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บทคดัย่อ  การวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยกึ�งทดลองมวีัตถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบผลของพฤตกิรรมการไม่กลับไปเสพซํ�าใน

ผู้ ป่วยเสพตดิยาบ้า ระหว่างกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกบัการสนับสนุนครอบครัวกบักลุ่ม

ที�ได้รับการพยาบาลตามปกต ิโดยการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ตามเกณฑท์ี�กาํหนด จาํนวน �� ราย เป็นผู้ป่วยที�อยู่ใน

ขั�นตอนการบาํบดัรกัษา แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ �� ราย ที�ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง �� ราย ได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกบัการสนับสนุนพลงัครอบครัว เครื�องมือที�ใช้ในการทดลองคอืโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังแห่งตนและโปรแกรมการสนับสนุนครอบครัว เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และแบบติดตามพฤติกรรมการเสพซํ�า

เกบ็ข้อมูลก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลและตดิตามผู้ป่วยหลังการจาํหน่ายในระยะเวลา �, � และ � เดอืน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติค่ิาร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างด้วยสถติค่ิาท ี(t-

test) ผลการวิจัย พบว่า พฤตกิรรมการไม่เสพซํ�าของผู้ ป่วยเสพตดิยาบ้า หลงัจาํหน่าย �, � และ � เดอืนพบว่า

กลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับการการสนับสนุนครอบครัวมีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับ
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บทนํา
การแพร่ระบาดของยาเสพตดิเป็นปัญหาที�นบัวันจะทวี

ความรุนแรงยิ�งขึ�น ปัจจุบันได้ระบาดออกไปสู่ประชากร

ในสังคมอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ

เยาวชน พบว่า ผู้ติดยาเสพติดมากกว่าร้อยละ �� เป็น

เยาวชนที�มีอายุระหว่าง �� – �� ปี จากการประมาณ

คาดว่ามีประมาณ ���,��� – �,���,��� คน(1)

นับว่าเป็นตัวเลขที�ค่อนข้างสงู ซึ�งทาํให้เกดิความสญูเสยี

ต่างๆ อย่างมากมาย

การบาํบัดรักษาเป็นแนวทางหนึ�งที�มีความสาํคัญใน

การที�จะเอื� ออาํนวยต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ

ชาติให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การดาํเนินการ

ครอบคลุมกระบวนการทั�ง � ขั�นตอน คือ ขั�นเตรียมการ

ก่อนรักษา ขั�นถอนพิษยา ขั�นฟื� นฟูสมรรถภาพ และขั�น

ติดตามหลังการรักษา โดยผ่านเกณฑ์การบาํบัดรักษา

ครบทุกขั�นตอน(2) ผลการดาํเนินงานพบปัญหาการกลับ
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ไปเสพยาเสพตดิซํ�า(3) ซึ�งเป็นปัญหาสาํคญัของการบาํบัด

