และอำจำรย์ประจ ำสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวชจ ำนวน 1 คน 
เพ่ือตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ และภำษำที่ใช้ในโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 

กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index; CVI) ของโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน โดยใช้เกณฑ์ในกำรพิจำรณำ คือ ค่ำ CVI ≥ .80 (Davis, 1992 อ้ำงใน 
บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) พบว่ำ ค่ำที่ได้เท่ำกับ .86 ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับที่ผ่ำนเกณฑ์ จำกนั้น
ผู้วิจัยด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขรำยละเอียดเนื้อหำ และภำษำที่ใช้ในโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำน ตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมคิดเห็นสอดคล้องกัน ภำยใต้กำรดูแลของ
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือให้โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีควำมเหมำะสมทั้ง
ด้ำนเนื้อหำและดำ้นภำษำท่ีใช้ก่อนน ำไปใช้ด ำเนินกำรวิจัยจริง ซึ่งมปีระเด็นของกำรปรับแก้มีดังนี้  
        1. ปรับรูปแบบเนื้อหำกิจกรรม ในกิจกรรมที่ 1 และ 5 ดังนี้ 
                1.1 ใบกิจกรรม 1.2 แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว ควรน ำผลกำรประเมิน
สัมพันธภำพในครอบครัวที่ท ำไว้แล้วในขั้นตอนกำรประเมินก่อนกำรทดลองมำใช้เพ่ือเป็นกำร        
ลดระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 

      1.2 ปรับเนื้อค ำพูด (หน้ำ 35) ให้เป็นค ำพูดในเชิงบวกเพ่ือลดควำมขัดแย้ง 
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    - พยำบำลสะท้อนปัญหำของครอบครัวที่มีส่วนกระตุ้นให้วัยรุ่นไปเสพยำบ้ำได้ 
 2. ระยะเวลำในแตล่ะกิจกรรม 
        2.1 ระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 1, 2 และ 5 ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนิน
กิจกรรม 90 นำที ซึ่งระยะเวลำที่นำนอำจมีส่วนท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำไม่ให้ควำมร่วมมือในกำร
บ ำบัดเท่ำที่ควร ในกำรนี้ผู้วิจัยได้มีกำรปรับเนื้อหำค ำพูดให้กระชับ เข้ำใจง่ำยขึ้น และมีกำรกระตุ้น
ควำมสนใจเพ่ือให้เกิดกำรมีส่วนร่วมระหว่ำงกำรบ ำบัด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในกำรด ำเนินกิจกรรม   
ส่วนกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 และ 4 ใช้เวลำน้องลง คือ ครั้งละ 60 นำท ี 
             หลังจำกปรับแก้ตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิดังข้ำงต้น และผ่ำนควำมเห็นชอบจำก
อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์แล้ว ผู้วิจัยน ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับครอบครัววัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ   
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 5 ครอบครัว แต่ละครอบครัวมี
สมำชิก 2 คน คือ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยทดลองด ำเนิน
กิจกรรมกำรบ ำบัดครบทั้ง 5 กิจกรรม ตำมเนื้อหำในโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน เพ่ือ
ตรวจสอบควำมเป็นไปได้ที่จะน ำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนไปใช้ ทั้งในมุมมองด้ำนของ
เนื้อหำ ภำษำท่ีใช้ และระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรม    
 ภำยหลังจำกกำรทดลองใช้โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนพบว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำง   
เข้ำใจในกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ ได้ดีพอควร และสำมำรถด ำเนินกิจกรรมตำมกระบวนกำรของ
โปรแกรมกำรบ ำบัดครอบครัวได้เป็นอย่ำงดี แต่ผู้วิจัยต้องมีกำรปรับเนื้อหำค ำพูดบำงส่วนให้เข้ำใจง่ำย
และมีควำมกระชับขึ้น เพ่ือให้สำมำรถด ำเนินกำรได้ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด คือ เวลำ60-90 นำที 
ซึ่งผู้วิจัยได้น ำปัญหำที่พบจำกกำรทดลองใช้โปรแกรมมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำอีกครั้ง
เพ่ือให้โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนมีควำมสมบูรณ์มำกท่ีสุดก่อนน ำไปใช้จริง 
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2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นเอง ข้อค ำถำม

ประกอบด้วย อำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส อำชีพ รำยได้ ระยะเวลำ ปริมำณ ควำมถี่
ของกำรเสพยำบ้ำในแต่ละวัน กำรอำศัยอยู่กับครอบครัว และข้อมูลทั่วไปส ำหรับพ่อ/แม่ของวัยรุ่น ที่
เสพติดยำบ้ำ ซึ่งประกอบด้วย เพศ อำยุ สถำนภำพสมรสอำชีพ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 
ควำมรู้สึกที่มตี่อวิธีกำรเลี้ยงดู  

2.2 แบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line follows back, TLFB) เป็นแบบ
ประเมินที่ใช้ในกำรประเมินกำรเสพยำบ้ำ พัฒนำขึ้นโดย Sobell and Sobell (1992) ซ่ึง ก.สินศักดิ์ 
สุวรรณโชติ (2553) ไดแ้ปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยเพ่ือน ำมำใช้กับผู้เสพยำบ้ำในประเทศไทย  
ลักษณะเครื่องมือ ประกอบด้วยค ำถำมท้ังหมด 4 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับกำรประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ 
ได้แก่ “จ ำนวนครั้งของกำรเสพยำบ้ำ/ปริมำณยำบ้ำที่ใช้แต่ละวัน” “วิธีกำรใช้” “ยำเสพติดที่ใช้ร่วม
ปริมำณและวิธีกำรใช้” และ “เหตุกำรณ์ที่น ำสู่กำรใช้ยำเสพติดในครั้งนี้”  โดยให้ระบุรำยละเอียด 
ตำมประเด็นข้อค ำถำมในแต่ละวันที่ได้ใช้จริง ภำยในช่วงเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ คิดคะแนนพฤติกรรม
กำรเสพยำบ้ำจำกผลรวมของจ ำนวนที่ใช้ในแต่ละวัน (ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้งทีใ่ช้แต่ละวัน กับ
ปริมำณยำบ้ำทีใ่ช้ในแต่ละครั้ง) ในระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 

ส ำหรับในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงโดยปรับลดช่วงเวลำในข้อค ำถำมเดิมที่ประเมิน 
“จ ำนวนวันที่เสพยำบ้ำใน 1 เดือนที่ผ่ำนมำ” เป็น “จ ำนวนวันที่เสพยำบ้ำ ใน 2 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำ” 
เพ่ือให้มีควำมสอดคล้องตำมค ำนิยำมศัพท์กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และปรับข้อควำมใน
ค ำถำมใหม่เพ่ือให้ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 4 ข้อ ดังนี้ “คุณเสพยำบ้ำหรือไม่”
“ปริมำณยำบ้ำที่ใช้ในแต่ละครั้ง” “จ ำนวนครั้งของกำรเสพยำบ้ำ / วัน” และ “วิธีกำรเสพยำบ้ำ”  
โดยให้บันทึกรำยละเอียด ตำมประเด็นข้อค ำถำมทุกวัน ภำยในช่วงเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ  

คิดคะแนนกำรเสพยำบ้ำ จำกผลรวมของจ ำนวนเม็ดที่ค ำนวณได้ในแต่ละวันที่มีกำรใช้ยำบ้ำ 
(ได้จำกผลคูณของจ ำนวนครั้งที่ใช้แต่ละวัน กับปริมำณยำบ้ำที่ใช้ในแต่ละครั้ง) ในระยะเวลำ 2 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีหน่วยเป็นเม็ด ส ำหรับกำรแปลผลค่ำคะแนนนั้น จ ำนวนเม็ดที่สูงกว่ำ หมำยถึง มี
กำรเสพยำบ้ำที่มำกกว่ำ   

    
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน ำแบบประเมินปริมำณ
กำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB) ปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ เพ่ือปรับปรุง
ภำษำที่ใช้ให้มีควำมเหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญด้ำน
กำรบ ำบัดรักษำวัยรุ่นที่มีปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำ และ/หรือ มีควำมเชี่ยวด้ำนกำรบ ำบัดครอบครัว 
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จ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำ      
กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 3 คน อำจำรย์ประจ ำสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิต      
และจิตเวช จ ำนวน 1 คน ได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ รวมถึงควำมเหมำะสมของภำษำ ในกำร
ตรวจสอบจะมีระดับของกำรให้คะแนนควำมสอดคล้องเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 หมำยถึง 
มีควำมสอดคล้องมำก ระดับคะแนน 3 หมำยถึง ค่อนข้ำงมีควำมสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 หมำยถึง 
มีควำมสอดคล้องน้อย และระดับคะแนน 1 หมำยถึง ไม่มีควำมสอดคล้อง จำกนั้นผู้วิจัยรวบรวมข้อ
ค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับคะแนน 3 และ 4 มำใช้ประกอบกำรค ำนวณค่ำควำมตรงของเนื้อหำ 
(Content Validity Index; CVI)  ซึ่งในกำรวิจัยนี้พบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity 
Index; CVI) เท่ำกับ 1.0 (ดังแสดงในภำคผนวก ข หน้ำ 139 ) ถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ 
(Time line follows back, TLFB) มีลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง         
(Self-Report) ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีกำรกำรตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบปริมำณกำรใช้
ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB) ใช้วิธีทดสอบซ้ ำ (Test-Retest Method) ซึ่งได้น ำแบบ
ปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB) ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง ทีไ่ม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยในครั้งนี้ จ ำนวน 30 คน โดยท ำกำร
ประเมิน 2 ครั้ง เว้นระยะห่ำงกัน 3 วัน แล้วท ำกำรประเมินซ้ ำในกลุ่มตัวอย่ำงเดิม จำกนั้นน ำข้อมูลที่
ได้มำวิเครำะห์เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ของข้อมูลที่วัดทั้ง 2 ครั้ง โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (จุฬำลักษณ์ บำรมี, 2551) ในแบบปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB) 
นี้พบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ำกับ.89 (ดังแสดงในภำคผนวก ข หน้ำ 141 ) 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  ได้แก่  

 แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 
 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว  ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมำจำก

แบบสอบถำมสัมพันธภำพในครอบครัวของ อุไรรัตน์  แก้วไกรสร (2553) ซึ่งเครื่องมือสร้ำงขึ้นโดย
พรรณนำ กำญจนำ (2548) ได้ศึกษำค้นคว้ำเอกสำร และงำนวิจัยต่ำงๆที่ เกี่ยวกับสัมพันธภำพใน
ครอบครัวเพ่ือน ำมำประกอบกำรสร้ำงแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว3 ด้ำน คือ 1) สัมพันธภำพ
ระหว่ำงพ่อกับแม่ 2) สัมพันธภำพระหว่ำงวัยรุ่นกบพ่อแม่ 3) สัมพันธภำพระหว่ำงพ่อแม่กับวัยรุ่น 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 2 ลักษณะ คือสัมพันธภำพในครอบครัวทำงบวก ได้แก่ 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 
10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23 และ 24 ส่วนอีกลักษณะหนึ่ง เป็นสัมพันธภำพใน
ครอบครัวทำงลบ ได้แก่  5, 7, 11 และ 19 รวมทั้งหมด 24 ข้อ ซึ่งข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นแบบวัด
ควำมคิดเห็น (Likert Scale) 5 ระดับ “มำกที่สุด” “ มำก” “ปำนกลำง” “น้อย” “น้อยที่สุด” โดย
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ให้ระดับคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยเกณฑ์กำรให้คะแนนแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว ส ำหรับ
ค ำถำมท่ีเป็นทำงบวกและทำงลบ ดังนี้ 
          ข้อค ำถำมด้ำนบวกให้คะแนน คือ มำกท่ีสุด = 5, มำก = 4, ปำนกลำง = 3, น้อย = 2     
และ น้อยที่สุด = 1 

ข้อค ำถำมด้ำนลบให้คะแนน คือ  มำกท่ีสุด = 1, มำก = 2, ปำนกลำง = 3, น้อย = 4      
และ น้อยที่สุด = 5 

ส ำหรับเกณฑ์ในกำรแบ่งระดับสัมพันธภำพในครอบครัว โดยแบ่งตำมค่ำคะแนนเฉลี่ยของ
สัมพันธภำพในครอบครัว ออกเป็นระดับ “มำกที่สุด” “มำก” “ปำนกลำง” “น้อย” “น้อยที่สุด” เพ่ือ
อธิบำยว่ำมีสัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในระดับใด แปลค่ำโดยกำรใช้ค่ำคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภำพใน
ครอบครัวเป็นเกณฑ์ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50  น้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50  นอ้ย 
คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50  ปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50  มำก 
คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00  มำกที่สุด 

 

เกณฑ์ก ากับการทดลอง 
 ภำยหลังกำรทดลองในกิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยตั้งเกณฑ์ก ำกับกำรทดลองไว้ว่ำวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ ต้องมีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป (อุไรรัตน์  แก้วไกรสร, 2553) จึงจะแสดงว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี
สัมพันธภำพในครอบครัวอยู่ในเกณฑ์มำกข้ึนไป ถ้ำคะแนนไม่เป็นไปตำมท่ีก ำหนด ผู้วิจัย วัยรุ่นที่  เสพ
ติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จะร่วมกันประเมินปัญหำ พร้อมหำแนวทำงแก้ไข 
จนกว่ำจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผู้วิจัยน ำแบบวัดสัมพันธภำพใน
ครอบครัว ปรึกษำกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ในกำรปรับปรุงภำษำที่ใช้ให้มีควำมเหมำะสมกับ
กลุ่มตัวอย่ำง จำกนั้นได้น ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญในด้ำนกำรดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหำกำร
เสพติดยำบ้ำ และ/หรือมีควำมเชี่ยวด้ำนกำรบ ำบัดครอบครัว จ ำนวน 5 คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 
จ ำนวน 1 คน พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน  
3 คน และอำจำรย์ประจ ำสำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 1 คน ในกำรตรวจสอบ
ควำมตรงของเนื้อหำ รวมถึงควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ในแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว โดยใน
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กำรตรวจสอบจะมีระดับของกำรให้คะแนนควำมสอดคล้องเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับคะแนน 4 
หมำยถึง มีควำมสอดคล้องมำก ระดับคะแนน 3 หมำยถึง ค่อนข้ำงมีควำมสอดคล้อง ระดับคะแนน 2 
หมำยถึง มีควำมสอดคล้องน้อย และระดับคะแนน 1 หมำยถึง ไม่มีควำมสอดคล้อง จำกนั้นผู้วิจัย
รวบรวมข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ระดับคะแนน 3 และ 4 มำใช้ประกอบกำรค ำควณค่ำควำมตรง
ของเนื้อหำ (Content Validity Index; CVI) ในกำรวิจัยครั้งนี้พบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ (CVI) 
เท่ำกับ .83 (ดังแสดงในภำคผนวก ข หน้ำ 139 ) ถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด ถึงแม้ว่ำตำมค่ำควำมตรง
ของเนื้อหำได้ผ่ำนเกณฑ์ที่ยอมรับได้ของกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ แต่ยังคงพบข้อเสนอแนะ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้วิจัยได้น ำมำปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ มีรำยละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ข้อค ำถำมข้อที่ 1 ปรับข้อควำมจำก “ฉันเห็นสมำชิกในครอบครัวพูดคุย หรือปรึกษำปัญหำ
อย่ำงสนิทสนม” ปรับแก้เป็น “สมำชิกในครอบครัวพูดคุย หรือปรึกษำปัญหำอย่ำงสนิทสนม” 

ข้อค ำถำมข้อที่ 5 ปรับข้อควำมจำก “สมำชิกในครอบครัวจะมีเรื่องขัดแย้งกันอยู่เสมอ” 
ปรับแก้เป็น “สมำชิกในครอบครัวมักจะมีเรื่องขัดแย้งกันอยู่เสมอ” 
 ข้อค ำถำมข้อที่ 15 ปรับข้อควำมจำก “ผู้ปกครองจะอธิบำยถึงเหตุผลในกำรลงโทษฉันทุก
ครั้ง” ปรับแก้เป็น “สมำชิกในครอบครัวจะอธิบำยเหตุผลในกำรลงโทษฉันทุกครั้ง” 

ข้อค ำถำมข้อที่ 16 ปรับข้อควำมจำก “ผู้ปกครองให้ควำมไว้วำงใจฉันเรื่องกำรใช้เงิน” 
ปรับแก้เป็น “สมำชิกในครอบครัวให้ควำมไว้วำงใจฉันเรื่องกำรใช้เงิน” 

ข้อค ำถำมข้อที่ 19 ปรับข้อควำมจำก “ฉันมักจะบ่นดังๆเมื่อผู้ปกครองมอบหมำยงำนให้ฉัน
ท ำ” ปรับแก้เป็น “ฉันมักจะแสดงท่ำทำงไม่พอใจ เมื่อสมำชิกในครอบครัวมอบหมำยงำนให้ฉันท ำ” 

ข้อค ำถำมข้อที่ 20 ปรับข้อควำมจำก “ฉันยินดีท ำตำมค ำสอนของผู้ปกครอง” ปรับแก้เป็น 
“ฉันยินดีท ำตำมค ำสอนของสมำชิกในครอบครัว” 
         ข้อค ำถำมข้อที่ 24 ปรับข้อควำมจำก “ฉันจะบอกผู้ปกครองเมื่อออกนอกบ้ำน” ปรับแก้เป็น 
“ฉันจะบอกสมำชิกในครอบครัวเมื่อออกนอกบ้ำนทุกครั้ง” 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน ำแบบวัดวัดสัมพันธภำพใน
ครอบครัว ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน 
ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยในครั้งนี้ จำกนั้นน ำข้อมูลมำวิเครำะห์เพ่ือหำค่ำควำมเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ส ำหรับในกำรวิจัยครั้งนี้พบค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือเท่ำกับ .89 (ดังแสดงในภำค
ผนวค ข หนำ้ 140 ) 
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4. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 
4.1 แบบประเมินคัดกรองผู้ใช้สารเสพติดตามแบบ บสต.2 (แบบ บสต.2)  
เป็นแบบที่ใช้ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ในหน่วยบ ำบัดเพ่ือกำรจ ำแนก คัดกรองผู้ใช้สำรเสพติด โดย

กำรสอบถำมประวัติกำรใช้สำรเสพติด ได้ก ำหนดหลักเกณฑ์ในกำรคัดกรองเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เสพ ผู้
ติด และผู้ติดสำรเสพติดรุนแรง เพ่ือพิจำรณำเข้ำสู่ระบบกำรบ ำบัดรักษำ สำมำรถแบ่งกลุ่มได้ดังนี้     

 ผู้เสพ หมำยถึง ผู้ใช้สำรเสพติดเป็นครั้งครำว ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง 1) พฤติกรรมเริ่ม
เปลี่ยนแต่ยังสำมำรถด ำรงชีวิตได้ตำมปกติ 2) ใช้แล้วมีปัญหำแต่ยังคงใช้ยำ และ 3) หยุดยำแล้วไม่มี
อำกำรถอนหรืออยำกยำ  

 ผู้ติด หมำยถึง ผู้ใช้สำรเสพติดเป็นประจ ำและต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ร่วมกับ
ข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 1) ด ำรงชีวิตผิดปกติและไม่สำมำรถปฏิบัติภำรกิจต่ำงๆได้และมีผลกระทบต่อ
ตนเองและบุคคลอ่ืน และ 2) หยุดยำแล้ว มีอำกำรถอนหรืออยำกยำ 

กลุ่มติดยำเสพติดรุนแรง  หมำยถึง ผู้ติดยำ/สำรเสพติดอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะ 
เวลำนำนกว่ำ 3 ปี ซึ่งสำมำรถตรวจสอบได้ทำงกำรแพทย์ หรือ จำกประวัติทำงสังคม ไม่สำมำรถ   
เลิกเสพได้ แม้ผ่ำนกำรบ ำบัดหลำยครั้งหรือหลำยวิธี ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 1) เคยรักษำแบบ
บ ำบัดด้วยยำ มำกกว่ำ 3 ครั้ง ใน 1 ปี หรือบ ำบัดด้วยยำและบ ำบัดฟื้นฟูรวมกันเกินกว่ำ 3 ครั้ง 2)  ไม่
ตั้งใจ หรือไม่ต้องกำรเลิกยำเสพติดอย่ำงจริงจัง (จำกกำรประเมินในกำรบ ำบัดแต่ละครั้ง)  และ        
3) เคยถูกจับหรืออยู่ระหว่ำงด ำเนินคดีเก่ียวกับสำรเสพติดมำกกว่ำ 3 ครั้ง 

  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ วัยรุ่นที่มีปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำตั้งแต่กลุ่มผู้ติดสำมำรถ
ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ในกำรบ ำบัดรักษำ และอำจก่อให้ เกิดอำกำรทำงจิตเวชได้ เช่นกัน 
(Gunderson et al., 2013) ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินคัดกรองผู้ใช้สำร
เสพติดตำมแบบ บสต.2 (แบบ บสต.2) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กำรวิจัย 
โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำตั้งแต่กลุ่มผู้ติดขึ้นไป 
 

4.2 แบบประเมินความรุนแรงในการติดสารเสพติด Severity of Dependence Scale  
(SDS)  

เป็นแบบประเมินระดับควำมรุนแรงในกำรติดยำเสพติด ซึ่งมีกำรพัฒนำและปรับปรุง โดย 
Gossop, M., และคณะ เมื่อปี 1995 มีกำรแปลและเรียบ เรียงเป็นภำษำไทย โดย วรัญญำ  จิตรผ่อง 
(2552) โดยแบบประเมินเพ่ือวัดควำมรุนแรงในกำรติดสำรเสพติด  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน รวม 5 ข้อ
ค ำถำม ใช้เวลำ 5 นำที  

 โดยข้อค ำถำมท่ี 1-4  มีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย    
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           ไม่เคย / แทบจะไม่เคย        =   0  คะแนน   
           บำงเวลำ                         =   1  คะแนน  

 บ่อยครั้ง                         =   2  คะแนน  
 สม่ ำเสมอ / เกือบสม่ ำเสมอ   =   3  คะแนน  

 ข้อค ำถำมข้อที่ 5 มีค ำตอบให้ผู้ถูกสัมภำษณ์ เลือกตอบ 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย 
 ไม่ยำก =  0  คะแนน   

                      ค่อนข้ำงยำก        =  1  คะแนน   
                      ยำกมำก                       =  2  คะแนน                
                      เป็นไปไม่ได้เลย        =  3  คะแนน                
            ค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 0-15 คะแนน  แปลผลโดยยึดจุดตัดที่ 4 คะแนน หรือมำกกว่ำ ใน
กำรระบุว่ำมีพฤติกรรมกำรเสพในระดับรุนแรงจนถึงขั้นกำรติดสำรเสพติด ในกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยใช้เกณฑ์พิจำรณำคือ มีคะแนนระดับควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำเสพติดที่ 4 คะแนน
ขึ้นไป 

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ มีกำรใช้แบบแบบประเมินระดับควำมรุนแรงในกำรติดยำเสพติดในกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กำรวิจัย โดยใช้เกณฑ์พิจำรณำคือ วัยรุ่นที่มีปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำต้องมี
ระดับคะแนนระดับควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำเสพติดที่ 4 คะแนนขึ้นไป 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 กำรด ำเนินกำรวิจัยในครั้งนี้มีกำรจ ำแนกออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมกำรทดลอง                   
ขั้นด ำเนินกำรทดลอง และขั้นกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีรำยระเอียดดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง   
เพ่ือให้สำมำรถด ำเนินกำรทดลองได้อย่ำงถูกต้อง และได้ผลกำรวิจัยที่มีควำมน่ำเชื่อถือ ผู้วิจัย 

จึงต้องมีควำมพร้อมในกำรด ำเนินกำรวิจัยโดยมีกำรเตรียมกำรดังต่อไปนี้  
1.1 มีกำรตรียมควำมพร้อมของผู้วิจัยในด้ำนของควำมรู้เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีของกำร

บ ำบัดครอบครัวในวัยรุ่นที่พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ องค์ควำมเกี่ยวรู้เกี่ยวกับปัจจัยต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยได้ศึกษำค้นคว้ำเพ่ิมเติมจำก
งำนวิจัย ต ำรำ เอกสำรต่ำงๆที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ และกำรฝึกประสบกำรณ์
เกี่ยวกับกำรบ ำบัดครอบครัวรูปแบบต่ำงๆ ได้แก่ กำรท ำจิตบ ำบัดครอบครัว กำร ให้ค ำปรึกษำ
ครอบครัว กำรให้สุขศึกษำครอบครัว และกำรให้ควำมรู้ครอบครัว โดยใช้กระบวนกำรที่น ำเอำ
ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหำทำงด้ำนกำรใช้สำรเสพติดรวมทั้งยำบ้ำด้วย     



 

 

69 

ที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติด โรงพยำบำลล ำลูกกำ ภำยใต้กำรนิเทศของพยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช เพ่ือให้เกิดควำมช ำนำญ ร่วมกับค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
เพ่ือให้กำรศึกษำวิจัยด ำเนินไปตำมขั้นตอนที่ถูกต้อง ครอบคลุมและพัฒนำทักษะกำรบ ำบัดครอบครัว 
เพ่ือให้เกิดควำมช ำนำญก่อนกำรน ำไปใช้จริง  

1.2 กำรเตรียมเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ คู่มือ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน และเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลดังที่กล่ำว
ข้ำงต้น 

1.3 ผู้วิจัยท ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมกับน ำ    
โครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมบริหำรคณะ และเครื่องมือที่ใช้
ในกำรวิจัย เสนอแก่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดปทุมธำนี เพ่ือขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมในมนุษย์ก่อนกำรด ำเนินกำรเก็บข้อมูลงำนวิจัยใน
ระยะต่อไป 

1.4 หลังจำกได้รับกำรอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัยในมนุษย์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลล ำลูกกำ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลคลองหลวง และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหนองเสือ 
เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย โดยน ำหนังสืออนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี และหนังสือจำกคณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พร้อมด้วยโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ และเครื่องมือ
ที่ใช้ด ำเนินกำรวิจัยทั้งหมด ชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีกำรในกำรด ำเนินกำรวิจัย และขออนุญำตใน
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยในครั้งนี้ 

1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำลูกกำ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล    
หนองเสือ และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลคลองหลวงแล้ว ผู้วิจัยได้เข้ำพบหัวหน้ำงำนคลินิกบ ำบัด     
ยำเสพติด ตำมโรงพยำบำลดังกล่ำวข้ำงต้น เพ่ือเข้ำชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และรำยละเอียดของ
กระบวนกำรด ำเนินกำรวิจัย พร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี ้

1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด จ ำนวน 40 ครอบครัว จ ำแนกเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว แต่ละครอบครัวประกอบด้วย วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
และ พ่อ/แม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 2 คน โดยเลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ในกำรคัดเลือก
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และเกณฑ์ในกำรคัดเลือกพ่อ/แม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ซึ่งหำกกลุ่มตัวอย่ำง 
มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง หำกกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ จะให้ลงลำยมือชื่อในเอกสำรแสดง
ควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
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1.7 ผู้วิจัยท ำกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจส่งผลกระทบต่อผลกำรวิจัย โดยกำรจับคู่
กลุ่มตัวอย่ำง (Matched- Paired) ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมำก
ที่สุด โดยใช้ คะแนนประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of 
Dependence Scale (SDS) คะแนนแตกต่ำงกันไม่เกิน 2 คะแนน และสถำนภำพสมรสของ พ่อ-แม่ 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ภำยหลังที่ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ ำนวน 20 คน และ                
กลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน ส ำหรับขั้นตอนของกำรทดลองมีกำรด ำเนินกำร ดังต่อนี้ 
 2.1 การด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
      2.1.1 กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยมีกำรด ำเนินกำรดังนี้ 

             2.1.1.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน
พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยใช้แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, 
TLFB) และมีกำรประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว ก่อนกำรทดลอง (Pre-test) 

             2.1.1.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรดูแลตำมปกติ คือ กิจกรรมกำรพยำบำลที่
จัดบริกำรให้กับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติดในแต่ละโรงพยำบำล ซึ่งได้แก่ กำร
สอบถำมข้อมูลกำรเจ็บป่วย กำรบ ำบัดตำมโปรแกรม จิต สังคม บ ำบัด (Matrix Program)
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 อย่ำงคือ กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล รำยครอบครัว กลุ่มฝึกทักษะ กำร
เลิกยำระยะเริ่มต้น กลุ่มฝึกทักษะป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำ กลุ่มครอบครัวศึกษำ รวมถึงค ำแนะน ำ 
และกำรดูแลช่วยเหลือด้ำนสุขภำพ 

             2.1.1.3 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่ำงในสัปดำห์ที่  5 เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำร
ประเมินพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยใช้แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows 
back, TLFB) และประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว และมีกำรนัดหมำยอีกครั้งในสัปดำห์ที่ 7 เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยใช้แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ(Time line follows 
back, TLFB)   

     2.1.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยมีกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
             2.1.2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมิน

พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยใช้แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ(Time line follows back, 
TLFB)  ) มีกำรประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว ก่อนกำรทดลอง (Pre-test) 
       2.1.2.2 ผู้วิจัยอธิบำยรำยละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำน โดยด ำเนินกิจกรรมสัปดำห์ละ1 ครั้ง ๆละ 60-90 นำที ติดต่อกันทั้งสิ้น 5 สัปดำห์ ซึ่ง
ด ำเนินกิจกรรม ณ คลินิกบ ำบัดยำเสพติด โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งได้แก่ โรงพยำบำล
ล ำลูกกำ โรงพยำบำลคลองหลวง และโรงพยำบำลหนองเสือ  มีกำรนัดหมำยกลุ่มตัวอย่ำง             
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ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 4  
 
 ตารางท่ี 3  กำรด ำเนินกำรตำมโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 

 
กลุ่ม

ทดลอง 
คนที ่

วันที่ / เวลา ด าเนินการ 
คร้ังท่ี 1 

สัมพันธภำพและ
กำรรูส้ำเหต ุ

 

คร้ังท่ี 2 
เข้ำใจปัญหำ

และสื่อสำรอย่ำง 
สร้ำงสรรค ์

คร้ังท่ี 3  
อำรมณ ์

กำรตัดสินใจ 
กำรแก้ไขปัญหำ 

คร้ังท่ี 4 
กำรทบทวนตนเอง

และสร้ำงควำม
ยั่งยืน 

คร้ังท่ี 5 
คงสภำพกำร
เปลี่ยนแปลง 

คนท่ี 1  1 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

8 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

15 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

22 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

29 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

คนท่ี 2 1 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

8 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

15 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

22 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

29 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

คนท่ี 3 1 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

8 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

15 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

22 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

29 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

คนท่ี 4 1 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

8 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

15 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

22 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

29 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

คนท่ี 5  2 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

9 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

16 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

23 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

30 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

คนท่ี 6 2 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

9 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

16 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

23 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

30 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

คนท่ี 7 2 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

9 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

16 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

23 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

30 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

คนท่ี 8 2 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

9 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

16 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

23 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

30 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

คนท่ี 9  3 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

10 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

17 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

24 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

1 ต.ค. 58 
08.30-10.00น. 

คนท่ี 10 3 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

10 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 
 

17 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

24 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

1 ต.ค. 58 
10.30-12.00น. 

คนท่ี 11 3 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

10 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

17 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

24 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 
 

1 ต.ค. 58 
13.00-14.30น. 

คนท่ี 12 3 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

10 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

17 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

24 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

1 ต.ค. 58 
14.30-16.00น. 



 

 

72 

 
กลุ่ม

ทดลอง 
คนที ่

วันที่ / เวลา ด าเนินการ 

คร้ังท่ี 1 
สัมพันธภำพและ

กำรรูส้ำเหต ุ
 

คร้ังท่ี 2 
เข้ำใจปัญหำ

และสื่อสำรอย่ำง 
สร้ำงสรรค ์

คร้ังท่ี 3  
อำรมณ ์

กำรตัดสินใจ 
กำรแก้ไขปัญหำ 

คร้ังท่ี 4 
กำรทบทวนตนเอง

และสร้ำงควำม
ยั่งยืน 

คร้ังท่ี 5 
คงสภำพกำร
เปลี่ยนแปลง 

คนท่ี 13  4 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

11 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

18 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

25 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

2 ต.ค. 58 
08.30-10.00น. 

คนท่ี 14 4 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

11 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

18 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

25 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

2 ต.ค. 58 
10.30-12.00น. 

คนท่ี 15 4 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

11 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

18 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

25 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

2 ต.ค. 58 
13.00-14.30น. 

คนท่ี 16 4 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

11 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

18 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

25 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

2 ต.ค. 58 
14.30-16.00น. 

คนท่ี 17  7 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

14 ก.ย. 58 
08.30-10.00น. 

21 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

28 ก.ย. 58 
08.30-09.30น. 

5 ต.ค. 58 
08.30-10.00น. 

คนท่ี 18 7 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

14 ก.ย. 58 
10.30-12.00น. 

21 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

28 ก.ย. 58 
10.30-11.30น. 

5 ต.ค. 58 
10.30-12.00น. 

คนท่ี 19 7 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

14 ก.ย. 58 
13.00-14.30น. 

21 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

28 ก.ย. 58 
13.00-14.00น. 

5 ต.ค. 58 
13.00-14.30น. 

คนท่ี 20 7 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

14 ก.ย. 58 
14.30-16.00น. 

21 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

28 ก.ย. 58 
14.30-15.30น. 

5 ต.ค. 58 
14.30-16.00น. 
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รำยละเอียดกิจกรรมและกำรประเมินผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนดังต่อไปนี้ 
 
กิจกรรมครั้งที่ 1 สัมพันธภาพและการรู้สาเหตุ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้ำงสัมพันธภำพและควำมร่วมมือ ร่วมใจที่ดีต่อกำรบ ำบัดระหว่ำงพยำบำลกับ
ครอบครัว 

2. เพ่ือให้ครอบครัวเข้ำใจวัตถุประสงค์และรูปแบบของกำรด ำเนินกิจกรรม  
3. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถประเมินสภำพปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัวและ

สำเหตุกำรเสพติดยำบ้ำของตนเอง 
4. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเข้ำใจเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นและมีแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้น

ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม   

1. เพ่ือให้ครอบครัวเกิดสัมพันธภำพที่ดีและให้ควำมร่วมมือ ร่วมใจที่ดีต่อกำรบ ำบัด 
2. เพ่ือให้ครอบครัวสำมำรถบอกวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรบ ำบัดได้

ถูกต้อง 
3. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกสำเหตุของกำรเสพติดยำบ้ำและสำเหตุของปัญหำ

ที่เกิดจำกสัมพันธภำพในครอบครัวได้ 
4. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกควำมต้องกำรและควำมคำดหวังต่อกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้ 
5. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้  
6. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกแนวทำงกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อ

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้     
การด าเนินกิจกรรม 

กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม มีรำยละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1.1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการมีส่วนร่วมในการบ าบัด เป็นกำรบ ำบัดแบบ
รำยครอบครัว เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เกิดควำมไว้วำงใจ มี
ควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ ตลอดจนมีควำมเชื่อมั่นในกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อกำรด ำเนินกิจกรรมกำรบ ำบัด  
 



 

 

74 

กิจกรรมที่ 1.2  การส ารวจหาสาเหตุและการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เสพยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพื่อให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมิน
สภำพปัญหำสัมพันธภำพในครอบครัวและสำเหตุกำรเสพติดยำบ้ำของตนเอง โดยกำรทบทวนตนเอง
เกี่ยวกับสำเหตุและปัจจัยต่ำงๆ ที่ท ำให้ไปเสพติดยำบ้ำที่ครอบคลุมในทุกๆ ด้ำนและมุ่งเน้นกำรค้นหำ
สำเหตุที่เกิดจำกสัมพันธภำพในครอบครัว และน ำปัญหำที่ได้มำเป็นประเด็นในกำรพูดคุยให้ค ำปรึกษำ
เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆ ให้มีทัศนคติเชิงบวกท่ีดีต่อครอบครัว และยังมีกำรให้วัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำได้ก ำหนดควำมต้องกำร ควำมคำดหวัง ตั้งเป้ำหมำยต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำของตนเอง 

 กิจกรรมที่ 1.3 การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เสพยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เข้ำใจ
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นและแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
เสพยำบ้ำ โดยให้เรียนรู้และวิเครำะห์เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่ท ำให้ไปเสพยำบ้ำ และหำแนวทำงใน
กำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ  
สื่อการสอน/ อุปกรณ์    

1.  ใบควำมรู้ที่ 1/1    “มำรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นกันเถอะ” 
2.  ใบควำมรู้ที่ 1/2    “เทคนิคง่ำยๆในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้น” 
3. ใบกิจกรรมที่ 1.1   “ปัญหำนั้น..ส ำคัญไฉน” 
4. ใบกิจกรรมที่ 1.2   “แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว” 
5. ใบกิจกรรมที่ 1.3   “ควำมคำดหวังของฉัน..ในอนำคต” 
6. ใบกิจกรรมที่ 1.4   “สิ่งกระตุ้น...ของฉัน” 
7. ใบกิจกรรมที่ 1.5   “กำรรับมือกับสิ่งกระตุ้น” 
8. ใบกิจกรรมที่ 1.6   “แบบติดตำมพฤติกรรม” 

          9. ตำรำงนัดหมำยในกำรท ำกิจกรรม 
         10. คู่มือส ำหรับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
การประเมินผล 
 กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม กำรประเมินผลในแต่ละกิจกรรม
สำมำรถสรุปได้ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1.1 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการมีส่วนร่วมในการบ าบัด เมื่อด ำเนินกิจกรรม
ตำมข้ันตอนพบว่ำ ในภำพรวมครอบครัวซึ่งประกอบด้วย วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำและ พ่อ/แม่ ของวัยรุ่น
ที่เสพติดยำบ้ำ มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้วิจัยเพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรด ำเนินกิจกรรมที่ยังไม่คุ้นเคย ยังไม่กล้ำ
แสดงควำมคิดเห็น แต่เมื่อด ำเนินกิจกรรมแล้วพบว่ำมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี ซึ่งประเมินได้จำกบรรยำกำศใน
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กำรด ำเนินกิจกรรมมีควำมผ่อนคลำย ซึ่งประเมินจำกสีหน้ำ ลักษณะกำรวำงตัว  กำรพูดคุยและให้
ควำมร่วมมือ ร่วมใจที่ดีในกำรตอบค ำถำม ตั้งใจฟัง แสดงควำมคิดเห็นร่วมกันดีขึ้น บอกวัตถุประสงค์
รูปแบบกำรบ ำบัด และประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรบ ำบัดได้ถูกต้องทุกข้อ  

กิจกรรมที่ 1.2  การส ารวจหาสาเหตุและการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เสพยาบ้า  

หลังจำกผู้วิจัยให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ส ำรวจและค้นหำสำเหตุและปัจจัยต่ำงๆ ที่ท ำให้มี
พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ รวมถึงค้นหำปัญหำที่อำจเกิดข้ึนได้จำกสัมพันธภำพในครอบครัว ซึ่งพบว่ำ 
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกสำเหตุของกำรเสพติดยำบ้ำ  และสำเหตุของปัญหำที่เกิดจำก
สัมพันธภำพในครอบครัวได้ เห็นได้จำกผลประเมินตำมใบกิจกรรมที่1.1 “ปัญหำนั้น..ส ำคัญไฉน" และ
จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี ้ 

“ผมติดยำจำกเพ่ือนชวนครับ เลิกเรียนมันชวนผมไปที่บ้ำน แล้วเอำยำบ้ำให้ผมสูบ ตอนแรก
ก็แค่อยำกลอง แต่มันเผลอติดเองตั้งแต่ตอนไหน ไม่รู้” 

“ผมเบื่อครับ แม่ชอบบ่น บ่นทุกวัน ว่ำผมใช้เงินเปลือง เลยหนีไปอยู่บ้ำนเพ่ือน พ่ีเขำขำย
ยำบ้ำเลยให้ลอง ผมดูดยำแล้วกินเหล้ำ มันเพลินดี ผมชอบ”  

“อยำกลองครับ อยำกรู้ เห็นเขำมำมันคึก เลยลองไปขำหนึ่ง ติดใจเลย มันดีดดีพี่” 
“วันเกิดเพ่ือนครับ เพ่ือนเอำยำบ้ำใส่กระทิงแดงให้กิน มันเต้นได้ทั้งคืน จำกนั้นผมเลยเอำมำ

สูบทีละขำกอ่น ตอนนี้สูบทีละ 2 เม็ดเลย” 
“พ่อ กับ แม่ ทะเลำะกันบ่อยครับ พ่อไม่ค่อยกลับบ้ำน คงเบื่อแม่ขี้บ่น แล้วแม่คงเครียดมำลง

ที่ผมทุกครั้ง ผมเครียดตำมเลยเห็นเพื่อนเล่นยำ ก็เลยลองดูครับ มันท ำให้ผมหำยเครียดได้นะ” 
“คิดอยำกลองเองครับ เขำท้ำผม ผมเลยลอง” 
“พ่อทิ้งแม่ไปตั้งแต่เด็ก ตอนนี้แม่ผมไม่สบำย ผมต้องท ำงำนหำเงินเข้ำบ้ำน ตอนนี้ท ำงำน  

โรงไก่ เข้ำกะบ่ำย-ดึกต่อกันหลำยวัน ต้องใช้ยำบ้ำช่วย ไม่งั้น ท ำงำนไม่ไหวแน่ๆ ตอนนี้ต้องดูดมันทุก
วันเลยครับ” 

“ผมติดยำเพรำะพ่อ พ่อเมำกลับบ้ำนบ่อยครั้งเมำแล้วเตะผม ผมไม่รักพ่อ”  
“แม่ผมเอำพ่อใหม่เข้ำบ้ำน  ผมโกรธแม่ เลยหนีมำอยู่หอกับเพ่ือน เพ่ือนชวนกินเหล้ำและพ้ี

ยำด้วย บ่อยครั้งเลยติด”  
โดยภำพรวมพอสรุปได้ว่ำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่มีสำเหตุกำรเสพติด

ยำบ้ำจำกเพ่ือนชวน อยำกรู้ อยำกลอง และปัญหำจำกสัมพันธภำพและเกิดควำมขัดแย้งภำยใน
ครอบครัว  

หลังจำกผู้วิจัยได้พูดคุยให้ค ำปรึกษำกับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นสำเหตุท ำให้
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำไปเสพติดยำบ้ำและได้สะท้อนให้เห็นปัจจัยปัญหำที่มำเกิดจำกสัมพันธภำพใน
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ครอบครัวที่ไม่เหมำะสม และมีกำรพูดคุยให้ค ำปรึกษำเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติมุมมองด้ำนลบต่ำงๆที่มี
ต่อครอบครัวให้เกิดทัศนคติเชิงบวกใหม่ๆที่ดีต่อครอบครัว ซึ่งท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีมุมมองและ
ทัศนคติที่ดีต่อครอบครัวมำกขึ้น โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี้ 

“ผมเข้ำใจครับ ถึงแม่ข้ีบ่น แต่เขำคงหวังดีกับผม” 
“ผมยังโชคดีกว่ำเพ่ือนผมบำงคนที่เขำไม่มีแม่” 
“พ่อคงเครียดจำกงำนมั้งครับ เขำถึงต้องดื่มเหล้ำทุกวัน ” 
“ต่อไปผมจะใช้เงินประหยัดขึ้น แม่จะได้เลิกบ่นผม เขำคงไม่บ่นน้อยลง ถ้ำไม่ไปขอเงินบ่อยๆ

เหมือนเดิม” 
“ตอนเย็นผมจะอยู่บ้ำนมำกข้ึน แม่จะได้ไม่ห่วง เขำยิ่งไม่สบำยอยู่ด้วย” 
“ผมรู้ว่ำ พ่อ-แม่รักผม ผมจะพยำยำมท ำตัวดีขึ้น แต่ไม่รู้จะดีแค่ไหนนะ บอกตอนนี้ไม่ได้

หรอกครับ” 
“ผมกับพ่อพูดกันทีไรก็ทะเลำะกัน แต่ผมคงท ำตัวไม่ดีด้วยล่ะ พ่อถึงต้องต ำหนิผม” 
ส ำหรับในกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งนี้ยังท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถก ำหนดควำม

ต้องกำรและควำมคำดหวังต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของตนเองได้อย่ำเหมำะสม ซึ่ง
เห็นได้จำกกำรบันทึกตำมใบกิจกรรมที่ 1.3 “ควำมคำดหวังของฉัน..ในอนำคต”และได้จำกตัวอย่ำง
ค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี้ 

“ผมตั้งเป้ำว่ำจะต้องเลิกมันอย่ำงจริงจังซะที แม่จะได้ไม่ห่วงผม” 
“ผมไม่แน่ใจว่ำจะเลิกได้ตลอดไหม แต่ผมจะค่อยๆลดกำรดูดยำลง” 
“ผมตั้งใจจะเลิกมำนำนแล้ว เพรำะมันท ำชีวิตผมแย่ ถ้ำเลิกได้จริงๆ พ่อกับแม่คงจะมี

ควำมสุข” 
“ผมสัญญำว่ำจะเลิก แต่พ่ีต้องช่วยพูดกับแม่ให้นะ อย่ำขี้บ่นนัก ผมจะได้ไม่หงุดหงิด เพรำะ

เคยลองเลิกเองแล้วได้ 4 เดือน แม่บ่นมำกผมเบื่อเลยกลับมำสูบไอ้ยำนี้อีก” 
“ผมอยำกเลิกจริงๆ เพรำะถ้ำเลิกได้ ร่ำงกำยผมคงแข็งแรงกว่ำนี้” 
“ผมจะเลิกเพรำะแม่ครับ แม่เหนื่อยใจกับผมมำนำนแล้ว แกอดทนกับผมมำตลอด ผมเอำเงิน

ไปซื้อยำ แกไม่มีก็ต้องหำมำให้ ไม่งั้น ผมด่ำแก”  
“ผมอยำกเลิก แต่ถ้ำผมเพลียมำก ช่วงแรกอำจจะค่อยๆลดลงก่อนครับ” 
จำกกำรประเมินควำมต้องกำรและควำมคำดหวังต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติด

ยำบ้ำของตนเองพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่ มีกำรตั้งเป้ำหมำยอยำกเลิกเสพ
ยำบ้ำให้ได้ แต่บำงรำยยังคงลังเล อยำกเลิกเสพยำบ้ำแต่กลัวเลิกไม่ได้  บำงรำยตั้งเป้ำหมำยว่ำจะ
ค่อยๆลดกำรเสพยำบ้ำลงเรื่อยๆก่อน แต่ทุกคนมีควำมตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ
ของตนเองในทำงที่ดีข้ึน 
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กิจกรรมที่ 1.3 การจัดการกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เสพยาบ้า 

หลังจำกผู้วิจัยให้ควำมรู้แก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ ตำมใบควำมรู้ที่ 1/1“มำรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นกันเถอะ” และให้
วิเครำะห์สิ่งกระตุ้นที่ท ำให้ไปเสพยำบ้ำลงในใบกิจกรรมที่ 1.4 “สิ่งกระตุ้น..ของฉัน” ท ำให้วัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำสำมำรถบอกสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของตนเอง
ได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี้  

 
“ผมเจอเพ่ือนที่เคยใช้ยำด้วยกันทีไร น้ ำลำยไหล อยำกดูดขึ้นมำทันที จนต้องถำมเอำยำบ้ำ

กับเพ่ือน” 
“เวลำท ำงำนครับ ต้องเสพทุกครั้งก่อนเข้ำท ำงำน ไม่งั้นคงควงกะไม่ไหว” 
“ผมคิดว่ำสิ่งกระตี  ้นคือ ตัวผมเอง ผมอยำกสนุก อยำกคึก ไม่เก่ียวกับเพ่ือนเลย” 
“ผมคิดว่ำ บ้ำนเพื่อนครับ แค่ขับรถผ่ำนก็อยำกแวะไปเสพทุกครั้ง” 
“ถ้ำ พ่อ-แม่ไม่บ่นทุกวัน คงไม่กระตุ้นผมจนต้องอยำกออกไปเสพยำกับเพ่ือน” 
“ผมเบื่อชีวิตตัวเองครับ มันไม่มีควำมสุขเลยในครอบครัว วันๆเห็นแต่ พ่อ-แม่ทะเลำะกัน” 
“ผมเหงำ บำงครั้งว่ำงจนไม่รู้จะท ำอะไร ไม่มีคนอยู่บ้ำน แม่ก็ไปท ำงำนกลับดึก เลยไปอยู่กับ

เพ่ือน เขำเสพผมก็อดใจไม่ได้สักที” 
“ผมหยุดเล่นยำแล้ว ผมจะเพลียมำกครับ จนตื่นไปท ำงำนไม่ไหว เลยต้องเสพยำบ้ำตลอด” 
“ผมเห็นแม่บ่น มันท ำให้ผมหงุดหงิด อยำกยำมำกเวลำแกบ่น ไม่รู้เป็นไง” 
“ตอนแม่ให้เงินมำ มีเงินนึกถึงยำบ้ำทุกครั้งเลยครับ คุมตัวเองไม่ได้” 
จำกกำรวิเครำะห์สิ่งกระตุ้นดังกล่ำวข้ำงต้นที่ท ำให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติด

ยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่มีสิ่งกระตุ้นมำจำกกลุ่มเพ่ือนที่เสพยำด้วยกัน  บ้ำนเพ่ือนหรือสถำนที่
ที่เคยเสพยำบ้ำ กำรเสพยำช่วยในกำรท ำงำนให้สำมำรถท ำงำนได้นำนขึ้น และเกิดจำกปัญหำจำกตัว
ของวัยรุ่นเองท่ีมีควำมอยำกรู้ อยำกลอง สนุก คึกคะนอง บำงรำยบอกอยำกเสพยำบ้ำเพรำะรู้สึกเบื่อ 
เหงำ เกิดจำกปัญหำภำยในครอบครัว เช่น พ่อ-แม่ขี้บ่น ทะเลำะกัน  ครอบครัวแตกแยก พ่อ/แม่ไม่มี
เวลำดูแลใส่ใจ อยู่ในบ้ำนที่ไม่มีควำมสุข เป็นต้น 

หลังจำกผู้วิจัยให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้เรียนรู้เกี่ยวกับวิธีกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้
อยำกไปเสพยำบ้ำตำมใบควำมรู้ที่ 1/2 “เทคนิคง่ำยๆในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้น”และมีกำรให้ฝึกคิดหำ
แนวทำงในกำรป้องกันและจัดกำรสิ่งกระตุ้นดังกล่ำวตำมใบกิจกรรมที่ 1.5 “กำรรับมือกับสิ่งกระตุ้น” 
ซึ่งท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกแนวทำงกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพ
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ติดยำบ้ำดังนี้ 
“ผมจะหลีกเลี่ยงที่จะไปบ้ำนเพื่อนที่เสพยำ เพรำะมันจะท ำให้ผมอยำกยำ” 
“ผมจะบอกเพ่ือนว่ำต้องช่วยแม่ขำยของหลังเลิกเรียน เพ่ือนมันจะได้ไม่โกรธ ที่ผมก็จะได้ไม่

ไปกับมัน” 
“ผมจะฟังเพลง เล่นกีตำร์บ่อยๆ จะได้ไม่เหงำมำก” 
“เวลำแม่บ่น ผมจะไม่เถียงตอบ เพรำะถ้ำเถียงแกทีไร ทะเลำะทุกที ผมจะเดินหนีเองครับ” 
 
“ผมคงห้ำมพ่อไม่ให้กินเหล้ำไม่ได้หรอกครับ แต่ถ้ำพ่อเมำเข้ำบ้ำน ผมจะหลบแก แกจะได้ไม่

ท ำร้ำยผมอีก” 
“ผมจะบอกแม่ว่ำ อย่ำให้เงินทีละอำทิตย์ แบ่งให้เป็นวันๆเอำ เพรำะผมเห็นเงินเยอะไม่ได้ 

อยำกเอำไปซื้อยำ”  
“ผมจะหำเพ่ือนใหม่คบบ้ำง เพรำะเพ่ือนกลุ่มเดิมๆท่ีคบอยู่ ส่วนใหญ่ติดยำเหมือนผม” 
จำกกำรฝึกคิดหำแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้อยำกไปเสพยำบ้ำ พบว่ำ วัยรุ่นที่

เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่มีทักษะและวิธีกำรป้องกันและจัดกำรสิ่งกระตุ้นในทำงที่
เหมำะสม ได้แก่ กำรหลีกเลี่ยงเพ่ือนกลุ่มเดิมๆที่เคยเสพยำบ้ำด้วยกัน กำรฝึกทักษะปฏิเสธเมื่อเพ่ือน
ชวนไปเสพยำบ้ำ กำรหำเพ่ือนใหม่ และกำรจัดกำรอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมของตนเองได้ 

หลังสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 พบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำเกิดสัมพันธภำพที่ดีและให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกิจกรรม ทรำบวัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรบ ำบัด วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทรำบปัญหำและสำเหตุของกำรเสพติดยำบ้ำ
ของตนเองว่ำมำจำกอะไร และบอกต้องกำร ควำมคำดหวังต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ
ได้ สำมำรถบอกสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้ตนเองอยำกเสพยำ และแนวทำงกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสม  

 
กิจกรรมครั้งที่ 2 เข้ำใจปัญหำและสื่อสำรอย่ำงสร้ำงสรรค์  
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.  เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัวที่เป็นสำเหตุท ำให้
วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ 
  2.  เพ่ือปรับทัศนคติพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 

3.  เพ่ือให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเก่ียวกำรสื่อสำรเชิงบวกและเกิดทักษะกำรสื่อสำรที่
เหมำะสมกับผู้อื่นและบุคคลในครอบครัว 
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
1. เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัวที่เป็น

สำเหตุท ำให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำได้       
2. เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรมีส่วนร่วมต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร

เสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
3. เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถปรับเปลี่ยนทัศนคติด้ำนลบที่เป็นอุปสรรค

ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ 
4. เพ่ือให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกำรสื่อสำรเชิงบวกกับผู้อ่ืนและบุคคลใน

ครอบครัว 
5. เพ่ือให้ครอบครัวเกิดทักษะกำรสื่อสำรเชิงบวกที่เหมำะสมกับผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว
6. เพ่ือให้ครอบครัวมีแนวทำงกำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็น 

อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม มีรำยละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 2.1 การค้นหาปัญหาภายในครอบครัวและปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำประเมินปัจจัยต่ำงๆในครอบครัวที่เป็นสำเหตุให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ และปรับทัศนคติด้ำนลบ
ต่ำงๆของ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ
ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจบทบำทกำรท ำหน้ำที่ของพ่อ/แม่ในกำรช่วยเหลือ
และสนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  

 กิจกรรมที่ 2.2  การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวและร่วมกันจัดการสิ่งกระตุ้นต่างๆ  เป็น
กำรบ ำบัดแบบรำยครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรสื่อสำรเชิงบวกและมี
ทักษะกำรสื่อสำรที่เหมำะสมกับผู้อ่ืนและบุคคลในครอบครัว ซึ่งจะสำมำรถช่วยลดควำมขัดแย้งที่
อำจจะเกิดขึ้นในครอบครัวและเพ่ือให้ครอบครัวมีแนวทำงกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่ยั งคงเป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ มีกำรให้ครอบครัวฝึกทักษะกำรสื่อสำรใน
ครอบครัว ตลอดจนกำรให้ครอบครัวได้มีแนวทำงปฏิบัติในกำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นต่ำงๆ ที่ยังคงเป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำด้วย   
สื่อการสอน/อุปกรณ์   
 1. วีดีโอ                    ละคร “กำรสื่อสำรในครอบครัว” 
 2. ใบควำมรู้ที่    2/1    “สื่อสำรให้สร้ำงสรรค์” 
 3. ใบกิจกรรมที่   2.1    “ปัญหำนั้น..ส ำคัญไฉน” 
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 4. ใบกิจกรรมที่   2.2    “กำรสื่อสำรในครอบครัว” 
 5. ใบกิจกรรมที่   2.3    “สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงกำรสื่อสำรในครอบครัว” 
 6. ใบกิจกรรมที่   2.4    “แบบบันทึกกำรสื่อสำรในครอบครัว”                     
 7. ตำรำงนัดหมำยในกำรท ำกิจกรรม 
 8. คู่มือส ำหรับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
การประเมินผล 
 กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม กำรประเมินผลในแต่ละกิจกรรม
สำมำรถสรุปได้ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 2.1 การค้นหาสาเหตุภายในครอบครัวและปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 
กิจกรรมนี้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินและวิเครำะห์เกี่ยวกับปัจจัยต่ำงๆ

ภำยในครอบครัวที่เป็นสำเหตุกระตุ้นให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ เห็นได้จำกกำรประเมิน
ตำมใบกิจกรรมที่ 2.1 “ปัญหำนั้น ส ำคัญไฉน” ซึ่งพบว่ำพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีส่วนกระตุ้น
ท ำให้วัยรุ่นไปมีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำของดังนี ้

“ฉันเครียดจำกงำนกลับบ้ำนไม่เห็นลูก หงุดหงิดง่ำยมำก ท ำให้ทะเลำะกับลูกอยู่บ่อยๆค่ะ” 
“ฉันดุด่ำลูก เพรำะลูกฉันใช้เงินเปลืองมำก ขอทุกวัน” 
“ผมออกจำกบ้ำนไปท ำงำนช่วงกลำงคืน ไม่ค่อยไม่เจอหน้ำลูก” 
“เวลำผมเมำเหล้ำ ผมเครียด เห็นลูกไม่ตั้งใจเรียน มัวแต่ดูทีวี ผมจะด่ำไม่พูดกันดีๆหรอก”  
“ลูกมันดื้อ ไม่เข้ำเรียน สอบตก ผมเลยสั่งให้มันหยุดเรียน มันเลยหนีออกจำกบ้ำน” 
“ฉันต้องท ำงำนหนัก หำเงิน เลยไม่ค่อยได้อบรมลูก และเวลำคุยกันต่ำงคน ต่ำงใช้อำรมณ์” 
 หลังจำกผู้วิจัยได้สะท้อนให้เห็นสภำพปัญหำและข้อขัดแย้งต่ำงๆที่เกิดจำกครอบครัวที่

อำจจะส่งผลกระทบท ำให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ ท ำให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรยอมรับ
ว่ำมีส่วนท ำให้วัยรุ่นนั้นมีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำตำมมำได้ และมีควำมต้องกำรอยำกมีส่วนร่วมต่อ
กำรช่วยเหลือสนับสนุนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยเห็นได้
จำกตัวอย่ำงค ำพูด พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของดังนี้ 

“ ต่อไป ผมจะช่วยเหลือลูกได้อย่ำงไรบ้ำงครับ” 
“ ผมอยำกเห็นลูกเรียนจบ มีอนำคตที่ดี แต่ผมอยำกให้เขำเลิกยำก่อน” 
“ ฉันมีลูกคนเดียว อยำกช่วยให้เขำเลิกยำนรกนี้ ต้องช่วยวิธีไหนค่ะ” 
“ฉันเชื่อหมอว่ำฉันมีส่วนท ำให้ครอบครัวเรำทะเลำะกัน แล้วฉันต้องท ำอย่ำงไรบ้ำง” 
“ผมจะพยำยำมเปลี่ยนเวรท ำงำน ตอนเย็นจะได้มีเวลำคุยกับลูกบ้ำง คิดว่ำน่ำจะดีขึ้น” 
“ผมจะเลิกเหล้ำ เพรำะเหล้ำมันท ำให้ครอบครัวและลูกผม ไม่มีควำมสุข” 
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“ถ้ำฉันมีส่วนผิดที่ดุด่ำลูก ต่อไปจะลองฟังเหตุผลเขำก่อน เผื่อว่ำเรำจะไม่ต้องทะเลำะกัน” 
 หลังจำกที่ผู้วิจัยได้พูดคุยให้ค ำปรึกษำกับพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกี่ยวกับกำร

ปรับเปลี่ยนมุมมองและทัศนคติด้ำนลบที่ไม่เหมำะสมให้มีทัศนคติที่ดีต่อวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำแล้ว ยังมี
กำรพูดคุยท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรแสดงออกในบทบำทกำรท ำหน้ำที่ของพ่อ/แม่ที่เหมำะสม พร้อม
กับกระตุ้นให้มีกำรวำงแผนร่วมกันในกำรแก้ไขปัญหำต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในทำงที่เหมำะสม ซึ่งเห็นได้จำกใบกิจกรรมที่ 1.5 
“กำรรับมือกับสิ่งกระตุ้น” และจำกตัวอย่ำงค ำพูดของพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี้ 

“ผมจะขับรถรับ-ส่งลูกไปโรงเรียนเอง เพรำะจะได้คุยกับลูกขณะนั่งในรถด้วย น่ำจะช่วยได้
มำกขึ้น” 

“ผมจะถำมเหตุผลลูกให้มำกขึ้นกว่ำเดิม” 
“ผมคิดว่ำเวลำอยู่กับลูกก็ส ำคัญ เพรำะท่ีผ่ำนมำผมมัวแต่หำเงินอย่ำงเดียว” 
“ลูกเขำก็คงอยำกคุยกับฉันเวลำที่เขำมีปัญหำเหมือนกัน แต่ที่ผ่ำนมำเรำมัวแต่ทะเลำะกัน

มำกกว่ำค่ะ” 
“ฉันคงต้องคุยกับเพ่ือนๆของลูก เผื่อเขำจะรู้ว่ำลูกมีปัญหำอะไรที่โรงเรียน ถึงไม่อยำกไป

เรียน อำจจะช่วยได้” 
“ต่อไป ถ้ำลูกหงุดหงิด ฉันจะมองว่ำสำเหตุหนึ่งมำจำกยำบ้ำ ยำนรกนี้ ฉันต้องช่วยเหลือลูก ” 
 จำกด ำเนินกิจกรรมพบว่ำ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่บอกถึง

ปัจจัยต่ำงๆภำยในครอบครัวที่เป็นสำเหตุกระตุ้นให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำ ได้แก่ ปัจจัยด้ำนอำรมณ์
และควำมเครียดของพ่อ/แม่เองที่ท ำให้เกิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมต่อวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ เช่น กำรดุด่ำ ต ำหนิ กำรทะเลำะกันในครอบครัว หรือกำรแสดงบทบำทหน้ำที่ที่ไม่เหมำะสม 
ซึ่งได้แก่ กำรไม่สนใจหรือกำรไม่มีเวลำเอำใจใส่ลูกเท่ำที่ควร ซึ่งหลังจำกพูดคุยให้ค ำปรึกษำและ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติด้ำนลบที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำพบว่ำ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดควำมเข้ำใจในบทบำทกำรท ำหน้ำที่ของพ่อ/แม่ 
และมีแนวทำงที่จะวำงแผนแก้ไขปัญหำ ได้แก่ กำรให้เวลำดูแลเอำใส่ใจ กำรรับฟังเหตุผล กำร
วำงแผนจัดตำรำงเวลำในกำรใช้ชีวิตประจ ำวันร่วมกันให้มำกขึ้น และกำรจัดกำรอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสม
ของตนเอง เป็นต้น 

กิจกรรมที่ 2.2  การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัวและร่วมกันจัดการสิ่งกระตุ้นต่างๆ   
          หลังจำกผู้วิจัยได้อธิบำยควำมส ำคัญและประโยชน์ของกำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัว      
ตำมใบควำมรู้ที่ 2/1“กำรสื่อสำรให้สร้ำงสรรค์”พบว่ำ ครอบครัวของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัวและบุคคลในครอบครัว โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำง
ค ำพูดดังนี้ 
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 “หำกผมไม่หงุดหงิดด่ำแม่ แม่เขำคงไม่อยำกด่ำผมเหมือนกัน” 
 “ต่อไปผมจะคิดก่อนพูดครับ เพรำะผมกลัวแม่เสียใจ ผมกับแม่เคยทะเลำะกัน จนแม่ร้องไห้
เพรำะผมหลำยครั้งแล้ว” 
 “พ่อเขำท ำงำนหนัก กลับบ้ำนดึกก็เพ่ือผม แต่ผมก็พูดไม่ค่อยดีกับเขำ ผมเสียใจ” 
 “ฉันเลี้ยงลูกมำ อยำกเห็นเขำได้ดีค่ะ แต่เขำกลับติดยำ ฉันเป็นห่วง ต้องคอยพูด คอยห้ำม 
จ้ ำจี้จ้ ำไช จนลูกร ำคำญ ไม่อยำกคุยกับฉัน เจอหน้ำก็ต้องคอยหลบฉัน คงเพรำะฉันบ่นเกินไป” 
 “ฉันทะเลำะกันสำมีบ่อยค่ะ เขำกลับบ้ำนดึก ติดเหล้ำ ลูกคงเสียใจที่เห็นพ่อกับแม่ไม่ถูกกัน 
ฉันก็เสียใจที่ท ำให้ครอบครัวไม่มีควำมสุข” 
 “ลูกก็คงเบื่อเหมือนกัน ที่ฉันเป็นคนขี้บ่นแบบนี้” 

“ต่อไปฉันจะพยำยำมพูดด้วยเหตุผล ไม่ใช้อำรมณ์กับลูก คงท ำให้ฉันไม่ทะเลำะกับลูก” 
  ในกำรด ำเนินกิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้ครอบครัวฝึกทักษะกำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัว โดยเริ่ม
จำกกำรชมวีดีโอเกี่ยวกับกำรสื่อสำรภำยในครอบครัว และให้แสดงควำมคิดเห็นลงในใบกิจกรรมที่ 2.2 
“กำรสื่อสำรในครอบครัว”และช่วยกันคิดวิเครำะห์เพ่ือปรับแก้ประโยคต่ำงๆที่ไม่เหมำะสมให้เกิดเป็น
ประโยคกำรสื่อสำรที่มีควำมเหมำะสมในครอบครัว และมีกำรฝึกกำรแสดงบทบำทสมมุติกำรสื่อสำรใน
ครอบครัวที่สร้ำงสรรค์ตำมสถำนกำรณ์ที่ก ำหนดในใบกิจกรรมที่ 2.3 “สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงกำรสื่อสำร
ในครอบครัว” ซึ่งพบว่ำครอบครัวเกิดทักษะกำรสื่อสำรเชิงบวกท่ีเหมำะสมกับผู้อ่ืนและบุคคลครอบครัว
ได้มำกขึ้น เห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของครอบครัวดังต่อไปนี้ 

“ผมจะไปบ้ำนเพ่ือนประมำณ 2 ชั่วโมง แม่จะให้ไปไหมครับ ผมสัญญำจะกลับตรงเวลำครับ”  
“ผมรู้สึกเสียใจนะ ที่เห็นพ่อกับแม่ทะเลำะกัน เพรำะผมรักพ่อกับแม่ครับ” 

 “แม่เห็นลูกเข้ำบ้ำนผิดเวลำ อดเป็นห่วงไม่ได้ ต่อไปจะไปไหนบอกแม่ก่อนได้ไหมจะได้ไม่ห่วง” 
 “ ต่อไปแม่จะคุยกับลูกด้วยเหตุผลนะ  มีอะไรบอกแม่นะลูก เพรำะแม่รักและเป็นห่วงลูกนะ” 
 “พ่อรักลูกนะ อยำกเห็นลูกตั้งใจเรียน ลูกจะได้มีอนำคตที่ดี พ่อเชื่อว่ำถ้ำลูกพยำยำมต้องท ำได้
แน่ๆ” 
 ส ำหรับกิจกรรมนี้ครอบครัวยังมีกำรพูดคุยร่วมกันเกี่ยวกับกำรรับมือกับปัจจัยต่ำงๆที่เป็นสิ่ง
กระตุ้นท ำให้วัยรุ่นอยำกไปเสพยำบ้ำตำมใบกิจกรรมที่ 1.5 “กำรรับมือกับสิ่งกระตุ้น” ซึ่งพบว่ำ
ครอบครัวมีแนวทำงช่วยเหลือและสนับสนุนเกี่ยวกับกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดดังนี้ 
 “ต่อไปพ่อจะขับรถรับ-ส่งลูกไปโรงเรียน ลูกจะได้ไม่ต้องเจอพวกรุ่นพี่ที่ชวนไปเสพยำอีก” 
 “พ่อจะหำเวลำว่ำง พำลูกไปเที่ยวทะเลที่ลูกเคยอยำกไปนะ จะท ำให้ลูกสดชื่นขึ้นและ
ครอบครัวเรำคงมีควำมสุขได้ไปเที่ยวด้วยกัน” 
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 “แม่จะพยำยำมไม่บ่นเหมือนเดิมอีกแล้ว แม่รู้แล้วว่ำมันเป็นสิ่งกระตุ้นท ำให้ลูกหงุดหงิด อยำก
ยำมำกขึ้น” 
 “แม่จะช่วยพูดกับครูที่โรงเรียนให้นะ ให้ช่วยสอนเสริมในวิชำที่ลูกไม่เข้ำใจ ลูกจะได้ไม่เครียด
มำกกว่ำเดิม” 
 “ตอนเย็นลูกอยำกทำนข้ำวกับอะไร บอกแม่นะ แม่อยำกท ำให้ลูกทำน แม่อยำกเห็นครอบครัว
เรำทำนข้ำวด้วยกันทุกเย็น คงมีควำมสุข” 
 “ถ้ำลูกหงุดหงิด นอนไม่หลับกลำงคืน ปลุกแม่ได้นะ แม่อยำกเป็นเพ่ือนตอนที่ลูกต้องกำร
ก ำลังใจ ลูกต้องอดทน และเลิกมันให้ได้นะ” 
 “พ่อจะดื่มเหล้ำน้อยลง เพรำะพ่อรู้ว่ำลูกไม่สบำยใจที่เห็นพ่อดื่มเหล้ำ แล้วเรำต้องทะเลำะกัน
ตำมมำ” 
 “แม่จะช่วยลูกหำทำงปฏิเสธเพ่ือนๆนะ  เพรำะแม่กลัวลูกเผลอไปเสพยำอีก หำกยังคบหรือไป
กลับเพ่ือนกลุ่มเดิมบ่อยๆ”  

เมื่อเสร็จสิ้นกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 ครอบครัวมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและมีทักษะเกี่ยวกับ 
กำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัวและบุคคลในครอบครัว โดยส่วนใหญ่พบว่ำ ครอบครัวในกลุ่มเป้ำหมำย
มีทักษะและวิธีกำรปรับเปลี่ยนกำรสื่อสำรให้เกิดกำรสื่อสำรเชิงบวกที่สร้ำงสรรค์ในครอบครัว ได้แก่ 
กำรพูดคุยด้วยถ้อยค ำที่ไพเรำะในครอบครัว กำรรับฟังกันอย่ำงตั้งใจ รับฟังเหตุผลซึ่งกันและกันมำกขึ้น 
สำมำรถหลีกเลี่ยงกำรใช้ค ำพูดที่อำจท ำให้เกิดควำมขัดแย้งกันในครอบครัวได้ และกิจกรรมนี้ยังท ำให้
ครอบครัวร่วมกันคิดหำแนวทำงช่วยเหลือและสนับสนุนกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสม ได้แก่ มีกำรหมั่นสอบถำมทุกข์ สุขซึ่งกันและ
กันอย่ำงใส่ใจในครอบครัว เข้ำใจและรับฟังปัญหำเพ่ือคิดแนวทำงแก้ปัญหำร่วมกันมำกขึ้น  
 
กิจกรรมครั้งที่ 3  อารมณ์ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 

2. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและเกิดทักษะเกี่ยวกับกำรตัดสินใจและ
กำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้ 
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2. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้  

3. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดที่เหมำะสมต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้ 

4. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกข้ันตอนกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็น
ระบบได้ 

5 .เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบได้
การด าเนินกิจกรรม       

กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม มีรำยละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 3.1 การจัดการกับอารมณ์ต่างๆที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การเสพยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมี
แนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดย
มีกำรสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับกำรเผชิญอำรมณ์ต่ำงๆ เพ่ือน ำทักษะที่ได้ไปปรับใช้ในกำรจัดกำรกับ
อำรมณ์ต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเสพยำบ้ำในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน 

กิจกรรมที่ 3.2 ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ  เป็นกำรบ ำบัดแบบ
รำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีทักษะในกำรตัดสินใจและกำรแก้ไข
ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ โดยกำรให้เรียนรู้เกี่ยวกับกำรฝึกทักษะกำรตัดสินใจที่เหมำะสมและวิธีกำร
สร้ำงข้ันตอนและวิธีกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบควำมรู้ที่        3/1   “อำรมณ์อันตรำย....ที่ท ำให้อยำกไปเสพยำบ้ำ”  
2. ใบควำมรู้ที่        3/2   “กำรจัดกำรกับอำรมณ์อันตรำยต่ำงๆ” 
3. ใบควำมรู้ที่        3/3    “กำรเผชิญควำมเครียดและอำรมณ์โกรธอย่ำงเหมำะสม” 
4. ใบควำมรู้ที่        3/4    “กำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยตนเอง” 
5.  ใบควำมรู้ที่       3/5    “ขั้นตอนกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ”       
6.  ใบกิจกรรมที่      3.1    “อำรมณ์ของฉัน” 
7.  ใบกิจกรรมที่      3.2    “กำรจัดกำรอำรมณ์ของฉัน” 
8.  ใบกิจกรรมที่      3.3    “กำรจัดกำรปัญหำของฉันที่ผ่ำนมำ” 
9.  ใบกิจกรรมที่      3.4    “แบบบันทึกกำรใช้ทักษะต่ำงๆในกำรแก้ไขปัญหำ” 
10. ตำรำงนัดหมำยในกำรท ำกิจกรรม 
11. คู่มือส ำหรับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
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การประเมินผล 
กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม กำรประเมินในแต่ละกิจกรรมสำมำรถ 