รักษายาเสพติด

จากการศึกษาของ Giancola และคณะ พบว่า กลุ่ม

วัยรุ่นที� เสี� ยงต่อการใช้ยาเสพติดเป็นกลุ่มที� มีความ

เบี�ยงเบนทางความคดิและมีความผดิปกตใินการควบคุม

ตนเอง(4) ส่วนอนุพงษ์ และคณะ พบว่า กลุ่มวัยรุ่นที�ใช้

ยาบ้ามคีวามรู้สกึต่อตนเองในด้านทั�วไปในเชิงลบ มองว่า

ตนเป็นคนไม่ดี ไม่มีความสามารถในการคิดหรือทาํ

สิ�งใด(5) ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลปฏบิัติ-

งานในสถาบันธญัญารักษ์ มีคาํถามอยู่ตลอดเวลาว่า วิธทีี�

มีประสิทธิภาพในการดูแลผู้ ติดยาเสพติดควรเป็น

อย่างไร เพราะพบว่าผู้ ป่วยที�มารับการบาํบัดรักษาและ

กลับไปเสพยาเสพติดชนิดต่างๆ ซํ�า ทั�งที�มีความตั�งใจ

อยากเลิก และรับรู้ถึงโทษภัยของการเสพยาเสพติด

ชนิดต่าง ๆ  แต่กไ็ม่สามารถหยุดยั�งหรือควบคุมตวัเองได้

เมื�อกลับไปพบกับสิ�งแวดล้อมเดิม ทั�งในส่วนของการ

ถูกชักชวนจากเพื� อน หรืออยู่ในสถานการณ์ที�กระตุ้ น

ให้เกิดความอยากใช้ยาเสพติดชนิดต่าง ๆ

จากการสอบถามผู้ที�สามารถเลกิเสพยาได้เป็นเวลานาน

(1 ปีขึ� นไป) พบว่า สิ�งที�ทาํให้ผู้ ป่วยหยุดยั�งตนเองใน

การใช้ยาเสพติดได้ คือการที�ผู้ป่วยมีความเชื�อว่าตนเอง

มีความสามารถที�จะอยู่โดยไม่พึ� งยาเสพติด เชื�อว่าตน

สามารถที�จะพูดปฏเิสธการชักชวนของเพื�อน และเชื�อว่า

อาการอยากยานั�นไม่เกินความสามารถที�ตนจะอดทนได้

ซึ� งสอดคล้องกับ Gossop(6) ที�กล่าวถึงการรับรู้ความ

สามารถของตน (self-efficacy) ว่าเป็นตัวแปรหนึ�งที�มี

ความสาํคญัต่อความสาํเรจ็ในการไม่กลับไปใช้ ยาเสพตดิ

เพราะจะเป็นตัวยับยั� งไม่ให้บุคคลกลับไปใช้ยาเสพ-

ติดเมื� อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที� ไม่คาดคิด ดังนั� น

สิ�งที� ผู้ติดยาเสพติดรับรู้หรือคาดหวังในความสามารถ

และความสาํเร็จของตนจึงมีส่วนสาํคัญต่อการเปลี� ยน

แปลงพฤติกรรมของบุคคลดังที� Bandura ได้เสนอว่า

ความเชื�อมั�นในความสามารถของตนจะส่งผลอย่างมาก

ต่อการพิจารณาเลือกแสดงพฤติกรรม การใช้ความ

พยายาม ความอดทน กระบวนการคิด ปฏิกิริยาทาง

อารมณ์และแรงจูงใจของบุคคล(7) โดยที� ข้อมูลในการ

พัฒนาการรับรู้ ความสามารถของบุคคลจะมาจาก

หลายแหล่ง ได้แก่ การกระทาํที�ประสบความสาํเรจ็ การ

เรียนรู้จากการกระทาํของบุคคลอื�น การใช้คาํพูดชักจูง

โน้มน้าว และสภาวะที� ถูกกระตุ้นเร้าทางร่างกายและ

อารมณ์ ดังนั�น ผู้ติดยาเสพติดสามารถได้รับการพัฒนา

การรับรู้ความสามารถของตนได้(7)

การชักจูงโน้มน้าวจิตใจในสภาวะอารมณท์ี�ผ่อนคลาย

และโดยที� บุคลิกภาพของผู้ติดยาส่วนใหญ่มีลักษณะ

ที�อ่อนแอ ทาํให้ถูกชักจูงง่าย การชักจูงหรือการปรึกษา

แนะนาํโดยวิธีปกติทั�วไปนั�น เป็นการให้เหตุผลกับส่วน

ของจิตสาํนกึซึ�งค่อนข้างอ่อนแอ ดงันั�น การโน้มน้าวชักจูง

จิตใต้สาํนึก ซึ� งเป็นแหล่งสะสมนิสัย และกลไกต่างๆ

ที�ใช้บังคับควบคุมตนเอง เพื�อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ว่า

เขามีอาํนาจที�จะเลือกกระทาํ หรือปฏเิสธที�จะกระทาํใน

สิ�งที�เขาพิจารณาแล้วได้เสมอ จึงเป็นวิธทีี�น่าจะเหมาะสม

กับผู้ที�มีบุคลิกภาพอ่อนแอ(8) การสั�งจิตใต้สาํนึกหรือ

การสะกดจิตตนเอง (self-hypnosis) เป็นการฝึกสร้าง

นิสัยในการคิดหรือสร้างความเชื� อใหม่ให้กับตัวเอง

แทนที� ความคิดหรือความเชื� อเดิมที� ไม่ เหมาะสม(9)