สรุปได้ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 3.1  การจัดการกับอารมณ์ต่างๆที่เป็นอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การเสพยาบ้า 
จำกกิจกรรมนี้ผู้ วิจัยได้อธิบำยควำมส ำคัญเรื่องอำรมณ์ต่ำงๆที่ เป็นอุปสรรคต่อกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำตำมใบควำมรู้ที่ 3/1“อำรมณ์อันตรำยที่ท ำให้อยำกเสพยำบ้ำ”
พบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดำบ้ำสำมำรถบอกอำรมณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำของตนเองไดอ้ย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี้ 

“ผมอยำกยำบ้ำทุกครั้งเวลำที่ผมเครียด จนต้องหำยำมำเสพจนได้” 
“ตอนนี้ผมคิดว่ำ ผมคือตัวปัญหำของบ้ำน ผมรู้สึกผิดหวัง ที่ท ำให้พ่อกับแม่เสียใจ แต่ถ้ำผมได้

เสพยำผมจะลืมควำมทุกข์ได้บำงครั้งครับ” 
“ผมอิจฉำน้อง แม่ไม่เคยด่ำน้องเลย ผมมันแย่มำก ผมเสียใจที่คิดว่ำแม่ไม่รักผม แต่หลังจำก

เสพยำ ผมจะสบำยใจขึ้น ” 
“ผมโกรธที่พ่อไม่เข้ำใจผม เวลำโกรธผมจะอยำกยำข้ึนมำทันที มันควบคุมตัวเองไม่ได้ครับ” 
“ผมเคยคิดอยำกจะเลิกยำเสพยำจริงๆจังๆนะ แต่พอมีปัญหำเข้ำมำท ำให้ผมเครียด ผมก็จะ

กลับมำใช้ยำอีก ครั้งนี้ผมทะเลำะกับแม่ครับ มันเบื่อๆเซ็งๆ เลยคิดถึงยำ พอคิดถึงเหมือนน้ ำลำยมัน
แห้ง ต้องหำมันมำเสพจนได้ในที่สุด” 

กิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำประเมินภำวะอำรมณ์ของตนเองที่เป็นอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำตำมใบกิจกรรมที่ 3.1 “อำรมณ์ของฉัน”และมีกำรสะท้อนกลับ
ปัญหำด้ำนอำรมณ์อันตรำยที่ยังคงเป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ และมีกำร
ให้ควำมรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวทำงกำรจัดกำรกับอำรมณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำตำมใบควำมรู้ที่ 3/2 “กำรจัดกำรกับอำรมณ์อันตรำยต่ำงๆ”
ตลอดจนกำรให้เสนอแนวทำงกำรจัดกำรกับอำรมณ์ในทำงที่เหมำะสมตำมใบกิจกรรมที่ 3.2 “กำร
จัดกำรกับอำรมณ์ของฉัน”และผู้วิจัยได้สอนทักษะส ำคัญเกี่ยวกับกำรจัดกำรกับควำมเครียดและกำร
เผชิญอำรมณ์โกรธในทำงที่เหมำะสม ตำมใบควำมรู้ที่ 3/3 “กำรเผชิญควำมเครียดและอำรมณ์โกรธ
อย่ำงเหมำะสม”พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้  และบอกวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วย
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของดังนี้ 

“เวลำที่ผมโกรธ ต่อไปผมจะหำยใจลึกๆ ก่อนเพื่อให้ควำมโกรธลดลง” 
“ผมจะชวนเพื่อนมำเล่นกีตำร์ที่บ้ำนนะครับ ผมจะได้ไม่เหงำ เพรำะถ้ำเหงำจะอยำกยำครับ” 
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“ต่อไปผมจะพูดคุยกับพ่อดีๆ ท่ำนจะได้ไม่หงุดหงิด และผมก็ไม่ต้องหงุดหงิดเหมือนกัน” 
“ต่อไปผมจะพยำยำมหำสำเหตุว่ำเพรำะอะไรแม่ถึงต้องด่ำ ถ้ำผมท ำผิด ผมจะพยำยำมไม่

โกรธแม่ ผมจะได้ไม่หงุดหงิดเหมือนเดิมครับ ผมจะพยำยำมลองท ำตำมท่ีพ่ีบอกครับ” 
“ ผมจะไม่ปล่อยให้ตัวเองหิว ผมจะทำนอำหำรให้ครบ 3 มื้อ เพรำะผมรู้แล้วว่ำควำมหิว

สำมำรถท ำให้ผมหงุดหงิด อยำกยำได้” 
“เวลำที่ผมเหงำๆ ว่ำงๆ ไม่รู้จะท ำอะไร แต่ก่อนผมจะออกนอกบ้ำน ต่อไปผมจะเล่นเกมส์ 

อ่ำนกำร์ตูนที่บ้ำนครับ จะได้ไม่ต้องเจอเพ่ือนที่เสพยำด้วยกัน เพรำะถ้ำเจอเขำผมจะอยำกยำครับ” 
“ผมจะคล้องหนังยำงไว้ที่แขน เวลำอยำกยำ จะดีดหนังยำงให้เจ็บ จะได้มีสติ เตือนตัวเองได้

ทันท่วงทีครับ” 
“ผมจะออกก ำลังกำย ให้ร่ำงกำยแข็งแรง ผมคงจะนอนหลับได้ดี ตื่นมำสดชื่น เพรำะที่ผ่ำน

มำหลังเสพยำ ผมจะไม่หลับเลย และผมก็หงุดหงิดด้วย” 
หลังจำกกำรด ำเนินกิจกรรม พบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่บอกว่ำ

อำรมณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำว่ำเกิดจำก ควำมเครียด หงุดหงิด
โกรธ โมโหเวลำอยำกเสพยำบ้ำแล้วไม่ได้เสพ หรือคิดว่ำตนเองคือปัญหำของครอบครัว เกิดควำม
น้อยใจคิดว่ำพ่อ/แม่ไม่รัก ไม่เข้ำใจ บำงรำยรู้สึกเบื่อ เหงำไม่รู้จะท ำอะไร เป็นต้น แต่หลังจำกวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำได้รับควำมรู้เกี่ยวกับแนวทำงกำรจัดกำรกับอำรมณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ ท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกแนวทำงในกำรจัดกำรกับอำรมณ์ที่ยัง
เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสมและบอกวิธีกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดด้วยตนเองได้ โดยกำรใช้เทคนิคกำรจัดกำรควำมโกรธ ควำมเครียด กำรผ่อนคลำยด้วยวิธี
ต่ำงๆ และกำรหำกิจกรรมใหม่ๆที่สร้ำงสรรค์และมีประโยชน์ท ำเมื่อมีเวลำว่ำง เช่น เล่นกีฬำ เล่น
ดนตรี อ่ำนหนังสือ เป็นต้น 

กิจกรรมที่ 3.2 ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ  
กิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้อธิบำยควำมส ำคัญและประโยชน์ของทักษะกำรแก้ปัญหำอย่ำงเป็น

ขั้นตอนและเป็นระบบแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และให้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีกำรแก้ไขปัญหำใน
ชีวิตประจ ำวันที่ผ่ำนมำตำมใบกิจกรรมที่ 3.3 “กำรจัดกำรปัญหำของฉันที่ผ่ำนมำ”และผู้วิจัยได้ให้
ควำมรู้และสอนทักษะกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นขั้นตอน ตำมใบควำมรู้ที่3/5 “ขั้นตอนกำรแก้ไข
ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ” ซึ่งพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยสำมำรถบอกขั้นตอนกำร
ตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำดังนี้ 

“ต่อไปถ้ำเพ่ือนมำชวนผมไปเที่ยวกลำงคืน ผมจะพยำยำมปฏิเสธ และมีเหตุประกอบให้
เพ่ือนไม่โกรธ เช่น ผมต้องท ำกำรบ้ำน ผมต้องช่วยแม่ท ำงำน ผมคิดว่ำน่ำจะพอแก้ปัญหำนี้ได้ครับ” 
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“ถ้ำแม่ด่ำผม ผมจะถำมแม่ว่ำด่ำเพรำะอะไร ผมจะได้ปรับปรุงแก้ไขครับ” 
“ผมคงห้ำมพ่อไม่ให้ดื่มเหล้ำไม่ได้ แต่ผมจะหลบเลี่ยงไม่เผชิญหน้ำกับพ่อเวลำเมำ คงพอ

แก้ปัญหำที่จะท ำให้ผมกับพ่อไม่ทะเลำะกันได้” 
“ผมอยำกเรียนจบ ม.6 เหมือนเพื่อนๆ แต่ผมเกรดไม่ออกหลำยตัว ผมจะไปถำมครูว่ำต้องท ำ

อย่ำงไร แม่คงดีใจถ้ำผมเรียนจบ และผมจะเลิกยำให้ได้”  
หลังจำกสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่

สำมำรถบอกข้ันตอน กำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำต่ำงๆอย่ำงเป็นระบบได้อย่ำงเหมำะสม โดยกำรใช้
ทักษะในกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบเข้ำมำช่วยในกำรพิจำรณำตัดสินใจก่อนกำรกระท ำ ซึ่งได้แก่ 
กำรฝึกคิดอย่ำงมีเหตุมีผลในกำรแก้ไขปัญหำจำกเรื่องง่ำยๆก่อน หรือกำรปรึกษำพ่อ/แม่ ผู้ปกครอง
เมื่อแก้ไขปัญหำต่ำงๆไม่ได้ ตลอดจนกำรใช้ทักษะปฏิเสธโดยกำรใช้เหตุผลประกอบให้เพ่ือนเข้ำใจและ
ไม่เสียเพื่อน 

 
กิจกรรมครั้งที่ 4  การทบทวนตนเองและสร้างความย่ังยืน 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำก ำหนดควำมมุ่งหวังที่ต้องกำรจำกครอบครัวในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ 

2. เพ่ือให้ครอบครัวมีข้อตกลงที่ดีร่วมกันในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทรำบปัญหำและอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร 
เสพติดยำบ้ำของตนเองได้  

2. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเองได้ 

3. เพ่ือให้ครอบครัวเกิดควำมร่วมมือที่ดีในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้ 
การด าเนินกิจกรรม 

กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 4  ประกอบด้วย 2 กิจกรรม มีรำยละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 4.1 การทบทวนอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า เป็นกำร

บ ำบัดแบบรำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำรู้ปัญหำและมีแนวทำงกำร
จัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยกำรทบทวนและ
วิเครำะห์ถึงปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงอยู่ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ และกำรทบทวน
แนวทำงกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน ตลอดจนกำรหำแนวทำงใหม่ๆในกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆที่
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ยังคงอยู่เพ่ิมเติมจำกแนวทำงกำรปฏิบัติแบบเดิมให้มีประสิทธิภำพและสำมำรถปรับใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ ำวัน 

กิจกรรมที่ 4.2 การประสานความร่วมมือที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า 
เป็นกำรบ ำบัดแบบรำยครอบครัว เพื่อให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มี
ข้อตกลงที่ดีร่วมกันในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยให้
ครอบครัวสรุปสิ่งที่ตนเองปฏิบัติได้จริงแล้วในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ำงๆ ที่เหมำะสม และปัญหำ 
อุปสรรคที่ยังคงมีอยู่และให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำบอกควำมต้องกำรที่อยำกให้ครอบครัวช่วยเหลือ
สนับสนุนในกำรแก้ไขปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงอยู่  ให้เกิดเป็นพันธะสัญญำที่ดีร่วมกันในครอบครัวและ
มีแนวทำงชัดเจนที่จะสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ ำวันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ติดยำบ้ำให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบกิจกรรมที่  4.1    “สิ่งที่ครอบครัวช่วยฉันได้” 
 2. ใบกิจกรรมที่  4.2    “ภำพฝันที่ฉันอยำกเห็น” 
 3. ใบกิจกรรมที่  4.3    “สิ่งที่ครอบครัวฉันจะท ำร่วมกัน” 
 4. ใบกิจกรรมที่  4.4    “แบบบันทึกกำรเปลี่ยนแปลงของลูก” 
 5. ใบกิจกรรมที่  4.5    “ แบบติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง 
 6. ตำรำงนัดหมำยในกำรท ำกิจกรรม 
          7. คู่มือส ำหรับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
การประเมินผล  

กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 4 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม กำรประเมินผลในแต่ละกิจกรรม
สำมำรถสรุปได้ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 4.1 การทบทวนอุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า 
จำกกิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้พูดคุยให้ค ำปรึกษำแก่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเพ่ือติดตำมและประเมินผล

เกี่ยวกับปัญหำและอุปสรรคที่ยังคงอยู่ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำและผู้วิจัยได้สะท้อน
ปัญหำในปัจจุบันที่ต้องวำงแผนกำรแก้ไขตำมใบกิจกรรมที่ 1.6 “แบบติดตำมพฤติกรรม” และ       
ใบกิจกรรมที่ 3.4 “แบบบันทึกกำรใช้ทักษะต่ำงๆในกำรแก้ไขปัญหำ”ซึ่งท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำรับรู้
และทรำบปัญหำและอุปสรรคที่มีต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเอง โดยเห็นได้
จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของดังนี้ 

“ผมพยำยำมคุยกับแม่ดีๆแล้วครับ แต่แกด่ำว่ำท ำไมยังต้องคบกับเพ่ือนกลุ่มเดิมอยู่ เหมือน
แม่ไม่เข้ำใจผมเลยครับ” 

“เพ่ือนเขำโกรธที่วันนั้น ผมไม่ไปเที่ยวด้วย มันท ำให้ผมอึดอัดเวลำต้องเผชิญหน้ำกัน” 
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“แม่ไม่ไว้ใจผมเรื่องเงิน ผมบอกไม่ได้เอำไปซื้อยำ แต่แม่ก็ไม่เชื่อครับ” 
“ผมตั้งใจท ำดี  ไม่เสพยำมำได้ตั้งหลำยอำทิตย์แล้ว แต่แม่ยังจับผมตรวจปัสสำวะอีก        

ผมหงุดหงิดครับ ท ำไมแกไม่เชื่อใจผม” 
ผู้วิจัยร่วมกับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำร่วมกันหำแนวทำงกำรจัดกำรกับปัญหำต่ำงๆเพ่ิมเติม และ

มีกำรทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติเมื่อเจอเหตุกำรณ์จริงในชีวิตประจ ำวัน และคิดวิธีใหม่ๆในกำรแก้ไข
ปัญหำ ซึ่งท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี้ 

“เลิกเรียนพรุ่งนี้ ผมจะนัดเพ่ือนคุยและอธิบำยเหตุผลว่ำไม่ไปเที่ยวเพรำะอะไร เผื่อเพ่ือนจะ
รับฟังและเข้ำใจผมมำกขึ้น  แต่ถ้ำเขำไม่เข้ำใจ ก็ไม่เป็นไรครับ ถือว่ำผมท ำดีแล้ว อย่ำงน้อยผมก็สบำย
ใจที่เคลียร์กับเพ่ือนแล้ว ผมจะได้ไม่เครียด” 

“ผมคงตำมใจเพ่ือนไม่ได้ทุกเรื่อง เพรำะบำงครั้งผมเองยังไม่ถูกใจตัวเองเลย ต่อไปผมจะไม่
คิดมำก เดี๋ยวผมจะเครียดครับ” 

“ผมจะพิสูจน์ให้แม่ดู ว่ำผมจะตั้งใจเลิกยำจริงๆ อำจต้องใช้เวลำนำนกว่ำแม่จะเชื่อผม” 
หลังจำกด ำเนินกิจกรรมพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่ทรำบปัญหำ

และอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเอง  ซึ่งได้แก่ กำรไม่สำมำรถ
หลีกเลี่ยงเพ่ือนกลุ่มเดิมท่ีเคยเสพยำบ้ำได้ ท ำให้รู้สึกเครียดและอึดอัดที่ต้องเผชิญหน้ำกัน และยังเป็น
ตัวกระตุ้นท ำให้คิดถึงกำรเสพยำบ้ำอยู่ และพ่อ/แม่บำงคนยังไม่เชื่อใจและไม่ไว้วำงใจต่อกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำท ำให้เกิดควำมรู้สึกกดดัน น้อยใจอยู่   ซึ่งผู้วิจัยได้ร่วมกันทบทวน
แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่ผ่ำนมำและหำแนวทำงปรับเปลี่ยนแนวทำงทำงกำรแก้ไขให้เหมำะสมกับ
สภำพปัญหำที่คงอยู่พบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเองได้เหมำะสมขึ้นและใช้ควำมพยำยำม ควำมตั้งใจ 
และควำมอดทนในกำรคิดเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำด้วย 

กิจกรรมที่ 4.2 การประสานความร่วมมือที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาบ้า 
กิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้อธิบำยให้ครอบครัวทรำบถึงควำมส ำคัญของกำรสร้ำงควำมร่วมมือที่ดีใน

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำร่วมกัน และให้ครอบครัวช่วยกันระดมควำมคิดเห็นในกำร
แก้ไขปัญหำที่ยังคงร่วมกันตำมใบกิจกรรมที่ 4.1 “สิ่งที่ครอบครัวช่วยฉันได้”และผู้วิจัยให้พ่อ/แม่ของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำบอกสิ่งที่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปแล้ว และบอกสิ่งที่ต้องกำรอยำกให้ลูกเกิด
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมใบกิจกรรมที่ 4.2 “ภำพฝันที่ฉันอยำกเห็น”หลังจำกนั้นครอบครัวได้
สรุปแนวทำงกำรปฏิบัติที่ชัดเจนร่วมในกำรปรับเปลี่ยนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำร่วมกัน ตำมใบกิจกรรม
ที่ 4.3 “สิ่งที่ครอบครัวฉันจะท ำร่วมกัน” ซึ่งพบว่ำครอบครัวสำมำรถบอกแนวทำงในกำรสร้ำงควำม
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ร่วมมือที่ดีร่วมกันในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำก
ตัวอย่ำงค ำพูดของครอบครัว ดังนี้ 

 “ลูกอยำกให้แม่ช่วยอะไร ลูกต้องรีบบอกแม่นะครับ แม่จะช่วยลูกแก้ปัญหำเอง ต่อไปห้ำม
เก็บไว้คนเดียวนะลูก เดี๋ยวจะเครียดกันใหญ่” 

“บำงครั้งถ้ำแม่บ่นจนลูกร ำคำญ ช่วยเตือนแม่ด้วย แม่ขอโทษนะครับ” 
“ถ้ำพ่อท ำอะไรแล้วลูกไม่บอกใจ เรำต้องคุยกันนะ พ่อสัญญำว่ำพ่อจะมีเวลำว่ำงให้เสมอ” 
“ทุกปัญหำถ้ำเรำช่วยกัน ต้องมีวิธีแก้ไขนะลูก ต้องบอก พ่อ แม่นะ  ลูกไม่ได้อยู่คนเดียว” 
หลังจำกกำรด ำเนินกิจกรรมท ำให้ครอบครัวของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำกลุ่มเป้ำหมำยส่วนใหญ่

เกิดควำมร่วมมือที่ดีร่วมกันในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ ซึ่งเกิดข้อตกลงและพันธะ
สัญญำร่วมกันซึ่งได้แก่ กำรปรับตำรำงกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันในรูปแบบใหม่ๆที่สร้ำงสรรค์ กำรหำ
เวลำว่ำงพูดคุยและท ำกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวให้มำกขึ้น เช่น กำรท่องเที่ยวร่วมกัน กำรหำ
กิจกรรมนันทนำกำร และงำนอดิเรกท ำร่วมกันในครอบครัว เป็นต้น 
กิจกรรมครั้งที่ 5  คงสภาพการเปลี่ยนแปลง 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเอง 
  2. เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรสนับสนุนกำรคงสภำพกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 

3. เพ่ือให้ครอบครัวมีแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำร่วมกัน 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทรำบปัญหำและอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ติดยำบ้ำของตนเอง  

2. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทรำบแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของตนเอง 

3. เพ่ือให้ครอบครัววัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำบอกแนวทำงในกำรสนับสนุนกำรคงสภำพกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 

4. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำและครอบครัวมีแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ติดยำบ้ำร่วมกันได้อย่ำงชัดเจน 

5. เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำและครอบครัวรับทรำบถึงกำรนัดหมำยติดตำมพฤติกรรมกำร
เสพยำบ้ำ 
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การด าเนินกิจกรรม 
กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม มรีำยละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 5.1 การคงสภาพการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า เป็นกำรบ ำบัดแบบ

รำยบุคคลแก่วัยรุ่นที่ เสพติดยำบ้ำเพ่ือให้วัยรุ่นที่ เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรคงสภำพกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดยกำรให้ตรวจสอบกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งหมดที่
เกิดขึ้น  ผลดีที่เกิดจำกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตำมปัญหำ อุปสรรคที่พบหลังจำกน ำทักษะ
ต่ำงๆกลับไปปฏิบัติจริงและให้วิเครำะห์กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของครอบครัวในกำรช่วยเหลือ
สนับสนุนว่ำสำมำรถปฏิบัติตำมข้อตกลงได้จริงหรือไม่ และมีกำรเน้นย้ ำแนวทำงกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำ อุปสรรคในอนำคต  ตลอดจนกำรเสริมแรงจูงใจและก ำลังใจในกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมใหม่ๆให้ต่อเนื่อง 

 กิจกรรมที่ 5.2 ยืนยันการสนับสนุนการคงสภาพการเปลี่ยนแปลง เป็นกำรบ ำบัดแบบ
รำยบุคคลแก่พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพ่ือให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงที่
ชัดเจนในกำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำรคงสภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยกำรให้วิเครำะห์และติดตำมประเมินผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และทบทวนปัญหำ อุปสรรคที่ยังคงอยู่ รวมทั้งให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำได้ประเมินผลกำรช่วยเหลือที่สนับสนุนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่น
ที่เสพติดยำบ้ำ ตลอดจนกำรคิดหำแนวทำงใหม่ๆเพ่ิมเติมที่จะจัดกำรกับปัญหำและอุปสรรคในทุกๆ
ประเด็นปัญหำ 

  กิจกรรมที่ 5.3 การสร้างพันธะสัญญาที่ยั่งยืนร่วมกัน เป็นกำรบัดแบบรำยครอบครัว 
เพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ได้วิเครำะห์ปัญหำและอุปสรรคที่
ยังคงมีอยู่ในครอบครัวและแนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน โดยกำรให้ครอบครัวร่วมกันสรุป
ปัญหำและอุปสรรคทั้งหมดท่ียังคงอยู่และเสนอแนวทำงใหม่ๆเพ่ิมเติมในกำรแก้ไขปัญหำ อุปสรรคต่อ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำทุกประเด็นร่วมกันอย่ำงชัดเจน ตลอดจนทบทวนแนวทำงกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำทั้งหมดในกำรด ำเนินกิจกรรม ตั้งแต่กำรบ ำบัดครั้งที่ 1-4 เพ่ือ
น ำไปสู่กำรลดหรือหยุดพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้อย่ำงยั่งยืนต่อไป 
สื่อการสอน/อุปกรณ์   

1. ใบกิจกรรมที่  5.1   “แบบทบทวนพฤติกรรม” 
2. ใบกิจกรรมที่  5.2   “เป้ำหมำยและคุณค่ำในชีวิต” 
3. ตำรำงนัดหมำยในกำรติดตำม 

          4.  คู่มือส ำหรับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
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การประเมินผล  
กำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม กำรประเมินผลในแต่ละกิจกรรม

สำมำรถสรุปได้ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 5.1 การคงสภาพการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพยาบ้า 
กิจกรรมนี้ผู้วิจัยร่วมกับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทบทวนและวิเครำะห์ปัญหำอุปสรรคต่ำงๆที่ยังคง

มีอยู่หลังจำกน ำทักษะต่ำงๆไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจ ำวัน และประเมินกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
พ่อ/แม่ในกำรช่วยเหลือและสนับสนุนว่ำในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนตำม ใบกิจกรรมที่ 1.6  “แบบติดตำม
พฤติกรรม”และใบกิจกรรมที่ 4.5 “แบบติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง”และร่วมกันหำแนวทำงในกำร
จัดกำรกับปัญหำและอุปสรรคเหล่ำนั้นในทุกประเด็นซึ่งพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอกปัญหำ
และอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีแนวทำงในกำรจัดกำรกับปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำของ
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ดังนี้ 

“ผมยังหยุดดื่มเหล้ำไม่ได้ และเวลำที่ดื่มเหล้ำผมยังนึกถึงยำบ้ำอยู่ครับ” 
“เวลำผมไม่ได้สูบบุหรี่นำนๆ ผมจะหงุดหงิด ผมกลัวจะกลับไปเสพยำบ้ำอีก ผมเลยไม่กล้ำ