โดยการแนะนาํ หรือชักจูงจิตใต้สาํนึก ซึ�งมีพลังอาํนาจ

มหาศาลในการผลักดันการแสดงพฤติกรรม(10) จาก

ข้อมูลดังกล่าวทาํให้ผู้วิจัยสนใจที�จะนาํเอาวิธีการสั�งจิต

ร่วมกับการเสริมสร้างพลังแห่งครอบครัวซึ� งถือว่าเป็น

แหล่งสนับสนุนทางสังคมส่วนหนึ� งที�จะช่วยให้เกิดการ

ปรับเปลี� ยนความคิด ปรับเปลี� ยนพฤติกรรม เปลี� ยน

แปลงตนเองได้

การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อการศึกษาผลของโปร-

แกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับการสนับสนุน

ครอบครัวต่อพฤติกรรมการไม่กลับไปใช้ยาเสพติด โดย

ประเมินจากค่าเฉลี�ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ค่าเฉลี�ย

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และวิเคราะห์

จาํนวนการไม่กลับไปเสพซํ�าของกลุม่ทดลอง เปรียบเทยีบ

กับกลุ่มควบคลุม เพื� อเป็นแนวทางหนึ� งในการบาํบัด

รักษา อนัจะสง่ผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ใน

สงัคมได้อย่างปกติสุขโดยไม่ต้องพึ�งพายาเสพติด
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกบัการสนับสนุนครอบครัวต่อพฤตกิรรมการไม่เสพยาซํ�าในผู้ ป่วยเสพตดิยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี� เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง (Quasi-experi-

mental design) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลอง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย

ครั�งนี� ได้แก่ ผู้ป่วยติดยาบ้าที�เข้ารับการบาํบัดรักษาแบบ

ผู้ป่วยในเป็นครั�งแรก ในสถาบนัธญัญารักษ์ระหว่างเดอืน

พฤษภาคมถึงธันวาคม พ.ศ.���� โดยคัดเลือกตาม

เกณฑท์ี�กาํหนด และใช้วิธกีารจับคู่กลุ่มตวัอย่างให้มคุีณ-

สมบัติใกล้เคียงกันในเรื�อง เพศ อายุ และสถานภาพ-

สมรส  กาํหนดกลุ่มตัวอย่างรวม �0 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ควบคุม �0 ราย และกลุ่มทดลอง �0 ราย ระยะเวลาการ

ติดตามผู้ป่วยเพื�อประเมินผลการบาํบัดรักษาจาํนวน �

ครั�ง คือเมื�อสิ�นสดุโปรแกรม � เดือน � เดือน และ �

เดือน โดยมีการติดตามทั�งทางโทรศัพทก์ับที�มาตรวจที�

แผนกผู้ ป่วยนอกของสถาบันธญัญารักษ์ตามที�กาํหนด

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

(�) เครื�องมอืที�ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังแห่งตน ร่วมกับการสนับสนุนครอบครัว

โดยที� ผู้ ติดยาเสพติดกลุ่ มทดลองจะได้ รับกิจกรรม

การพัฒนาพลังจิตโดยวิธกีารสั�งจิตสปัดาห์ละ � ครั�งๆ �

ชั�วโมง รวมทั�งหมด � ครั�ง ในระยะบาํบัดด้วยยา 21 วัน

ในส่วนของครอบครัว จะได้ รับกิจกรรมการพัฒนา

พลังจิตโดยการสั�งจิตเช่นเดียวกนัสปัดาห์ละ � ครั�ง รวม

� ครั�ง

(�) เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่

แบบสอบถามเพื�อประเมนิประสทิธผิลของการบาํบัดรักษา

และแบบติดตามพฤติกรรมการเสพซํ�า วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป สาํหรับข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงความถี�

จาํนวน คาํนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี� ย

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัวในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ dependent t-test ทั� งก่อนและหลังการ

ทดลองและระยะติดตามต่อเนื� องใน 3 เดือนหลัง

จาํหน่าย เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากบคุคลใน

ครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

สถิติ independent t-test ทั� งก่อนและหลังและระยะ

ติดตามต่อเนื�องใน 3 เดือนหลังจาํหน่าย

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างที�ได้จากการวิจัยเป็นผู้ป่วยเสพตดิยาบ้า

จาํนวนทั�งหมด �� คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง �� คน

และกลุ่มควบคุม �� คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

(ร้อยละ ��.�) มีอายุอยู่ในช่วง ��-�� ปี มากที�สุด

(ร้อยละ ��.�) อายุเฉลี�ยเท่ากับ ��.� ปี ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ ��.�) มีสถานภาพโสด