เลิกบุหรี่ตอนนี้ มันคือสิ่งที่ผมยังท ำไม่ได้ครับ” 
“บำงครั้งผมกับแม่ เรำยังทะเลำะกันเล็กๆน้อยๆอยู่ประจ ำ แต่ผมปรับที่ตัวเองครับ” 
“ผมยังออกก ำลังกำยไม่สม่ ำเสมอ วันไหนไม่ออกก ำลังกำยจะหลับยำกครับ ผมจะพยำยำม

จัดตำรำงเวลำออกก ำลังกำยใหม่ครับ” 
“บำงครั้งผมยังต้องพบเจอเพ่ือนเดิมๆ ซึ่งหลีกเลี่ยงล ำบำกครับ แต่ผมจะเตือนตัวเองไม่อยู่ใน

สถำนที่เสี่ยงๆครับ” 
หลังจำกด ำเนินกิจกรรมพบว่ำวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำกลุ่มเป้ำหมำยบอกปัญหำและอุปสรรคต่อ

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งบำงรำยพบว่ำมีปัญหำกำรสูบบุหรี่และดื่มสุรำอยู่อย่ำง
ต่อเนื่องเพรำะถ้ำหยุดสูบบุหรี่ หรือหยุดดื่มสุรำสักระยะจะรู้สึกหงุดหงิดท ำให้กระตุ้นกำรอยำกเสพ
ยำบ้ำตำมมำได้ บำงรำยขำดกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอท ำให้นอนหลับยำกและหงุดหงิด เครียด
ง่ำยเมื่อนอนไม่หลับ และพ่อ/แม่บำงรำยยังมีพฤติกรรมที่จู้จึ้ ขี้บ่นกับปัญหำเล็กๆน้อยๆภำยใน
ครอบครัว ท ำให้อยู่บ้ำนแล้วไม่มีควำมสุข เบื่อและร ำคำญใจ แต่หลังจำกผู้วิจัยร่วมกันคิดหำแนวทำง
รูปแบบใหม่ๆ ในกำรจัดกำรกับปัญหำก็สำมำรถท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงในกำรจัดกำร
แก้ไขปัญหำด้วยวิธีที่หลำกหลำยมำกขึ้น ซึ่งสร้ำงควำมมั่นใจต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรม
กำรเสพติดยำบ้ำของตนเองให้คงอยู่ 

กิจกรรมที่ 5.2 ยืนยันการสนับสนุนการคงสภาพการเปลี่ยนแปลง 
ผู้วิจัยร่วมกับพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทบทวนและวิเครำะห์ปัญหำอุปสรรคที่ยังคงมี

อยู่ในปัจจุบันหลังจำกที่ได้น ำทักษะต่ำงๆไปใช้จริงในชีวิตประจ ำวันตำมใบกิจกรรมที่ 4.4“แบบบันทึก



 

 

93 

กำรเปลี่ยนแปลงของลูก”หลังด ำเนินกิจกรรมพบว่ำ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอก
แนวทำงที่ชัดเจนในกำรช่วยเหลือสนับสนุนให้เกิดกำรคงสภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดของพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำดังนี้ 

“ลูกท ำตัวดีขึ้นมำกเลยค่ะ กลับบ้ำนตรงเวลำ ฉันดีใจมำก แต่เขำยังคบเพ่ือนที่เคยเสพยำ
ด้วยกันอยู่ค่ะ ยังอดห่วงไม่ได้ แต่ฉันจะพยำยำมไปกับเขำบ่อยๆ จะได้คอยช่วยเหลือ” 

“ลูกบอกหยุดเสพยำแล้วครับ แต่ยังสูบบุหรี่อยู่ ตอนนี้ผมก็เลยเลิกบุหรี่ให้ดูเป็นตัวอย่ำง ลูก
จะได้เห็นว่ำบุหรี่ก็เลิกได้ ที่ส ำคัญไม่อยำกให้ลูกได้กลิ่นจะกระตุ้นลูกให้อยำกสูบมำกขึ้นครับ ผมห่วง
ลูก” 

“ลูกนอนตื่นสำยมำก ถ้ำไม่ไปโรงเรียน คุณเลยต้องคอยดูใกล้ชิด กลัวเผลอไปเสพยำมำ ยำ
หมดฤทธิ์ ก็เลยเพลีย” 

“ลูกอยำกไปเที่ยวไกลๆ แต่ผมยังไม่สะดวก ครอบครัวเรำก็เลยพำกันออกไปทำนข้ำวนอก
บ้ำน ให้ลูกได้สดชื่นบ้ำง ลูกก็สดชื่นขึ้นครับ” 

หลังจำกด ำเนินกิจกรรมพบว่ำ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำบอกแนวทำงที่ชัดเจนในกำร
สนับสนุนกำรคงสภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ได้อย่ำง
เหมำะสม ซึ่งได้แก่กำรพูดคุยเสริมแรงจูงใจและให้ก ำลังใจลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ กำรพูดคุยปรึกษำหำรือ
และคอยดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหำร่วมกัน กำรแบบอย่ำงที่ดีในกำรเลิกสูบบุหรี่ กำรจัดสรรเวลำว่ำง
ให้ครอบครัวอย่ำงสม่ ำเสมอ มีกำรสร้ำงบรรยำกำศที่ดีให้เกิดขึ้นภำยในครอบครัวเพ่ือเสริมสร้ำงควำม
รักและควำมอบอุ่นภำยในครอบครัว  

กิจกรรมที่ 5.3 การสร้างพันธะสัญญาที่ย่ังยืนร่วมกัน 
ผู้วิจัยร่วมกับครอบครัวสรุปควำมชัดเจนเกี่ยวกับแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร

เสพติดยำบ้ำ และร่วมกันสรุปทบทวนกิจกรรมกำรบ ำบัดทั้งหมดตั้งแต่ครั้งที่ 1-4 มีกำรเน้นย้ ำประเด็น
ของเนื้อหำที่ส ำคัญโดยใช้คู่มือส ำหรับผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดเป็นเอกสำรประกอบกำรทบทวนเพ่ือสร้ำง
ควำมมั่นใจในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำให้เกิดควำมยั่งยืนต่อไป และร่วมกันก ำหนดเป้ำหมำยและ
คุณค่ำชีวิตร่วมกันในครอบครัว เพ่ือเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและเป็นเป้ำหมำยในชีวิตที่จะท ำให้เกิดขึ้น
ในอนำคตร่วมกัน ตำมใบใบกิจกรรมที่ 5.2 “เป้ำหมำยและคุณค่ำในชีวิต” หลังกำรด ำเนินกิจกรรม
ร่วมกันท ำให้ครอบครัวมีแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำที่ชัดเจนและมี
เป้ำหมำยและคุณค่ำชีวิตร่วมกันในครอบครัว โดยเห็นได้จำกตัวอย่ำงค ำพูดจำกครอบครัวดังนี้ 

“ผมมีก ำลังใจจำกพ่อและแม่ ผมว่ำผมเลิกยำบ้ำได้แน่นอนครับ” 
 “ผมสัญญำว่ำจะเลิกยำบ้ำให้ได ้ผมตั้งใจแล้วครับ ” 
“ผมมีเป้ำหมำยคือเรียนให้จบ และต้องเลิกยำให้ได้ด้วยครับ” 
 “ผมจะควบคุมตัวเองให้ได้ หลังจำกวันนี้ ผมตั้งใจจริงๆ เป็นก ำลังใจให้ด้วยนะครับ ผมจะ
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เลิกยำให้ได”้ 
 “ตอนแรกๆที่บ ำบัดผมไม่แน่ใจว่ำผมจะเลิกได้จริงไหม แต่เมื่อถึงวันนี้ ผมขอบคุณคุณหมอ 

ขอบคุณแม่ ที่คอยแนะน ำ ผมว่ำตอนนี้ผมเลิกได้แล้วครับ และผมจะท ำต่อไปเรื่อยๆ” 
ภำยหลังจำกสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 ตำมโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 

พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและมีทักษะที่
จ ำเป็นในด้ำนต่ำงๆเก่ียวกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในทำงที่เหมำะสม มีแนวทำงและ
เป้ำหมำยที่ชัดเจนร่วมกันในครอบครัวเกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำ รวมถึงมีก ำลังใจที่เข้มแข็งจำกครอบครัวในกำรคอยช่วยเหลือสนับสนุน เกิดแรงจูงใจที่ดี
และมีควำมมั่นใจต่อกำรปฏิบัติตำมแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำให้เกิดควำม
ต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  

2.3 การก ากับการทดลอง 
ผู้วิจัยก ำกับกำรทดลองด้วยแบบวัดสัมพันธภำพในครอบครัว ก่อนกำรด ำเนินกิจกรรมใน

สัปดำห์ที่ 1 และหลังเสร็จสิ้นกำรด ำเนินกิจกรรมในสัปดำห์ที่ 5 เพ่ือประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นรำยบุคคล ทั้งนี้กลุ่มทดลองทุกคนต้องมีระดับคะแนนที่ผ่ำนเกณฑ์
ที่ก ำหนด โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสัมพันธภำพครอบครัวมำก คือ ระดับคะแนน 4 คะแนนขึ้นไป ซึ่ง
ผลกำรก ำกับกำรทดลองพบว่ำ กลุ่มกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มี
ระดับคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัวมำกกว่ำก่อนกำรได้รับโปรแกรมครบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
โดยมีระดับคะแนนที่มำกกว่ำ 4 คะแนนทุกคน และในกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนสัมพันธภำพใน
ครอบครัวก่อน และหลังกำรทดลอง ไม่แตกต่ำงกัน รำยละเอียดดังที่แสดงในตำรำงที่ 4 และ 5  
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ตารางที่ 4 ระดับคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัวของกลุ่มทดลองก่อน และหลังได้รับโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน (n=20) 

คนที่ 
ระดับคะแนนคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัว 

ก่อนกำรทดลอง ระดับ หลังกำรทดลอง ระดับ 
1 2.54 ปำนกลำง          4.16          มำก 
2 2.91 ปำนกลำง 4.28 มำก 
3 2.50 น้อย 4.14 มำก 
4 3.48 ปำนกลำง 4.57 มำกที่สุด 
5 2.50 น้อย 4.38 มำก 
6 3.40 ปำนกลำง 4.30 มำก 
7 2.20   น้อย 4.06 มำก 
8 3.20 ปำนกลำง 4.56 มำกที่สุด 
9 3.83 มำก 4.98 มำกที่สุด 
10 3.79 มำก 4.68 มำกที่สุด 
11 2.87 ปำนกลำง 4.38 มำก 
12 3.95 มำก 4.96 มำกที่สุด 
13 3.04 ปำนกลำง 4.48 มำก 
14 3.79 มำก 4.92 มำกที่สุด 
15 3.08 ปำนกลำง 4.68 มำกที่สุด 
16 3.75 มำก 4.72 มำกที่สุด 
17 3.27 ปำนกลำง 4.62 มำกที่สุด 
18 3.81 มำก 4.86 มำกที่สุด 
19 3.71 มำก 4.94 มำกที่สุด 
20 3.29 ปำนกลำง 4.39 มำก 

x̄ 3.24 ปำนกลำง          4.55       มำกที่สุด 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนสัมพันธภำพใน
ครอบครัวหลังกำรทดลองมำกกว่ำก่อนกำรทดลอง ซึ่งตำมเกณฑ์กำรก ำกับกำรทดลองระบุว่ำ ระดับ
คะแนนสัมพันธภำพในครอบครัวภำยหลังสิ้นสุดกำรทดลองทันทีครั้งที่ 5 ต้องมีคะแนนที่ 4 คะแนน
ขึ้นถือว่ำผ่ำนเกณฑ์ก ำกับกำรทดลอง ซึ่งกลุ่มทดลองทุกคนมีระดับคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัวที่ 
4 คะแนนขึ้นไปพบว่ำ มีคะแนนต่ ำสุด คือ 4.06 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 4.98 คะแนน 
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ตารางที่ 5 ระดับคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัวของกลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ (n=20) 

คนที่ 
ระดับคะแนนคะแนนสัมพันธภำพในครอบครัว 

ก่อนกำรทดลอง ระดับ หลังกำรทดลอง ระดับ 

1 2.58 ปำนกลำง          3.25 ปำนกลำง 
2 2.96 ปำนกลำง          3.24 ปำนกลำง 
3 2.34 น้อย          3.02 ปำนกลำง 
4 3.08 ปำนกลำง          3.50 ปำนกลำง 
5 2.46 น้อย          3.22 ปำนกลำง 
6 3.24 ปำนกลำง          3.48 ปำนกลำง 
7 2.30   น้อย          2.38 น้อย 
8 3.00 ปำนกลำง          3.46 ปำนกลำง 
9 3.56 มำก          3.88 มำก 
10 3.61 มำก          3.54 มำก 
11 2.92 ปำนกลำง          3.24 ปำนกลำง 
12 3.85 มำก          4.50 มำก 
13 3.48 ปำนกลำง          3.52 มำก 
14 3.90 มำก          4.37 มำก 
15 3.08 ปำนกลำง          3.02 ปำนกลำง 
16 3.55 มำก         4.48 มำก 
17 3.01 ปำนกลำง          3.46 ปำนกลำง 
18 3.54 มำก          4.02 มำก 
19 3.88 มำก          3.98 มำก 
20 3.19 ปำนกลำง          3.42 ปำนกลำง 

x̄ 3.17 ปำนกลำง         3.54          มำก 

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มควบคุมมีระดับคะแนนสัมพันธภำพใน
ครอบครัว ก่อนและหลังกำรประเมินมีระดับคะแนนที่ใกล้เคียงกัน  
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3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล   
ในขั้นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด ำเนินกำรกับกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 
     3.1 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ โดยใช้แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ

(Time line follows back, TLFB) ก่อนกำรทดลอง (Pre-Test)  
     3.2 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 2 ครั้ง โดยใช้แบบ

ประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB) คือ หลังกำรทดลอง (Post-Test) 
ในสัปดำห์ที่ 5 และในสัปดำห์ที่ 7 นับจำกวันที่ประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ(Time line follows 
back, TLFB) ก่อนกำรทดลอง (Pre-Test) ทั้งนี้ เพื่อเป็นกำรประยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตำม  

    3.3 ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน ำไปวิเครำะห์ทำงสถิติ 
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ภาพที่ 2 แผนภูมิสรุปขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
ในกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถสรุปขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย ดังแสดงในภำพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กลุ่มควบคุม 
การดูแลตามปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาลท ่พยาบาลวิชาช พแต่ละ
โรงพยาบาลีจัดบริการให้กับผู้ดูแลวัยร ่นท ่เสพติด
ยาบ้าีได้แก่ีการสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยีการ
ให้ค าแนะน าด้านส ขภาพีตามปัญหาของผู้ป่วยแต่
ละคนีการบ าบัดตามโปรมแกรมีจิตีสังคมบ าบัด
(Matrix program) และการให้ส ขศึกษาและให้การ
ดูแลช่วยเหลือด้านส ขภาพ 
 

ประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า หลังการด าเนินการทดลอง 2 สัปดาห ์ (สัปดาห์ท่ี 7 ) 

ประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า และประเมินสมัพันธภาพในครอบครัว 
หลังการทดลองทันที (สัปดาห์ท่ี 5 ) 

กลุ่มทดลอง 
ให้การดแูลตามโปรแกรมครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสาน
(สัปดาห์ละี1 ครั้งีๆีละี60-90 นาท  ติดต่อกัน 5 สัปดาห์) 
ครั้งที่ 1   สัมพันธภาพและการรู้สาเหต ี 
ครั้งที่ 2  เข้าใจปัญหาและสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ี 
ครั้งที่ 3   อารมณ์ีการตัดสินใจีการแก้ไขปัญหา 
ครั้งที่ 4   การทบทวนตนเองและสร้างความยั่งยืน 
ครั้งที่ 5   คงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง 

 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

ขั้นด าเนินการ
ทดลอง 

จับคู่กลุม่ตัวอย่างโดยใช้ระดับคะแนนความรุนแรงการเสพยาเสพติด และสถานภาพสมรสของ พ่อ-แม ่
จับฉลากกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 

เตรียมเคร่ืองมือ 
1.เครื่องมือด าเนินการทดลอง 
2.เครื่องมือก ากับการทดลอง 
3.เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

เตรียมสถานที่ 
 1. ผู้วิจยัประสานงานกับี 
ี-ีผู้อ านวยการโรงพยาบาลล าลูกกา 
 -ีผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองเสือ 
 -ีผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองหลวง 
 2. ประสานกบัหัวหน้างานยาเสพติด  

เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
1. ช ้แจงวัตถ ประสงค์การวจิัยีีีีีีีีีีีี
และขอความร่วมมือเข้ารว่มการวิจยั 
2.ีคัดเลือกกล ่มตัวอย่างท ่ม ค ณสมบัติ   
ตามเกณฑ์ท ่ก าหนด 

กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 

 

     ประเมินพฤติกรรมการเสพยาบ้า และประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวก่อนการทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบข้อมูลก่อนวิเครำะห์ข้อมูลทุกครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่ำข้อมูลที่ได้รับ                 

มีควำมสมบูรณ์ครบถ้วนและน่ำเชื่อถือ จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยำย 
(Descriptive statistics) ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ และเปรียบเทียบควำม
แตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนกำรทดลอง    
หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ โดยกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ 
(Two – Way Anova Repeated Measures) และกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยด้วยวิธี  Planned 
Comparisons 

 3. มีกำรก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษำสองกลุ่ม
แบบวัดซ้ ำ (The Two Groups Repeated Measures Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  กลุ่มตัวอย่ำงคือ 
วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพติดยำบ้ำ โดยใช้กำรคัดกรอง
ตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำ  โดยเครื่องมือ 
Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป และยังคงมีพฤติกรรม
กำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ คลินิกบ ำบัดยำเสพติด แบบผู้ป่วยนอก 
โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งได้แก่ โรงพยำบำลล ำลูกกำ โรงพยำบำลคลองหลวง และ
โรงพยำบำลหนองเสือ จ ำนวน 40 ครอบครัว ผู้วิจัยมีกำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำงให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 
(Matched paired) ด้วยระดับคะแนนผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำ และจับคู่
สถำนภำพสมรสของ พ่อ-แม่ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจส่งผลกระทบต่อผลกำรวิจัย จำกนั้น
ท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว มีกำรประเมินกำร
เสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 
2 สัปดำห์  

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปแบบตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียด
ตำมล ำดับดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตอนที่ 2   กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนและหลังกำรทดลอง  

ตอนที่ 3  กำรเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม และเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนและหลังกำรทดลอง  
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ และสถานภาพสมรส 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชำย 20 100 20 100 40 100 
อายุ 
       12-15 ปี 4 20 3 15 7 17.5 
       16-18 ปี 9 45 9 45 18 45 
       19-21 ปี 7 35 8 40 15 37.5 

       อำยุเฉลี่ย (ปี) 
x̄     =   18.60 
S.D.  =    1.23 

x̄     =  18.35 
S.D.  =   1.95 

x̄      =   18.48 
S.D.   =    1.61 

สถานภาพสมรส 
       โสด 13 65 12 60 25 62.5 
       คู ่ 4 20 5 25 9 22.5 
 หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่ 3 15 3 15 6 15 

 

 
จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งหมด 40คน 

เป็นเพศชำยทั้งหมด และส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 16-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 เท่ำกัน ส ำหรับในด้ำน
สถำนภำพสมรสพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถำนภำพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 65 และ 60 รองลงมำคือ สถำนภำพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 20 และ25 ตำมล ำดับ  
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการศึกษา และอาชีพ   

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษำ 3 15 2 10 5 12.5 
   มัธยมศึกษำตอนต้น 7 35 8 40 15 37.5 
   มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. 7 35 6 30 13 32.5 
   อนุปริญญำ / ป.ว.ส. 3 15 3 15 6 15 
   อ่ืนๆระบุ...(เรียนด้ำนศำสนำ)   1 5 1 2.5 
อาชีพ 
    นักเรียน/นักศึกษำ  9 45 8 40 17 42.5 
    รับจ้ำง 3 15 4 20 7 17.5 
    ค้ำขำย - - 1 5 1 2.5 
    เกษตรกรรม 4 20 3 15 7 17.5 
    ไม่ได้ประกอบอำชีพ 3 15 4 20 7 17.5 
    อ่ืนๆระบุ..(ผู้เผยแพร่ศำสนำ) 1 5 - - 1 2.5 

 
จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่  

จบกำรศึกษำในระดับชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น เป็นร้อยละ 40 และ 35 และรองลงมำ คือ ระดับ     
ชั้นมัธยมศึกษำตอนปลำยหรือ ปวช. คิดเป็นร้อยละ 35 ในกลุ่มทดลอง ส ำหรับในด้ำนอำชีพพบว่ำ 
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 45  รองลงมำ
ประกอบอำชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 20  ส่วนในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่พบว่ำ เป็นนักเรียน/
นักศึกษำ  คิดเป็น ร้อยละ 40 รองลงมำคือ อำชีพรับจ้ำง และไม่ได้ประกอบอำชีพ คิดเป็นร้อยละ 40 
เท่ำกัน 
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน และอายุที่       
เสพยาบ้าครั้งแรก 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
           0-1,000    บำท 1 5 2 10 3 7.5 
       1,001-2,000  บำท 2 10 1 5 3 7.5 
      2,001-3,000   บำท 2 10 3 15 5 12.5 
      3,001-4,000   บำท 3 15 2 10 5 12.5 
      4,001-5,000   บำท 5 25 4 20 9 22.5 
           ≥  5,001   บำท 7 35 8 40 15 37.5 

รำยได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน (บำท) 

 x̄     = 5,200 
S.D.  = 2525.65 

 x̄     = 5,390 
S.D.  = 2978.85 

 x̄     =  5,295 
 S.D.  =  2727.63 

อายุที่เสพยาบ้าครั้งแรก 
         ≤ 11   ปี 2 10 4 20 6 15 
         12-16  ปี 17 85 16 80 33 82.5 
         17-21  ปี 1 5 - - 1 2.5 

อาย ท ่เสพยาบ้าครั้งแรกี(ปี) 
x̄   =  13.25  

S.D.  =  1.482 

  x̄     =  13.25  

 S.D.   =  1.482 

 x̄     =   13.25 

S.D.   =   1.463 

 
จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ยต่อเดือน  

คือ ≥5,001 บำท คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมำรำยได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง คือ 4,001-5,000 บำท คิดเป็น
ร้อยละ 25  ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรำยได้เฉลี่ย ≥ 5,001 บำท คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมำ 
คือ รำยได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 4,001-5,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 20 ส ำหรับในด้ำนอำยุที่เสพยำบ้ำ    
ครั้งแรกพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอำยุที่เสพยำบ้ำ      
ครั้งแรก อยู่ในช่วงอำยุระหว่ำง 12-16 ปี คิดเป็นร้อยละ 85 และ 80 ตำมล ำดับ รองลงมำคือช่วงอำยุ
ระหว่ำง ≤ 11 ปี คิดเป็นร้อยละ 10 และ 20 ตำมล ำดับ 
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ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระยะเวลาการเสพต่อเนื่อง และ
ความพึงพอใจต่อการเลี้ยงดูของ พ่อ/แม่ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

  (n = 20) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
รวม 

(n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเสพต่อเนื่อง 
      1-3  ปี   4 20 5 25 9 22.5 
      4-6  ปี   14 70 14 70 28 70 
     ≥ 7   ป ี 2 10 1 5 3 7.5 

ระยะเวลำเฉลี่ยกำรเสพ
ต่อเนื่อง 

x̄     =  1.90  

S.D.  =  .553 

 x̄    =  1.80  

S.D.  =  .523  

 x̄    =   1.85            

S.D.  =   .533 

ความพึงพอใจต่อการเลี้ยงดูของ พ่อ/แม่ 
      พึงพอใจ 6 30 7 35 13 32.5 
      ไม่พึงพอใจ 10 50 10 50 20 50 
      อ่ืนๆ..(เฉยๆ) 4 20 3 15 7 17.5 

 
จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

ระยะเวลำกำรเสพต่อเนื่อง อยู่ในช่วง 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ70 เท่ำกัน และรองลงมำ คืออยู่ในช่วง      
1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และ 25 ตำมล ำดับ ส ำหรับด้ำนควำมพึงพอใจต่อกำรเลี้ยงดูของ พ่อ/แม่นั้น 
พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รู้สึกไม่พึงพอใจต่อกำรเลี้ยงดู 
คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ำกัน 
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ตารางท่ี 6 จ านวน และร้อยละของ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า จ าแนกตาม เพศ อายุ และ
สถานภาพสมรส 

 
ลักษณะของพ่อ/แม่ของ

วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

กลุ่มทดลอง 
  (n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
       ชำย 9 45 13 65 22 55 
       หญิง 11 55 7 35 18 45 
อายุ 
        ≤ 45 ปี 2 10 2 10 4 10 
       45-50 ปี 7 35 6 30 13 32.5 
       51-55 ปี 5 25 6 30 11 27.5 
       56-60 ปี 5 25 4 20 9 22.5 
         ≥ 60 ปี 1 15 2 10 3  7.5 

       อำยุเฉลี่ย (ปี) 
x̄     =  51.55 
S.D.  =  4.75  

x̄    =  52.12  
S.D. =   4.98 

x̄        =  51.85  
S.D.    =   4.81 

สถานภาพสมรส 
       คู ่ 13 65 13 65 26 65 
       หม้ำย 2 10 1 5 3 7.5 
 หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่ 5 25 6 30 11 27.5 

 
จำกตำรำงที่ 10  พบว่ำ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวนทั้งหมด 40 คน ในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55 ในส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็น
ร้อยละ 65 ส ำหรับในด้ำนอำยุของพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำพบว่ำ ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่     
มีอำยุ 45-50 ปี คิดเป็นร้อยละ35 ในส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ำ ส่วนใหญ่มีอำยุ 45-50 ปี และอำยุ    
51-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 เท่ำกัน และส ำหรับในด้ำนสถำนภำพสมรสของพ่อ/แม่ ของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ำ ส่วนใหญ่มีสถำนภำพคู ่คิดเป็นร้อยละ 65 เท่ำกัน 
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ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า จ าแนกตามอาชีพ และ
รายได้ 

 
ลักษณะของพ่อ/แม่ของ

วัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

กลุ่มทดลอง 
  (n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
    เกษตรกรรม 9 45 8 40 17 42.5 
    รับจ้ำง 5 25 7 35 12 30 
    ค้ำขำย 3 15 2 10 5 12.5 
    รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 1 5 2 10 3 7.5 
    ไม่ได้ประกอบอำชีพ 2 10 1 5 3 7.5 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
       ≤ 5,000       บำท 1 5 2 10 3 7.5 
      5,001-10,000 บำท 7 35 6 30 13 32.5 
     10,001-20,000 บำท 4 20 5 25 9 22.5 
       ≥ 20,001      บำท 8 40 7 35 15 37.5 

รำยได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน (บำท) 

 x̄    =  18,150 
S.D.  =  8067.31 

 x̄   = 18,500  
S.D. = 9746.79 

 x̄    =  18,325  
S.D.  =  8832.88 

 
จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 45 และ 40 ตำมล ำดับ  ส ำหรับในด้ำนรำยได้
เฉลี่ยต่อเดือน พบว่ำพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่ มีรำยไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน ≥ 20,001 บำท คิดเป็นร้อยละ 40 และ 35 ตำมล ำดับ   
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ตอนที่ 2  ปริมาณการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
            ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางท่ี 8 ปริมาณการเสพยาบ้า (เม็ด) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นรายบุคคล ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ จ าแนกตามระดับปริมาณ         
การเสพยาบ้า 

คู่ที่  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน                
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง             
2 สัปดาห์ 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง 
2 สัปดาห ์

1 16 0 1 14 8 8 
2 14 0 0 16 14 14 
3 28 8 6 28 14 10 
4 22 4 0 20 18 10 
5 20 0 0 18 18 16 
6 30 8 2 30 24 22 
7 24 6 6 22 22 20 
8 28 8 6 28 10 10 
9 22 2 10 24 20 20 
10 32 16 8 30 18 18 
11 28 8 6 28 8 6 
12 18 4 0 16 10 8 
13 32 12 4 28 18 12 
14 42 12 12 40 38 38 
15 42 12 8 42 34 34 
16 28 8 4 32 30 26 
17 35 20 12 28 18 16 
18 20 6 6 22 22 20 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

คู่ที่  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน                
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง             
2 สัปดาห์ 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ทันที 

หลัง 
การทดลอง 
2 สัปดาห ์

19 70 14 6 66 38 36 
20 50 10 8 35 28 22 

x̄ 30.45 8.00 5.15 28.35 20.50 18.40 

S.D. 13.22 5.46 4.17 11.67 9.19 9.28 

 

         
แผนภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมกับระยะเวลาในการวัด 
จำกตำรำงที่ 13 และภำพท่ี 3 อธิบำยได้ดังนี ้ 

 วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มทดลอง มีปริมำณกำรเสพยำบ้ำ (จ ำนวนเม็ดของกำรเสพยำบ้ำ 
ในระยะเวลำ 2 สัปดำห์) ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง          
2 สัปดำห์ เท่ำกับ 30.45 (S.D.= 13.22), 8.00 (S.D.= 5.46) และ 5.15 (S.D.= 4.17) ตำมล ำดับ 
ส ำหรับกลุ่มควบคุมพบว่ำ มีปริมำณกำร   เสพยำบ้ำในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที 
และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ เท่ำกับ 28.35 (S.D.= 11.67), 20.50 (S.D.= 9.19) และ 18.40 
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(S.D.= 9.28) ตำมล ำดับ จำกข้อมูลดังกล่ำวจะเห็นได้ชัดเจนว่ำกลุ่มทดลองสำมำรถลดปริมำณกำร
เสพยำบ้ำลงไดม้ำกกว่ำกลุ่มควบคุม โดยพบว่ำกลุ่มทดลองสำมำรถลดปริมำณกำรเสพยำบ้ำจำกระยะ
ก่อนกำรทดลองคือ 30 เม็ด ลดลงเหลือเพียง 5 เม็ด หลังจำกกำรติดตำมประเมินผลกำรเสพยำบ้ำ
ภำยหลังจำกทดลอง 2 สัปดำห์ ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ Matrix Program ในระบบกำรดูแลตำมปกติ
ด้วยพบว่ำ สำมำรถลดปริมำณกำรเสพยำบ้ำจำกระยะก่อนกำรทดลอง คือ 28 เม็ด เหลือ18 เม็ด 
ภำยหลังกำรติดตำมหลังกำรดูแลตำมปกติในสัปดำห์ที่ 7 ซึ่งลดลงน้อยกว่ำกลุ่มทดลอง 

               
ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเปรียบเทียบการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง  
        ในกำรวิจัยครั้งนี้ มีกำรวัดกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในช่วงระยะเวลำที่แตกต่ำงกัน  
ผู้วิจัยจึงใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ (Repeated Measures ANOVA) โดยค ำนึงถึง
ควำมแปรปรวนที่เกิดข้ึนจำกควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ศึกษำ โดยในเบื้องต้นได้มีกำรทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นเพ่ือใช้ประกอบกำรวิเครำะห์ข้อมูลมีรำยละเอียดดังนี้ 
การวิเคราะห์ตัวแปร 
1. ตัวแปรตาม    ได้แก่ กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
2. ตัวแปรอิสระ  ได้แก่ 

2.1 ตัวแปรระหว่ำงกลุ่ม (Between-Subjects Factor) คือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 

2.2 ตัวแปรภำยในกลุ่ม (Within-Subjects Factor) ได้แก่ ช่วงระยะเวลำที่ใช้วัดคะแนน  
กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ แบ่งออกเป็น 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ในระยะก่อนกำรทดลอง 
ครั้งที่ 2 ในระยะหลังกำรทดลองทันที และครั้งที่ 3 หลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ 
 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 จำกกำรทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่ได้จำกกำรวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ตำมข้อตกลง
เบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ ผลกำรทดสอบพบว่ำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ    
จึงอนุมำนได้ว่ำข้อมูลของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ มีกำรแจกแจงข้อมูลแบบปกติ (ดังแสดงในภำคผนวก ข 
หน้ำ 142 ) ซึ่งเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ          
(ปำริชำติ โรจน์พลำกร และยุวดี ฦำชำ, 2553) 
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 ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่ำ ค่ำ Mauchly's W เท่ำกับ .206 และ             
ค่ำ p– Value เท่ำกับ .000 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำ ควำมแปรปรวนของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ ในแต่ละครั้งของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแตกต่ำงกัน ดังนั้นจึงเลือกรำยงำนควำมแปรปรวนของกำร
เสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยใช้วิธีของ Greenhouse – Geisser  
 
ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้ า การเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติด
ยาบ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กับระยะเวลาในการวัดค่าตัวแปรตาม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 39 9625.925    
    กลุ่ม 
    Error                

1 
38 

1864.408 
7761.517 

1864.408 
204.250 

9.128 .004 
 

ภายในกลุ่ม                      44.583 11078    
    ระยะเวลำที่วัด 1.115 7283.850 6535.191 120.534 .000 
    ระยะเวลำที่วัด x กลุ่ม  
    Error (ระยะเวลำที่วัด) 

1.115 
42.353 

1497.817 
2296.333 

1343.866 
54.219 

 24.786 .000 
 

หมำยเหตุ: ผลที่ได้จำกตำรำงนี้รำยงำนโดยใช้ค่ำ Greenhouse – Geisser 
 
จำกตำรำงที่ 13 อธิบำยได้ดังนี้ 
 1) ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนคะแนนกำรเสพยำบ้ำเฉลี่ยในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
(F= 9.128, p < .05)   
 2) ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนคะแนนกำรเสพยำบ้ำเฉลี่ยภำยในกลุ่มของทั้งสองกลุ่ม
ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ พบว่ำมีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F=120.534, p < .05)  
 3) ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีทดลองกับระยะเวลำ           
ที่วัด จำกภำพที่ 3 และตำรำงที่ 13 พบว่ำ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงวิธีกำรทดลอง (โปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำน และกำรดูแลตำมปกติ) กับระยะเวลำในกำรวัดกำรเสพยำบ้ำ มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F= 24.786, p< .05)   
 ส ำหรับกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังกำรทดลอง เพ่ือตรวจสอบสมมุติฐำนกำรวิจัย และให้มีควำม
สอดคล้องกับกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนสองตัวแปรแบบวัดซ้ ำ ผู้วิจัยจึงใช้วิธี  Planned 
Comparisons ในกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยดังกล่ำว (Hays, 1973) โดยมีผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล           
ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 13 
 
ตารางท่ี 10 การทดสอบค่าเฉลี่ยของการเสพยาบ้าในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

การทดสอบค่าเฉลี่ย Contrast 
Variance of 

Contrast 
F 

ภายในกลุ่มทดลอง    
   ก่อนกำรทดลอง VS หลังกำรทดลองทันที -22.45 5.42 92.98* 
   หลังกำรทดลองทันที VS หลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ -2.85  1.49  
ภายในกลุ่มควบคุม    
    ก่อนกำรทดลอง VS หลังกำรทดลองทันที -7.85  11.36* 
   หลังกำรทดลองทันที VS หลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ -2.1  .81 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
    ก่อนกำรทดลอง -2.1  .81 
    หลังกำรทดลองทันที -12.5  28.82 * 
    หลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ -13.25  32.39* 

   *p < .05  
จำกตำรำงที ่14  สำมำรถอธิบำยตำมวัตถุประสงค์และสมมุติฐำนกำรวิจัยได้ดังนี้ 
1) กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมครบครัวบ ำบัดแบบ 

ผสมผสำน ในระยะก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลองทันทีแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (F= 92.98, p < .05) โดยค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในระยะหลัง
กำรทดลองทันทีลดลงกว่ำก่อนกำรทดลอง (Contrast = -22.45)  และในระยะหลังกำรทดลองทันที
กับหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ พบว่ำ มีกำรเสพยำบ้ำเฉลี่ยแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ      
(F= 1.49, p < .05) โดยค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำหลัง
กำรทดลองทันที (Contrast = -2.85)  

2) กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ ในระยะก่อน
กำรทดลองและหลังกำรทดลองทันทีแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ .05 (F= 11.36,    
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p < .05) โดยค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในระยะหลังกำรทดลองทันทีลดลง
กว่ำก่อนกำรทดลอง (Contrast = -7.85)    

จำกผลกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำข้ำงต้น สอดคล้องกับ
สมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 คือ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน  
มีกำรเสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำก่อนได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 

3) กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำก่อนกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน แต่ภำยหลังกำรทดลองทันทีพบว่ำ กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ       
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F= 28.82, p < .05) โดยค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำ
ในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม (Contrast = -12.5) ส่วนในระยะหลัง
กำรทดลอง 2 สัปดำห์พบว่ำ กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F= 32.39, p < .05) โดยค่ำเฉลี่ยกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม (Contrast = -13.25)                

จำกผลกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำข้ำงต้น สอดคล้องกับ
สมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 คือ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนมี
กำรเสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำร
ดูแลตำมปกติ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษำสองกลุ่ม

แบบวัดซ้ ำ (The Two Groups Repeated Measures Design) เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำ     
ในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน ในระยะก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ และเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำ ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน กับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ
ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ตัวแปรต้น คือ โปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน ตัวแปรตำม คือ กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีกำร           
ตั้งสมมุติฐำนกำรวิจัย ดังนี้ 

1.วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำใน
ระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำน  

2.วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำใน
ระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.ประชากรวิจัย คือ วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้
เสพติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของ
กำรเสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ทีม่ีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนน  
ขึ้นไป ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นเสพติด
ยำบ้ำ ซึ่งแต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน และพ่อ /แม่ของ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ แบบผู้ป่วยนอก               
ในโรงพยำบำลชุมชน สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข จังหวัดปทุมธำนี     
 2.กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำ อำยุ 12-21 ปี ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพ
ติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำร
เสพติดยำบ้ำโดยเครื่องมือ Severity of Dependence Scale (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนน  
ขึ้นไป ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ และ พ่อ /แม่ของวัยรุ่นเสพติด
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ยำบ้ำ ซึ่งแต่ละครอบครัว ประกอบด้วย วัยรุ่นชำยที่เสพติดยำบ้ำจ ำนวน 1 คน และ พ่อ /แม่ของ
วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ จ ำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติด      
แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งได้แก่ โรงพยำบำลล ำลูกกำ โรงพยำบำล  
คลองหลวง และโรงพยำบำลหนองเสือ จ ำนวน 40 ครอบครัว ผู้วิจัยมีกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดย
จับคู่กลุ่มตัวอย่ำงให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมำกที่สุด (Matched Paired) เพ่ือควบคุมตัวแปร    
แทรกซ้อนที่อำจส่งผลกระทบต่อผลกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ระดับคะแนนผลกำรประเมินควำมรุนแรง
ของกำรเสพติดยำบ้ำโดยมีคะแนนแตกต่ำงกันไม่เกิน 2 คะแนน และจับคู่สถำนภำพสมรสของพ่อ-แม่ 
จำกนั้นท ำกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำกสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กลุ่มทดลอง จ ำนวน 20 คน และ
กลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย  3 ประเภท ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำม 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB) 

 3. เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว 
1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง 

เครื่องมือที่ ใช้ด ำเนินกำรทดลอง ได้แก่  โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน             
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนขึ้น โดยประยุกต์จำกกำรศึกษำของ    
Liddle (2002, 2008, 2010) ประกอบด้วยกำรบ ำบัดทั้งหมด 12 กิจกรรม ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ     
1 ครั้งๆละ 2-3 กิจกรรมๆ ละ 20 - 50 นำที ใช้เวลำในแต่ละครั้ง 60 - 90 นำที ด ำเนินกำรติดต่อกัน 
5 สัปดำห์ ประกอบด้วยกำรด ำเนินกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 สัมพันธภำพและกำรรู้สำเหตุ กำรด ำเนินกำรครั้งนี้ ประกอบด้วย3 
กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัด 2) กำรส ำรวจหำสำเหตุและ
กำรตั้งเป้ำหมำยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 3) กำรจัดกำรกับสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรค
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ  

กิจกรรมครั้งที่ 2 เข้ำใจปัญหำและสื่อสำรอย่ำงสร้ำงสรรค์  กำรด ำเนินกำรครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรค้นหำปัญหำภำยในครอบครัวและปรับทัศนคติต่อวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำ และ 2) กำรสื่อสำรเชิงบวกในครอบครัวและร่วมกันจัดกำรสิ่งกระตุ้นต่ำงๆ  
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กิจกรรมครั้งที่ 3  อำรมณ์ กำรตัดสินใจ กำรแก้ไขปัญหำ กำรด ำเนินกำรครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร    
เสพยำบ้ำ และ2) ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบเพ่ือให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ      
มีทักษะในกำรตัดสินใจและกำรแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบ   

 กิจกรรมครั้งที่ 4 กำรทบทวนตนเองและสร้ำงควำมยั่งยืน กำรด ำเนินกำรครั้งนี้ 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) กำรทบทวนอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
และ 2) กำรประสำนควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ  

กิจกรรมครั้งที่ 5  คงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง กำรด ำเนินกำรครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) กำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 2) กำรยืนยันกำรสนับสนุนกำร      
คงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง และ 3) กำรสร้ำงพันธะสัญญำที่ยั่งยืนร่วมกัน 
          ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยพบค่ำควำมตรงของเนื้อหำ 
(Content Validity Index; CVI) เท่ำกับ .86 
 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ประชำกร ประกอบด้วย เพศ อำยุ  สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ครอบครัว              
อำยุที่เสพยำบ้ำครั้งแรก ระยะเวลำกำรเสพยำต่อเนื่อง ควำมพึงพอใจต่อกำรเลี้ยงดูแลของพ่อ/แม่  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB) ข้อค ำถำม
ประกอบด้วย คุณเสพยำบ้ำหรือไม่ ปริมำณยำบ้ำที่ใช้ในแต่ละครั้ง และจ ำนวนครั้งของกำรเสพยำบ้ำ 
ต่อวัน ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยพบค่ำ
ควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity Index; CVI) เท่ำกับ 1.0 และมีกำรตรวจสอบควำมเที่ยง 
โดยพบค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ำกับ .89 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง   

 เครื่องมือที่ใช้ก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว แบบวัดนี้
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 2 ลักษณะ คือ ข้อค ำถำมทำงบวก 20 ข้อ และข้อค ำถำมทำงลบ 4 ข้อ     
รวมทั้งหมด 19 ข้อ ในกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ โดยพบค่ำควำมตรงของ
เนื้อหำ (Content Validity Index; CVI) เท่ำกับ .83 และมีกำรตรวจสอบควำมเที่ยง โดยพบค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .89 
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ขั้นตอนในการทดลอง 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง     
 1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย พร้อมทั้งเสนอโครงกำรวิจัยต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี 
 1.2 ประสำนงำนกับผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลล ำลูกกำ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลคลองหลวง 
และผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลหนองเสือ และหัวหน้ำคลินิกบ ำบัดยำเสพติดของโรงพยำบำลดังกล่ำว
ข้ำงต้น เพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย   

1.3 ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด พร้อมทั้งด ำเนินกำรพิทักษ์สิทธิ์               
ของกลุ่มตัวอย่ำง หำกกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยควำมสมัครใจจะให้ลงลำยมือชื่อ                     
ในเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
2. ขั้นด าเนินการทดลอง  

 2.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินกำรเสพยำบ้ำ 
ก่อนกำรทดลอง (Pre-test) 

 2.2 ในกำรด ำเนินกำรทดลอง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับกำรดูแลตำมปกติ ที่จะได้รับจำกทีมสหสำขำ
วิชำชีพในคลินิกบ ำบัดยำเสพติดของแต่ละโรงพยำบำล ดังกล่ำวข้ำงต้น กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน โดยด ำเนินกิจกรรมสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นำที ติดต่อกัน
นำน 5 สัปดำห์ และผู้วิจัยท ำกำรก ำกับกำรทดลองในกลุ่มทดลองทันที ภำยหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 5  
3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 3.1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถำมข้อมูล                
ส่วนบุคคล และประเมินกำรเสพยำบ้ำก่อนกำรทดลอง (Pre-test) 
  3.2 ผู้วิจัยประเมินกำรเสพยำบ้ำหลังกำรทดลอง (Post-Test) ทันที และหลังจำกเสร็จสิ้น
กำรด ำเนินกิจกรรรม 2 สัปดำห์  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยมีกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่ำง น ำมำวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยำย (Descriptive Analysis) มีกำรเปรียบเทียบ  
กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนในช่วง
ระยะเวลำที่แตกต่ำงกัน และเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน กับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ ในช่วงระยะเวลำที่
แตกต่ำงกัน โดยใช้กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ  (Repeated Measures Analysis of 
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Variance) และกำรทดสอบค่ำเฉลี่ยด้วยวิธี Planned Comparisons มีกำรก ำหนดค่ำระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน      
มีกำรเสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำก่อนกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

สรุปได้ว่ำ ผลกำรวิจัยเป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1 คือ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำร
ทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน  

2. วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในระยะก่อนกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม          
มีกำรเสพยำบ้ำไม่แตกต่ำงกัน แต่ภำยหลังจำกกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ พบว่ำ
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพ
ยำบ้ำลดลงกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ.05  

สรุปได้ว่ำ ผลกำรวิจัยเป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 คือ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนมีกำรเสพยำบ้ำในระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำร
ทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำกลุ่มท่ีได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

จำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่น     
ที่เสพยำบ้ำ พบว่ำผลกำรวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยมีกำร
อภิปรำยผลกำรวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ กำรอภิปรำยตำมสมมุติฐำน กำรวิจัยทั้ง 2 ข้อ และกำร
อภิปรำยกำรเปลี่ยนแปลงกำรเสพยำบ้ำตำมระดับกำรเสพยำบ้ำ มีรำยละเอียดดังนี้ 

1.วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำใน
ระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำน ผู้วิจัยมีกำรอภิปรำยผลกำรศึกษำท่ีสนับสนุนสมมุติฐำนข้อที่ 1 ดังนี้  

โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนนี้ เป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่ด ำเนินกำรตำม
แนวคิดครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนของ Liddle (2002) เพ่ือจัดกระท ำกับปัจจัยหลักที่เป็นสำเหตุ
ท ำให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ โดยมีกระบวนกำรหลักที่ส ำคัญคือ กำรน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
บ ำบัดรักษำ ซึ่งครอบครัวจัดอยู่ในปัจจัยหลักที่ส ำคัญอีกประกำรหนึ่งที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นไทยเสพ
ติดยำบ้ำ และกำรบ ำบัดยำบ้ำที่มีประสิทธิภำพ จึงจ ำเป็นต้องให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
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บ ำบัดรักษำ (นิภำ ณีสกุล, 2544) จำกผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำ ในระยะเริ่มต้นของกำรด ำเนิน
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีคะแนนกำรประเมินปริมำณ           
กำรเสพยำบ้ำทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูงใกล้เคียงกัน ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ำมีควำม
ตั้งใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระดับต่ ำ และวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำจัดอยู่ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีปัญหำยุ่งยำกซับซ้อนที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องเหมำะสม ซึ่งควำม
สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำ วัยรุ่นที่มีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำต่อเนื่องจะพยำยำมหำยำบ้ำมำเสพ
และต้องเพ่ิมปริมำณ ควำมถี่ของกำรเสพยำบ้ำเพ่ิมขึ้น จนไม่สำมำรถควบคุมพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ
ของตนเองได้ (ปิยวรรณ ทัศนำศชลี, 2554) เป็นสำเหตุให้ร่ำงกำยและจิตใจเกิดควำมต้องกำรอยำก
เสพยำบ้ำอย่ำงตอ่เนื่อง จนกลำยเป็นพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำตำมมำ (Shives, 1994) 

เมื่อให้กำรพยำบำลตำมโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน โดยใช้กระบวนกำรตำม
เทคนิคต่ำงๆของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีกำรแสดงออก
ให้เห็นถึงปัญหำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอย่ำงชัดเจน ซึ่งมีควำมเชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำที่เกิดขึ้น ได้แก่ กำรคบเพ่ือนที่เสพติดยำบ้ำ อำรมณ์รุนแรงเปลี่ยนแปลงง่ำย 
กำรเผชิญสิ่งกระตุ้นที่ท ำให้อยำกเสพยำบ้ำและไม่สำมำรถจัดกำรสิ่งกระตุ้นและอำรมณ์ต่ำงๆได้อย่ำง
เหมำะสม เกิดปัญหำสัมพันธภำพและควำมขัดแย้งภำยในครอบครัว มีทัศนคตแิละมุมมองด้ำนลบที่ไม่
เหมำะสม รวมทั้งปัญหำที่เกิดจำกพ่อ/แม่ในกำรแสดงบทบำทกำรท ำหน้ำที่ไม่เหมำะสมในครอบครัว 
ซึ่งปัญหำต่ำงๆเหล่ำนี้เป็นสำเหตุและอุปสรรคที่ส ำคัญต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำให้
อยู่ในระดับที่ต่ ำ ซึ่งสอดคล้องศึกษำที่ว่ำวัยรุ่นเป็นวัยที่ยังขำดวุฒิภำวะด้ำนอำรมณ์ อ่อนไหวง่ำย 
ต้องกำรกำรยอมรับจำกเพ่ือนและสังคมจึงยำกที่จะปฏิเสธเมื่อเพ่ือนชวน(Dillon et al, 2007) และ
ปัญหำควำมขัดแย้งภำยในครอบครัว เช่น พ่อ-แม่ ทะเลำะกัน กำรอำศัยอยู่ในครอบครัวที่ไม่มี
ควำมสุข กำรขำดควำมรักและควำมอบอุ่นซึ่งส่งผลกระทบให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ (วิภำ 
ด่ำนธ ำรงกูล, อุษณีย์ พ่ึงปำน และศศิธร แจ่มถำวร, 2539; Carr, 2000) รวมถึงกำรแสดงพฤติกรรม
และบทบำทหน้ำที่ของครอบครัวที่ไม่เหมำะสมต่อกันด้วย(Mackwnzie & Kipke, 1998) 

ในกำรด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนนี้ เน้นกำรท ำกิจกรรม
ร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว โดยน ำครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือและสนับสนุนกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ซึ่งเป็นแนวทำงในกำรบ ำบัดรักษำแบบ
องค์รวมที่จ ำเป็นจะต้องดูแลทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตสังคมไปพร้อมๆกัน (Carr, 2000) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำที่ว่ำ กำรลดพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำของวัยรุ่นควรส่งเสริมให้วัยรุ่นนั้นมีบุคลิกภำพที่ไม่
พ่ึงพิง ช่วยเหลือแก้ไขปัญหำตนเองได้ มีควำมรับผิดชอบต่อตนเอง และต้องรู้จักหำสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ
ให้กับตนเอง ซึ่งควรด ำเนินกำรควบคู่ไปกับกำรส่งเสริมควำมสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภำยในครอบครัว ช่วย
ให้สมำชิกในครอบครัวมีควำมรักควำมเข้ำใจและดูแลเอำใจใส่ที่เหมำะสมต่อกัน มีควำมร่วมมือร่วมใจ
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กันในกำรคอยดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหำเพ่ือสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทำงที่เหมำะสม (ปิยวรรณ ทัศนำศชลี, 2554; มนัส สุนทรโชติ, 2554) 

ในโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนตำมกำรศึกษำของ Liddle ( 2010, 2011) ซึ่งจะ
เห็นได้ชัดว่ำสำมำรถลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันแก้ไขปัญหำต่ำงๆของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ โดยเน้น
กำรท ำกิจกรรมร่วมกันของสมำชิกในครอบครัว ให้เกิดมีสัมพันธภำพและปฏิสัมพันธ์ที่ดีเกิดขึ้นใน
ครอบครัว สร้ำงบรรยำกำศภำยในครอบครัวที่ดีเกิดกำรปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตในรูป
ใหม่ๆท่ีเหมำะสม สำมำรถเชื่อมโยงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีให้คงอยู่ น ำไปสู่กำรลดกำรเสพยำบ้ำ
ในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ โดยเน้น 3องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้ำนตัววัยรุ่นที่ติดยำเสพติด 2) ด้ำน   
พ่อ-แม่และสมำชิกในครอบครัว และ 3) ด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน
ให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำร่วมกัน เนื่องจำกครอบครัวเป็นปัจจัยส ำคัญ
ที่ช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพยำเสพติด สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ำงๆ ให้เหมำะสม น ำไปสู่กำร
ลดพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดรวมถึงยำบ้ำลงได้ (Carr, 2000) ซึ่งจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำและครอบครัวซึ่งประกอบด้วย พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดสัมพันธภำพที่ดีและ
ให้ควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกิจกรรม ทรำบถึงปัญหำและสำเหตุที่ท ำให้เสพยำบ้ำจนเกิดเป็น
พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่องตำมมำ ซึ่งปัญหำที่พบส่วนใหญ่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำใน
กลุ่มเป้ำหมำยนี้เกิดจำกปัจจัยภำยในตัวบุคคล และปัจจัยที่เกิดจำกปัญหำสัมพันธภำพและควำม
ขัดแย้งปัญหำภำยในครอบครัว ซึ่งหลังจำกกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆตำมโปรแกรมครอบครัวบ ำบัด
แบบผสมผสำนท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถน ำเทคนิคและทักษะที่จ ำเป็นต่ำงๆไปใช้ในกำร
จัดกำรแก้ไขปัญหำกำรเสพติดยำบ้ำของตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยมีพ่อ/แม่ร่วมกันช่วยเหลือ
และสนับสนุนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำในทำงที่เหมำะสมส่งผลท ำให้วัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำสำมำรถลดพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำลงได้ 

 จำกที่กล่ำวมำท้ังหมดสนับสนุนว่ำกำรใช้โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน สำมำรถ
ส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำลงได้  ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมุติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 1  

 
2. วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำรเสพยำบ้ำใน

ระยะหลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ ลดลงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
ผู้วิจัยอภิปรำยมีกำรผลกำรศึกษำท่ีสนับสนุนสมมุติฐำนข้อที่ 2 ดังนี้  

ผู้วิจัยได้มีกำรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อำจส่งผลกระทบต่อผลกำรวิจัยครั้งนี้ คือระดับ
ระดับคะแนนผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำ โดยมีคะแนนแตกต่ ำงกันไม่เกิน        
2 คะแนน และสถำนภำพสมรสของ พ่อ-แม่ โดยมีกำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง (Matched Paired) แล้วสุ่ม
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กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรเสพยำบ้ำเฉลี่ยในระยะก่อน

กำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกัน ( x̄=  30.45 และ 28.35 ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมตำมล ำดับ) แต่ภำยหลังกำรทดลองทันทีพบว่ำ กำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ       
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (F= 28.82, p < .05) โดยค่ำเฉลี่ยของกำรเสพยำบ้ำ
ในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม (Contrast = -12.5) ส่วนในระยะหลัง
กำรทดลอง 2 สัปดำห์พบว่ำกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติท่ีระดับ .05 (F= 32.39, p < .05) โดยค่ำเฉลี่ยกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ำกลุ่มควบคุม (Contrast = -13.25)  

สรุปควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยปริมำณกำรเสพยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้
ดังนี้ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในกลุ่มทดลองพบว่ำ มีปริมำณกำรเสพยำบ้ำในระยะก่อนกำรทดลอง     
หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ เท่ำกับ 30.45 (S.D.= 13.22), 8.00        
(S.D.= 5.46) และ 5.15 (S.D.= 4.17) ตำมล ำดับ ส ำหรับกลุ่มควบคุมพบว่ำ มีปริมำณกำรเสพยำบ้ำ
ในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง  2 สัปดำห์ เท่ำกับ 28.35    
(S.D.= 11.67), 20.50 (S.D.= 9.19) และ 18.40 (S.D.= 9.28) ตำมล ำดับ จำกข้อมูลดังกล่ำวจะเห็น
ได้ชัดเจนว่ำกลุ่มทดลองมีกำรลดปริมำณกำรเสพยำบ้ำลดลงมำกกว่ำกลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่ำกลุ่ม
ทดลองสำมำรถลดปริมำณกำรเสพยำบ้ำลดลงจำก 30เม็ด เหลือเพียง 5 เม็ด ภำยหลังกำรติดตำม
ประเมินกำรเสพยำบ้ำหลังจำกทดลอง 2 สัปดำห์  ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ Matrix Program ใน
ระบบกำรดูแลตำมปกติพบว่ำ สำมำรถลดปริมำณกำรเสพยำบ้ำลดลงจำก 28 เม็ด เหลือ18 เม็ด 
ภำยหลังกำรติดตำมหลังกำรดูแลตำมปกติในสัปดำห์ที่ 7 ซึ่งลดลงน้อยกว่ำกลุ่มทดลอง  

จำกข้อมูลดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำกำรใช้โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนช่วย
สนับสุนนส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถลดกำรเสพยำบ้ำลงได้ ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกับกำรดูแล
ตำมปกติที่วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้รับ กล่ำวคือ กำรดูแลตำมปกติเป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่คลินิก
บ ำบัดยำเสพติด แบบผู้ป่วยนอก ได้แก่ กำรประเมินภำวะสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ กำรให้
ค ำปรึกษำรำยบุคคลและรำยครอบครัว กำรให้สุขศึกษำในเรื่องต่ำงๆ ร่วมกับกำรใช้โปรแกรมจิตสังคม
บ ำบัด (Matrix Program) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 อย่ำงคือ กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล รำย
ครอบครัว กลุ่มฝึกทักษะ กำรเลิกยำระยะเริ่มต้น กลุ่มฝึกทักษะป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำ กลุ่ม
ครอบครัวศึกษำ ซึ่งรูปแบบดังกล่ำวเป็นกำรดูแลตำมปกติ ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ได้มีกำรน ำโปรแกรม
ครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่เน้นครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
บ ำบัดรักษำและช่วยเหลือสนับสนุนเพ่ือผลักดันให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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กำรเสพยำบ้ำในทำงท่ีเหมำะสมและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ซึ่งส่งผลท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถ
ลดกำรเสพยำบ้ำลงได้ ซึ่งสำมำรถอภิปรำยกระบวนกำรในแต่ละครั้งของกำรบ ำบัดกับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 : สัมพันธภาพและการรู้สาเหตุ  
ในกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งนี้เริ่มต้นจำกกำรสร้ำงสัมพันธภำพระหว่ำงผู้วิจัย วัยรุ่นที่เสพติด

ยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เป็นกำรเสริมสร้ำงสัมพันธภำพที่ดีให้เกิดควำมไว้วำงใจ 
เกิดควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ มีกำรให้ข้อมูลรูปแบบและขั้นตอนกำรบ ำบัดรวมถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรด ำเนินกิจกรรม ซึ่งส่งผลให้เกิดแรงจูงใจและกำรมีส่วนร่วมที่ดีต่อกำร
บ ำบัดรักษำ ตลอดจนมีควำมเชื่อมั่นในกำรเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่จะเป็นประโยชน์ต่อกำรด ำเนิน
กิจกรรมกำรบ ำบัด ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำพบว่ำ กำรสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจะช่วย
ให้สมำชิกในครอบครัวมีควำมรักควำมเข้ำใจและมีกำรดูแลเอำใจใส่ที่เหมำะสมต่อกัน มีควำมร่วมมือ
ร่วมใจกันในกำรคอยดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหำ และสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทำงท่ีเหมำะสม (ปิยวรรณ ทัศนำศชลี, 2554; มนัส สุนทรโชติ, 2554)  

กำรด ำเนินกิจกรรมตำมกระบวนกำรครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนครั้งนี้ ส่งผลท ำให้เกิด
บรรยำกำศภำยในครอบครัวดีขึ้น ครอบครัวตกลงให้ควำมร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ และมีกำรให้
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ส ำรวจหำสำเหตุและปัจจัยที่ท ำให้เสพติดยำบ้ำ และได้สะท้อนให้เห็นปัจจัย
ปัญหำที่เกิดจำกสัมพันธภำพในครอบครัวที่ไม่เหมำะสมด้วย ซึ่งพบว่ำ สำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นเสพติด
ยำบ้ำส่วนใหญ่มำจำกกลุ่มเพ่ือนที่เสพยำ กำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นและอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสม และจำก
ปัญหำสัมพันธภำพและควำมขัดแย้งภำยในครอบครัว ซึ่งได้น ำปัญหำที่พบมำพูดคุยให้ค ำปรึกษำเพ่ือ
แก้ไขปัญหำและปรับเปลี่ยนทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆ ให้เกิดทัศนคติเชิงบวกที่ดีต่อครอบครัว กิจกรรม
ครั้งนี้ยังมีกำรให้เรียนรู้เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้นและมีแนวทำงในกำรจัดกำรสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่เป็นอุปสรรค
ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ Liddle (2008, 2010) 

ครั้งที่ 2 : เข้าใจปัญหาและสื่อสารอย่างสร้างสรรค์     
           ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นกำรให้ พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ได้ส ำรวจสภำพปัญหำต่ำงๆ
ภำยในครอบครัวที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ โดยจำกกำรส ำรวจพบว่ำ
ส่วนใหญ่ พ่อ/แม่มีปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ และกำรแสดงบทบำทหน้ำที่ของ พ่อ/แม่ ต่อวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำในทำงที่ไม่เหมำะสม มีกำรทะเลำะหรือเกิดควำมขัดแย้งกันในครอบครัว และพ่อ/แม่บำง
รำยไม่มีเวลำใส่ใจ สนใจดูแลเท่ำที่ควร ซึ่งผู้วิจัยได้น ำปัญหำที่พบดังกล่ำวมำร่วมกันวิเครำะห์ พูดคุย
ให้ค ำปรึกษำเพ่ือวำงแผนแก้ไขปัญหำร่วมกัน จำกกำรด ำเนินกิจกรรมท ำให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำเกิดควำมเข้ำใจและยอมรับว่ำด้วยตนเองว่ำเป็นส่วนหนึ่งที่กระตุ้นท ำให้วัยรุ่นเสพติดยำบ้ำ 
และทรำบแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรมแบบใหม่ที่เหมำะสม รวมทั้งกำร
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ปรับทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำ และพร้อมที่จะร่วมมือในกำรช่วยเหลือสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในทำงที่เหมำสม จำกกิจกรรมนี้ยังมีกำรให้ครอบครัวได้เรียนรู้และท ำควำม
เข้ำใจเกี่ยวกับกำรสื่อสำรเชิงบวกและฝึกทักษะกำรสื่อสำรที่เหมำะสมกับผู้ อ่ืนและบุคคลใน
ครอบครัวหลังจำกด ำเนินกิจกรรมพบว่ำ ครอบครัวของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 
และมีทักษะเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนวิธีกำรสื่อสำรเชิงบวกที่สร้ำงสรรค์ในครอบครัวได้มำกขึ้น ได้แก่ 
กำรพูดคุยด้วยถ้อยค ำไพเรำะ เข้ำใจและรับฟังปัญหำช่วยคิดแนวทำงแก้ปัญหำร่วมกัน หลีกเลี่ยงกำร
ใช้ค ำพูดที่อำจท ำให้เกิดควำมขัดแย้งกันในครอบครัว เป็นต้น และในกิจกรรมนี้ได้มีกำรให้ครอบครัว
ร่วมกันคิดหำแนวทำงที่จะช่วยจัดกำรสิ่งกระตุ้นที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพ
ติดยำบ้ำ  
 ครั้งที่ 3 : อารมณ์ การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา  

ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำได้ประเมินสภำวะอำรมณ์ของตนเองที่
เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ และเรียนรู้วิธีกำรฝึกทักษะที่จ ำเป็น
เกี่ยวกับกำรจัดกำรกับอำรมณ์อันตรำยต่ำงๆซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นภำยในที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นไป
เสพติดยำบ้ำ และยังเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งกระทบต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ     
ซึ่งจำกผลกำรประเมินพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำส่วนใหญ่ไม่สำมำรถจัดกำรกับควำมเครียด   
ควำมโกรธ หงุดหงิดของตนเองอย่ำงเหมำะสมได้ท ำให้ควบคุมอำรมณ์ล ำบำกและเป็นสำเหตุให้ไป
เสพยำบ้ำตำมมำ บำงรำยรู้สึกเบื่อ น้อยใจ และรู้สึกไม่มีควำมสุขจำกปัญหำภำยในครอบครัวที่มีอยู่
ซึ่งเป็นปัจจัยด้ำนตัวบุคคลที่วัยรุ่นนั้นเป็นวัยที่ยังขำดวุฒิภำวะทำงด้ำนอำรมณ์ ท ำให้จิตใจมีควำม
เปรำะบำง อ่อนไหวง่ำย และต้องกำรเป็นที่ยอมรับจำกสังคม สิ่งแวดล้อมและกลุ่มเพ่ือน จึงยำกที่
จะปฏิเสธ กำรเสพยำเมื่อถูกกลุ่มเพ่ือนชักชวน (Dillon et al, 2007) หลังจำกที่ผู้วิจัยให้ควำมรู้
และสอนทักษะที่จ ำเป็นเกี่ยวกับวิธีกำรจัดกำรกับอำรมณ์อันตรำยที่เป็นอุปสรรคต่อกำรเสพติด
ยำบ้ำ และสอนกำรเทคนิคกำรผ่อนคลำยควำมเครียดด้วยตนเองไปปรับใช้ในกำรสถำนกำรณ์จริง
ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำมีแนวทำงกำรจัดกำรกับอำรมณ์ที่เป็น
อุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำได้อย่ำงเหมำะสม และบอกวิธีกำรผ่อนคลำย
ควำมเครียดด้วยตนเองตำมเทคนิคต่ำงๆที่ได้เรียนรู้อย่ำงเหมำะสม และในกิจกรรมยังมีกำรฝึก
ทักษะกำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบซึ่งพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถบอก
ขั้นตอน กำรตัดสินใจและแก้ไขปัญหำต่ำงๆอย่ำงเป็นระบบได้เหมำะสมโดยกำรใช้ทักษะในกำร
แก้ไขปัญหำอย่ำงเป็นระบบเข้ำมำช่วยในกำรพิจำรณำตัดสินใจก่อนกำรกระท ำ โดยเริ่มจำกกำรฝึก
คิดอย่ำงมีเหตุมีผลในกำรแก้ไขปัญหำจำกเรื่องง่ำยๆก่อน หรือกำรปรึกษำพ่อ/แม่ ผู้ปกครองเมื่อ
แก้ไขปัญหำต่ำงๆไม่ได้ กำรใช้ทักษะปฏิเสธโดยกำรใช้เหตุผลประกอบให้เพ่ือนเข้ำใจ ซึ่งพัฒนำ
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ทักษะกำรเผชิญควำมเครียดและกำรแก้ปัญหำที่มีประสิทธิภำพ กำรเผชิญควำมเครียด เป็น
กระบวนกำรของควำมคิด และพฤติกรรมที่เกิดข้ึนในกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ตึงเครียด ท ำให้
ลดพลังควำมตึงเครียดบำงส่วน (Lazarus and Folkmam, 1984)   

ครั้งที่ 4 : การทบทวนตนเองและสร้างความย่ังยืน  
ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดบ้ำ ทบทวนและวิเครำะห์ถึงปัญหำ อุปสรรคที่

ยังคงอยู่ต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ เป็นกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำรู้ปัญหำและมี
แนวทำงกำรจัดกำรแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ และมี
กำรทบทวนแนวทำงกำรปฏิบัติในชีวิตประจ ำวัน ตลอดจนกำรหำแนวทำงใหม่ๆในกำรจัดกำรกับ
ปัญหำต่ำงๆที่ยังคงอยู่เพิ่มเติมจำกแนวทำงกำรปฏิบัติแบบเดิมให้มีประสิทธิภำพและสำมำรถปรับ
ใช้ได้จริงในชีวิตประจ ำวัน และมีกำรให้ครอบครัวร่วมกันวำงแผนช่วยเหลือสนับสนุนให้เกิด
ข้อตกลงและพันธะสัญญำที่ดีร่วมกันในกำรสร้ำงแนวทำงชัดเจนในกำรแก้ไขปัญหำอุปสรรคที่ยังคง
อยู่และสำมำรถน ำไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ ำวันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำให้มี
ประสิทธิภำพ Liddle ( 2010) ซึ่งหลังจำกด ำเนินกิจกรรมพบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำไม่สำมำรถ
หลีกเลี่ยงเพ่ือนกลุ่มเดิมท่ีเคยเสพยำบ้ำได้ ท ำให้รู้สึกเครียดและอึดอัดที่ต้องเผชิญหน้ำกัน และบำง
รำยพบว่ำพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำยังไม่เชื่อใจ ไม่ไว้วำงใจเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท ำให้รู้สึกกดดัน เครียดและน้อยใจ  ซึ่งหลังจำกผู้วิจัยได้ร่วมกันทบทวนแนวทำงกำร
แก้ไขปัญหำเดิมที่ผ่ำนมำและร่วมกันกับครอบครัวเพ่ือวำงแผนหำแนวทำงใหม่ๆที่สร้ำงสรรค์ 
เหมำะสมกับสภำพปัญหำที่คงอยู่ โดยสร้ำงควำมร่วมมือที่ดี เกิดข้อตกลงและพันธะสัญญำร่วมกัน
ในกำรช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ 

ครั้งที่ 5 : คงสภาพการเปลี่ยนแปลง  
ในกิจกรรมครั้งนี้เป็นกำรให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำทบทวนทักษะต่ำงๆติดตำมปัญหำ 

อุปสรรคที่ยังคงมีอยู่หลังจำกน ำทักษะต่ำงๆกลับไปปฏิบัติจริง  และให้วิเครำะห์กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของครอบครัวในกำรช่วยเหลือสนับสนุน และมีกำรเน้นย้ ำแนวทำงกำรป้องกันและแก้ไข
ในอนำคต  ตลอดจนกำรเสริมแรงจูงใจและก ำลังใจในกำรคงสภำพกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ใหม่ๆให้ต่อเนื่อง และให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำร่วมคิดหำแนวทำงใหม่ๆเพ่ิมที่จะจัดกำร
กับปัญหำและอุปสรรคในทุกๆประเด็นปัญหำ ครอบครัวเกิดสร้ำงพันธะสัญญำที่ยั่งยืนร่วมกัน 
ตลอดจนทบทวนแนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ มีกำรเน้นย้ ำเป้ำหมำยและ
คุณค่ำของชีวิตร่วมกันในครอบครัว กำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจให้เกิดควำมมั่นใจที่จะคงสภำพกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่อง Liddle (2008, 2010) 
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ภำยหลังจำกสิ้นสุดกำรด ำเนินกิจกรรมครั้งที่ 5 ตำมโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำน พบว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
และมีทักษะที่จ ำเป็นในด้ำนต่ำงๆเกี่ยวกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำในทำงที่
เหมำะสม มีแนวทำงและเป้ำหมำยที่ชัดเจนร่วมกันในครอบครัวเกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำกำรเสพยำบ้ำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ รวมถึงมีก ำลังใจที่เข้มแข็งจำกครอบครัวในกำรคอย
ช่วยเหลือสนับสนุน เกิดแรงจูงใจที่ดีและมคีวำมมั่นใจต่อกำรปฏิบัติตำมแนวทำงในกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำให้เกิดควำมต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป  

ดังนั้นสรุปได้ว่ำ วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำลงได้  และสำมำรถน ำควำมรู้  น ำทักษะต่ำงๆที่ได้จำกกำร
เรียนรู้จำกกำรด ำเนินกิจกรรมไปประยุกต์ใช้ได้จริงในกำรด ำเนินชีวิต  ซึ่งจะส่งผลต่อกำรลดกำรเสพ
ยำบ้ำลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
 จำกผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
สำมำรถสรุปเป็นข้อเสนอแนะในด้ำนต่ำง ๆ ดังนี้ 
 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
1.1 พยำบำลหรือผู้บ ำบัดสำมำรถสำมำรถน ำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบ

ผสมผสำน ไปประยุกต์ใช้กับบริบทในโรงพยำบำลที่ดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพ่ือใช้ส ำหรับเป็น
แนวทำงในกำรให้ควำมรู้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้ ซึ่ง
กิจกรรมหลักท่ีส ำคัญ ประกอบด้วย กำรสร้ำงสัมพันธภำพ  กำรประเมินปัญหำและสำเหตุกำรเสพติด
ยำบ้ำ  กำรปรับเปลี่ยนทัศนคติด้ำนลบต่ำงๆ ตลอดจนกำรพัฒนำทักษะกำรสื่อสำรในครอบครัว กำร
จัดกำรอำรมณ์ และสิ่งกระตุ้นต่ำงๆที่เป็นอุปสรรคต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ กำร
ตัดสินใจ และแก้ปัญหำอย่ำงเป็นระบบ กำรแสดงบทบำทหน้ำที่ของครอบครัวที่เหมำะสม 

1.2 ผู้ที่จะน ำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนไปใช้ในกำรดูแลวัยรุ่นที่   
เสพติดยำบ้ำ จ ำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรบ ำบัดสำรเสพติด กำรบ ำบัด
ครอบครัว และกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช รวมถึงกำรเข้ำใจควำมต้องกำรของวัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำและครอบครัว ซึ่งสำมำรถปรับยืดหยุ่นระยะเวลำในกำรด ำเนินกิจกรรมได้ตำมควำมเหมำะสม
ของระดับควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำ หรือสภำพปัญหำควำมยุ่งยำกซับซ้อนของกำรเสพติด
ยำบ้ำที่แตกต่ำงกันได้ 
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1.3 กำรพัฒนำโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน โดยออกแบบให้มีคู่มือ
ส ำหรับวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ และพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ จะช่วยให้สมำชิกได้กลับไปทบทวน
บทเรียนที่บ้ำนได้ ซึ่งกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำที่ต่อเนื่องนั้น จ ำเป็นต้องใช้ระยะ
เวลำนำน 1 ปี ดังนั้นจึงควรมีกำรติดตำมต่อเนื่องในระยะยำว เพ่ือสนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 
นั้นสำมำรถลดกำรเสพยำบ้ำลงได้อย่ำงชัดเจนยั่งยืนต่อไป     

 
2. ด้านการศึกษา  

ควรมีกำรส่งเสริมให้พยำบำลหรือผู้บ ำบัด ได้มกีำรศึกษำอบรมเพ่ือเพ่ิมศักยภำพ 
เกี่ยวกับเรื่องกำรบ ำบัดครอบครัวในกำรดูแลวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ เพ่ือให้ผู้ศึกษำได้ตระหนักรู้และ
สำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในกำรประเมินปัญหำของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำและครอบครัว
ตลอดจนกำรวำงแผนกำรพยำบำลในกำรให้ควำมช่วยเหลือได้อย่ำงครอบคลุมและมีประสิทธิภำพเพ่ิม
มำกขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีกำรศึกษำติดตำมประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน
ระยะยำว คือ หลังกำรบ ำบัดในระยะ 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ12 เดือน เพ่ือประเมินกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสพยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่อง   

2. ควรมีกำรศึกษำวิจัยในผู้ป่วยกลุ่มที่ติดยำเสพติดประเภทอ่ืนๆ เพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของกำรวิจัยในผู้ป่วยผู้ป่วยกลุ่มที่ติดยำเสพติดประเภทอ่ืนๆ ว่ำมีผลต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกำรติดยำเสพติดหรือไม่  

3. ควรมีกำรติดตำมกลุ่มควบคุมให้มีโอกำสได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
 
กำรตรวจควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้     

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2553) 
 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
 

1. ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบประเมินปริมำณกำรเสพยำบ้ำ (Time line follows 
back, TLFB) 

 CVI =  4 = 1.0 
    4  

2. ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว 
  CVI = 20 =  .83 
                24 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว 

 
เมื่อน ำข้อมูลของแบบประเมินสัมพันธภำพในครอบครัว มำวิเครำะห์เพ่ือหำค่ำควำมเที่ยงของ

เครื่องมือพบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .89 
ซึ่งผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 
in the procedure. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

.892 24 
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การตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบประเมินปริมาณการใช้ยาบ้า (Time line follows back, TLFB)   
 
เมื่อน ำข้อมูลของแบบประเมินปริมำณกำรใช้ยำบ้ำ (Time line follows back, TLFB)   

มำวิเครำะห์เพ่ือหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีทดสอบซ้ ำ (Test-Retest Method) พบค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ำกับ .89 ผลกำรวิเครำะห์มีรำยละเอียดดังนี้ 

 
 
 

Correlations 

  Timeline_1 Timeline_2 

Timeline_1 Pearson Correlation 1 .898** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

Timeline_2 Pearson Correlation .898** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 



140 

 

           

104 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า โดยใช้สถติิ Kolmogorov-Smirnov test 

 
 เมื่อทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่ได้จำกกำรวัดทั้ง 3 ครั้ง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ตำมข้อตกลง
เบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ ผลกำรทดสอบพบว่ำไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ    
จึงอนุมำนได้ว่ำข้อมูลของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำร
ทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ มีกำรแจกแจงข้อมูลแบบปกติ  ซึ่งเป็นไปตำมข้อตกลง
เบื้องต้นของกำรใช้สถิติวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ และผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
พบว่ำ ค่ำ Mauchly's W เท่ำกับ .206 และ ค่ำ p– Value เท่ำกับ .000 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำ ควำม
แปรปรวนของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ในแต่ละครั้งของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแตกต่ำงกัน 
ดังนั้นจึงเลือกรำยงำนควำมแปรปรวนของกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยใช้วิธีของ 
Greenhouse – Geisser  

 
กลุ่มทดลอง 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  timeline_Pre timeline_post timeline_2wks 

N 20 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 30.45 8.00 4.75 

Std. Deviation 13.229 5.468 3.851 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .153 .100 .177 

Positive .153 .100 .141 

Negative -.107 -.100 -.177 

Kolmogorov-Smirnov Z .686 .447 .793 

Asymp. Sig. (2-tailed) .735 .988 .556 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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กลุ่มควบคุม 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  timeline_Pre timeline_post timeline_2wks 

N 20 20 20 

Normal Parametersa,,b Mean 28.35 20.50 18.40 

Std. Deviation 11.677 9.197 9.282 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .194 .157 .149 

Positive .194 .157 .149 

Negative -.110 -.093 -.131 

Kolmogorov-Smirnov Z .867 .703 .667 

Asymp. Sig. (2-tailed) .440 .707 .766 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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เลขที่แบบสอบถำม...............  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ค าชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง  หน้ำข้อควำมท่ีตรงกับตัวคุณ และเติมข้อควำม  

ที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณมำกที่สุดลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ 

 

          1. เพศ                          ชำย              หญิง 

 2. อำยุ ……………ปี  
 3.  ระดับกำรศึกษำ 

  1. ประถมศึกษำ      2.  มัธยมศึกษำตอนต้น 
  3. มัธยมศึกษำตอนปลำย / ป.ว.ช.     4. อนุปริญญำ / ป.ว.ส. 
  5. อ่ืนๆระบุ............................................. 

 4.  สถำนภำพสมรส 
  1. โสด       2.  คู ่
  3. หม้ำย        4. หย่ำร้ำง / แยก 

5. อำชีพ 
  1. นักเรียน/นักศึกษำ     2.  รับจ้ำง 
  3. ค้ำขำย       4. เกษตรกรรม 
  5. ไม่ได้ประกอบอำชีพ     6. อ่ืนๆ(ระบุ) ………… 

            6.       รำยได้  ……………….…บำท/เดือน 
            7.       เริ่มเสพยำบ้ำครั้งแรกเมื่ออำยุ ............ป ี รวมระยะกำรเสพต่อเนื่อง.............ปี                 
            8.       ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรต่อวิธีกำรเลี้ยงดูที่บิดำ/มำรดำ/ผู้ดูแลหลัก ที่ปฏิบัติต่อท่ำน 
                                  1. พึงพอใจ                                   2.  ไม่พึงพอใจ 
                                  3.  อ่ืน ๆ ระบุ………………………… 
ข้อมูลทั่วไปของ บิดา / มารดา  
             9.      เพศ                       ชำย                         หญิง 
             10.      อำยุ...........................ปี 
             11.    สถำนภำพสมรส 

  1.  คู ่                 2. หม้ำย  
  3.  หย่ำร้ำง / แยก    
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12. อำชีพ 

  1. เกษตรกร    2.  รับจ้ำง 
  3. ค้ำขำย     4. รับรำชกำร/รัฐวิสำหกจิ 
  5. ไม่ได้ประกอบอำชีพ   6. อ่ืนๆ(ระบุ) …………… 
 

           13.      รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวที่ท่ำนอำศัยอยู่ด้วย............................บำท 
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เลขที่แบบสอบถำม...............  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินปริมาณการเสพยาบ้า (Time line follows back, TLFB)  
ค าชี้แจง : โปรดเติมข้อควำมที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวคุณลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ในแบบสอบถำมต่อไปนี้ 

เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรลด/เลิก กำรเสพยำบ้ำของคุณ 

 
   สัปดาห ์

  
   วันที่ 

คุณเสพ
ยาบ้า
หรือไม่ 
    = เสพ 
    = ไม่
เสพ 

ปริมาณ
ยาบ้าที่ใช้
ในแต่ละ

ครั้ง 

จ านวนครั้ง
ของการเสพ
ยาบ้า/วัน 

 
     วิธีการเสพยาบ้า 

 
สัปดำห์ที่ 1 
วันที่......... 
ถึง............ 

วันจันทร์     สูบ   กิน ฉีด 

วันอังคำร     สูบ   กิน ฉีด 

วันพุธ     สูบ   กิน ฉีด 

วันพฤหัส     สูบ   กิน ฉีด 

วันศุกร์     สูบ   กิน ฉีด 

วันเสำร์     สูบ   กิน ฉีด 

วันอำทิตย์     สูบ   กิน ฉีด 

 
สัปดำห์ที่ 2
วันที่......... 
ถึง............ 

วันจันทร์     สูบ   กิน ฉีด 

วันอังคำร     สูบ   กิน ฉีด 

วันพุธ     สูบ   กิน ฉีด 

วันพฤหัส     สูบ   กิน ฉีด 

วันศุกร์     สูบ   กิน ฉีด 

วันเสำร์     สูบ   กิน ฉีด 

วันอำทิตย์     สูบ   กิน ฉีด 

*************************************************************************** 
ส่วนนี้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น  
         กำรค ำนวณพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำ..........................................................................................   
............................................................................................................................................................... . 
.................................................................................................................................. .............................. 
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เลขที่แบบสอบถำม...............  
แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 

ค าชี้แจง : กรุณำอ่ำนข้อควำมในแต่ละข้ออย่ำงรอบคอบ แล้วพิจำรณำว่ำท่ำนมีควำมคิดเห็นอย่ำงไร
เกี่ยวกับสัมพันธภำพในครอบครัวของตนเอง  โดยท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง   เพ่ือแสดงว่ำท่ำน
มีระดับควำมคิดเห็นมำกน้อยเพียงใด กับข้อควำมเหล่ำนี้  เพียง 1 ตัวเลือกเท่ำนั้น 

   มำกที่สุด         หมำยถึง     มีควำมคิดเห็นด้วยในระดับมำกท่ีสุด 
   มำก               หมำยถึง     มีควำมคิดเห็นด้วยในระดับมำก  
   ปำนกลำง        หมำยถึง     มีควำมคิดเห็นด้วยในระดับปำนกลำง  

             น้อย               หมำยถึง     มีควำมคิดเห็นด้วยในระดับน้อย 
             น้อยที่สุด         หมำยถึง     มีควำมคิดเห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด                                                                               

 

ข้อควำม 

ระดับควำมคิดเห็น 

มำก

ที่สุด 

มำก ปำน

กลำง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

1. สมำชิกในครอบครัวพูดคุยหรือปรึกษำปัญหำอย่ำง
สนิทสนม 

     

2.สมำชิกในครอบครัวจะร่วมกันตัดสินใจเกี่ยวกับ
เรื่องรำวต่ำงๆ 

     

3. ฉันได้ยินสมำชิกในครอบครัวพูดคุยไต่ถำมควำมรู้สึก

กันเสมอ 

     

……………………………………………………………………………      

……………………………………………………………………………      

23.เมื่อสมำชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ฉันพร้อมที่จะดูแล

เอำใจใส่เป็นอย่ำงดี 

     

24. ฉันจะบอกสมำชิกในครอบครัวเมื่อออกนอกบ้ำนทุก

ครั้งอภัยฉันเสมอ 
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คู่มือประกอบการด าเนินกิจกรรม 
“โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสานต่อการเสพยาบ้า 

ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า” 
 

 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวศิริลักษณ์  แสงส่อง    

ผศ.ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ 
 อาจารย์ ดร.สุนิศา  สุขตระกูล 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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โปรแกรมครอบครัวบ าบัดแบบผสมผสานต่อการเสพยาบ้า 
ในวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้า 

แนวคิดและหลักการ 
     โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้นเพ่ือใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
ประยุกต์จำกแนวคิด Multidimensional Family Therapy (MDFT) ของ Liddle ( 2002, 2008, 
2010) เป็นกำรบ ำบัดที่เน้นกำรแก้ไขปัจจัยต่ำงๆ ที่ส่งผลท ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ ซึ่งผู้
บ ำบัดจ ำเป็นต้องเข้ำใจควำมสัมพันธ์ระหว่ำงวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำกับพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ
เพรำะเป็นปัจจัยที่ส ำคัญต่อพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำ กำรบ ำบัดจะเน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อำรมณ์  ควำมคิด ให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่มีควำมเหมำะสม ซึ่งจะสำมำรถจัดกำรกับ
ปัจจัยส ำคัญอันเป็นสำเหตุของกำรไปเสพติดยำบ้ำในวัยรุ่น คือ 1) ท ำให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดควำม
ร่วมมือที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ รับรู้สำเหตุของกำรเสพติดยำบ้ำและมีทักษะจ ำเป็นต่ำงๆได้แก่       
กำรเผชิญปัญหำ กำรตัดสินใจ เรียนรู้กำรจัดกำรอำรมณ์และสิ่งกระตุ้น กำรสื่อสำรเชิงบวกกับผู้อ่ืน
และบุคคลในครอบครัว มีทักษะทำงสังคมที่ เหมำะสม ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อครอบครัว             
2) ท ำให้พ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำเกิดมีส่วนร่วมที่ดีต่อกำรบ ำบัดรักษำ รับรู้ปัจจัยต่ ำงๆใน
ครอบครัวที่เป็นสำเหตุท ำให้วัยรุ่นไปเสพติดยำบ้ำและเกิดกำรช่วยเหลือ สนับสนุนให้วัยรุ่นที่เสพติด
ยำบ้ำมีกำรปรับเปลี่ยนควำมคิดและพฤติกรรมแบบใหม่ที่ดีและให้คงอยู่อย่ำงเข้มแข็ง มีทักษะกำร
สื่อสำรเชิงบวกในครอบครัว กำรแสดงบทบำทของกำรเป็นพ่อ/แม่ที่เหมำะสมและ 3)ท ำให้มีกำร
ประสำนควำมร่วมมือที่ดีในครอบครัว น ำไปสู่กำรแก้ไขปัญหำร่วมกันและกำรปรับเปลี่ยนแบบ
แผนกำรด ำเนินชีวิตแบบใหม่ๆของครอบครัว ซึ่งบริบทดังกล่ำวนี้จะส่งผลให้วัยรุ่นลดหรือ          
หยุดพฤติกรรมกำรเสพติดยำบ้ำได้   
    วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำและยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอย่ำงต่อเนื่อง จัดเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหำยุ่งยำกซับซ้อน ซึ่งน ำไปสู่กำรเกิดผลกระทบต่ำงๆตำมมำ ทั้งผลกระทบโดยตรงต่อวัยรุ่นเอง 
รวมถึงผลกระทบที่เกิดกับครอบครัว ผู้เกี่ยวข้อง สังคมและประเทศชำติ ดังนั้น วัยรุ่นที่ปัญหำดังกล่ำว
นี้ จ ำเป็นต้องได้รับกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงถูกต้องและเหมำะสม รวมถึงได้รับกำรจัดกระท ำกับปัจจัย
หลักๆ ที่เป็นสำเหตุให้วัยรุ่นมีกำรเสพติดยำบ้ำทั้ง 3 ปัจจัย คือ ด้ำนตัวบุคคล ด้ำนตัวสำรเสพติดและ
ปัจจัยด้ำนครอบครัว  (อรรณพ วิสุทธิมรรค, 2541) ซึ่งจำกกำรศึกษำพบว่ำครอบครัวบ ำบัดแบบ
ผสมผสำน ตำมแนวคิด Multidimensional Family Therapy (MDFT) ของ Liddle ( 2002, 2008, 
2010) จะสำมำรถเสริมสร้ำงควำมสัมพันธ์ที่เข้มแข็งภำยในครอบครัว  ด้วยกำรช่วยให้สมำชิกใน
ครอบครัวมีควำมรัก ควำมเข้ำใจและมีกำรดูแลเอำใจใส่ที่เหมำะสมต่อกัน  มีควำมร่วมมือร่วมใจกันใน
กำรคอยดูแลช่วยเหลือแก้ไขปัญหำและช่วยส่งเสริมให้วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำสำมำรถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่ำงๆให้เหมำะสม น ำไปสู่กำรลดกำรเสพยำเสพติดรวมถึงยำบ้ำลงได้  
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงกำรวิจัย       ผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่น 
                          ที่เสพติดยำบ้ำ 
ชื่อผู้วิจัย                นำงสำว ศิริลักษณ์  แสงส่อง  ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  
สถำนที่ติดต่อผู้วิจัย   (ท่ีท ำงำน)  โรงพยำบำลล ำลูกกำ จังหวัดปทุมธำนี 
                           (ท่ีบ้ำน)   49/324 ถนนนิมิตใหม่ แขวงสำมวำตะวันออก เขตคลองสำมวำ  
                           กรุงเทพมหำนคร 
โทรศัพท์ (ที่ท ำงำน)    02-5631011 ต่อ 205     โทรศัพท์ (ท่ีบ้ำน)  - 
โทรศัพท์มือถือ          089 – 4816140      
E-mail :                  hamtaro_tam 2520@hotmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรให้ค ำยินยอมและเอกสำรอื่นๆ ในกำรวิจัย ประกอบด้วยดังนี้ 

1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัยก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย  มีควำม
จ ำเป็นที่ท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพ่ืออะไร  หำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนจะต้อง
ท ำอย่ำงไร รวมทั้งข้อดีข้อเสียที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำรวิจัย  กรุณำใช้เวลำในกำรอ่ำนข้อมูลต่อไปนี้
อย่ำงละเอียดรอบคอบและสอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ 

2.โครงกำรวิจัยนี้ศึกษำเกี่ยวกับผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพ
ยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ 

3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ได้แก่  
         3.1 เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำที่ได้รับโปรแกรมครอบครัว
บ ำบัดแบบผสมผสำนในระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ 

        3.2 เพ่ือเปรียบเทียบกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ ในระยะก่อนกำรทดลอง 
หลังกำรทดลองทันที และหลังกำรทดลอง 2 สัปดำห์ 

4. รำยละเอียดของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ได้แก่ วัยรุ่นชำย

ที่เสพติดยำบ้ำอำยุ 12-21 ปี และมีพ่อ/แม่ของวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ ครอบครัวละ 1 คน โดยวัยรุ่นที่
เสพติดยำบ้ำต้องได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพติดยำบ้ำโดยใช้กำรคัดกรองตำมเกณฑ์ในแบบ บสต.2 
ร่วมกับมีผลกำรประเมินควำมรุนแรงของกำรเสพติดยำบ้ำ (SDS) ที่มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป 
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ยังคงมีพฤติกรรมกำรเสพยำบ้ำอยู่ในระหว่ำง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ ที่เข้ำบ ำบัดรักษำที่คลินิกบ ำบัด       
ยำเสพติด แบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ซึ่งได้แก่ โรงพยำบำลล ำลูกกำ 
โรงพยำบำลคลองหลวง และโรงพยำบำลหนองเสือ จ ำนวน  40 คน   
 5. กระบวนกำรวิจัยกระท ำต่อผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมครอบครัวบ ำบัด
แบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) ได้รับกิจกรรมกำรดูแลตำมปกติ คือ กำรดูแลและบ ำบัดวัยรุ่นที่เสพ
ติดยำบ้ำจะได้รับเมื่อเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำแบบผู้ป่วยนอกที่คลินิกบ ำบัดยำเสพติด ของโรงพยำบำล
ชุมชน จังหวัดปทุมธำนี ได้แก่ กำรซักประวัติกำรตรวจร่ำงกำย  กำรประเมินสภำพจิต  กำรประเมิน
กำรเสพติดยำบ้ำ กำรตรวจปัสสำวะเพ่ือหำสำรเสพติด รวมถึงกำรบ ำบัดตำมโปรแกรมจิตสังคมบ ำบัด
(Matrix Program) ทั้งรำยบุคคล รำยกลุ่ม และครอบครัวในบำงกิจกรรม 

กลุ่มที่ 2  (กลุ่มทดลอง) จะได้รับโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำน มีรูปแบบของกำร
บ ำบัดทั้งแบบรำยบุคคล และแบบรำยครอบครัว โดยแบ่งกำรบ ำบัดออกเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย
กำรบ ำบัดทั้งหมด 12 กิจกรรม ด ำเนินกำรสัปดำห์ละ 1 ครั้งๆละ 2-3 กิจกรรมๆ ละ 20 - 50 นำที  
ใช้เวลำครั้งละ 60 - 90 นำท ีด ำเนินกำรติดต่อกันนำน 5 สัปดำห์  มีรำยละเอียดของกำรบ ำบัด แต่ละ
ครั้งดังนี ้ ครั้งที่ 1 : สัมพันธภำพและกำรรู้สำเหตุ  ครั้งที่ 2 : เข้ำใจปัญหำและสื่อสำรอย่ำงสร้ำงสรรค์  
ครั้งที่ 3 : อำรมณ์ กำรตัดสินใจ กำรแก้ไขปัญหำ  ครั้งที่ 4 : กำรทบทวนตนเองและสร้ำงควำมยั่งยืน  
ครั้งที่ 5 : คงสภำพกำรเปลี่ยนแปลง  
  6. กำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยของผู้ที่มีส่วนร่วมในกำรวิจัยจะเป็นไปด้วยควำมสมัครใจและ
สำมำรถที่จะปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมหรือสำมำรถถอนตัวจำกกำรศึกษำได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องให้เหตุผล
ใด ๆ ทั้งนี้กำรปฏิเสธดังกล่ำวจะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใด ๆ ต่อผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยและจะไม่มีผล
ต่อกำรรักษำพยำบำลและบริกำรทำงด้ำนสุขภำพที่จะได้รับ 

7. ในขณะด ำเนินกำรวิจัย ถ้ำผู้เข้ำร่วมวิจัยมีอำกำรผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้กำรดูแลเบื้องต้นและ
ด ำเนินกำรส่งต่อให้แพทย์ เพ่ือด ำเนินกำรรักษำต่อไป 

8.  หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยมีข้อสงสัยสำมำรถสอบถำมเพ่ิมเติมได้ที่ผู้วิจัย คือ นำงสำวศิริลักษณ์  
แสงส่อง  ได้ตลอดเวลำที่เบอร์ 089-4816140  และหำกมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษ
เกี่ยวกับกำรวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยทรำบอย่ำงรวดเร็ว 

9.  ข้อมูลที่ได้จำกกำรด ำเนินกิจกรรมและจำกแบบสอบถำมที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในกำร
วิจัยจะเก็บเป็นควำมลับ หำกมีกำรเสนอผลงำนวิจัยจะเสนอเป็นภำพรวมเท่ำนั้น 

10. ไม่มีค่ำตอบแทนแก่ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 
11. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี โทรศัพท์ : 02-5816454 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Inform Consent Form) 
 

                                                   วันที่.........เดือน..................พ.ศ............. 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………………………………………….. 

ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
ชื่ อ  โครงกำรวิ จั ยผลของ โปรแกรมครอบครั วบ ำบั ดแบบผสมผสำนต่ อกำร เสพยำบ้ ำ                                   
ในวัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ  ชื่อผู้วิจัย นำงสำว ศิริลักษณ์  แสงส่อง ที่อยู่ที่ติดต่อ 49/324 ถนนนิมิตใหม่    
  แขวงสำมวำตะวันออก  เขตคลองสำมวำ  กรุงงเทพมหำนคร โทรศัพท์มือถือ 089 – 4816140  

ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จำกกำรวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้ เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค ำอธิบำยจำกผู้วิจัย จนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้  ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโปรแกรมครอบครัวบ ำบัดแบบผสมผสำนต่อกำรเสพยำบ้ำใน                                    
วัยรุ่นที่เสพติดยำบ้ำ โดยมีระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัยสัปดำห์ละ1ครั้ง ทั้งหมด 5 สัปดำห์
ติดต่อกัน ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออก
จำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลของข้ำพเจ้ำ 

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วม กำรวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น  ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัว
ข้ำพเจ้ำ 

หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย   
ข้ำพเจ้ำสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน   ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดปทุมธำนี จังหวัดปทุมธำนี โทรศัพท์ : 02-5816454 

ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน  ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 
ลงชื่อ………………………………………                      ลงชื่อ…………………..……………………… 
  ( นำงสำวศิริลักษณ์  แสงส่อง )                             (……………………………………..……...) 
             ผู้วิจัย                                                       ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
                                                               ลงชื่อ……………………………………………… 
                                                                     (………………………………….…………..)  พยำน                                                                                                            
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ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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นำงสำวศิริลักษณ์ แสงส่อง เกิดเมื่อวันที่ 13 มิถุนำยน พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดยโสธร 
ส ำเร็จกำรศึกษำระดับปริญญำตรี พยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชนนี สรรพ
สิทธิประสงค์ อุบลรำชธำนี เมื่อปี พ.ศ.2550 ส ำเร็จกำรอบรมหลักสูตร กำรพยำบำลเฉพำะทำง 
สำขำกำรพยำบำลผู้เสพและผู้ติดสำรเสพติด หลักสูตร 4 เดือน จำกมหำวิทยำลัยขอนแก่นร่วมกับ
ศูนย์บ ำบัดยำเสพติดขอนแก่น รุ่นที่1 เมื่อปี พ.ศ.2553 เข้ำรับกำรศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำ
สตรมหำบัณฑิต สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช (ภำคนอกเวลำรำชกำร) คณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ในปี พ.ศ. 2555ปัจจุบันต ำแหน่งงำน พยำบำลวิชำชีพช ำนำญ
กำร ปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลล ำลูกกำ 
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