(ร้อยละ ��.�) และมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

(ร้อยละ ��.2) สาํหรับอาชีพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ยังว่างงาน (ร้อยละ ��.4) รองลงมามกีารทาํธรุกจิสว่นตวั

(ร้ อยละ ��) นอกจากนั� นประกอบอาชีพรับจ้ าง

และยังเป็นนักศึกษา รายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง �,���-

��,��� บาท และ ��,���-��,��� บาท

ในสดัส่วนที�เท่ากัน (ร้อยละ ��.�)

สาํหรับบุคคลในครอบครัวที�ให้ความช่วยเหลือและ

สามารถเข้าร่วมโครงการได้ พบว่า บิดา-มารดา ยังเป็น

บุคคลสาํคญัที�เข้ามามร่ีวมโครงการได้มากที�สดุ (ร้อยละ

66.6) รองลงมาเป็นคู่สมรสและญาติ คิดเป็นสัดส่วน

ที�เท่ากัน (ร้อยละ ��.�)

ค่าเฉลี� ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่ม-

ทดลองและกลุ่ มควบคุมก่อนการทดลองไม่มีความ

แตกต่างกัน แต่หลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี� ยการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 และเมื�อติดตาม

ในระยะ �, 2 และ � เดือนหลังจาํหน่าย พบว่า ค่าเฉลี�ย

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มทดลองยังคงสูงกว่า

กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ (ตารางที� �)

ค่ าเฉลี� ยการสนับสนุนจากบุ คคลในครอบครัว

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ

ทดลองไม่มีความแตกต่างกัน และเมื�อติดตามผลการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในระยะ � และ�



64

Effectiveness of Self-Efficacy and Family Support Program on Addiction Behaviors

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 1

เดือนหลังจาํหน่าย พบว่า ค่าเฉลี�ยการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวในกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม

ยังคงใกล้เคียงกนั แต่เมื�อตดิตามผลในระยะ � เดอืนหลงั

จาํหน่าย พบว่า ค่าเฉลี� ยการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

สาํคัญทางสถิติ (ตารางที� �)

อัตราการไม่เสพซํ�าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ในระยะติดตาม 1 เดือนหลังจาํหน่าย

กลุ่ มทดลองมีอัตราการไม่เสพซํ�า  (ร้อยละ 76.7)

สงูกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 66.7)อย่างไม่มีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ และเมื� อติดตามระยะ � และ � เดือนหลัง

จาํหน่าย พบว่ากลุ่มทดลองมอีตัราการไม่เสพซํ�า (ร้อยละ

��.� ทั�ง � ระยะ) สงูกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ ��.�

และ ��.� ตามลาํดบั) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(ตารางที�

3)

วิจารณ์
การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์ที�จะเพิ�มประสิทธิผลของ

การบาํบัดรักษาการติดยาเสพติด เพราะพบว่าผู้ติดยา

ส่วนหนึ�งกลับไปเสพซํ�า โดยผลการศึกษา สรุปได้ว่า

1. หลังการทดลอง ผู้ ป่วยเสพติดยาบ้ากลุ่ มที�

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับการ

สนับสนุนครอบครัวมีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สงูกว่ากลุ่มที�ได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างมนัียสาํคญั

ทางสถิติที�ระดับ �.�� ส่วนในระยะ �, 2 และ � เดือน

ไม่แตกต่างกัน

ตารางที� � เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

  � เดือน � เดือน และ � เดือนหลงัจําหน่าย

   ระยะ                            กลุ่มทดลอง (n= 30 คน)   กลุ่มควบคุม (n= 30 คน)        t             p-value

                                         Mean S.D.       Mean  S.D.

ก่อนการได้รับการพยาบาล 3.74 0.76 3.61 0.76 -0.64 0.52

หลังการได้รับการพยาบาล 4.38 0.46 4.01 0.61 -2.68  0.01*

� เดอืนหลังจาํหน่าย 4.21 0.76 3.87 0.83 -1.60 0.11

� เดอืนหลังจาํหน่าย 4.01 0.83 3.83 0.96 -0.76 0.45

� เดอืนหลังจาํหน่าย 4.03 0.85 3.74 1.05 -1.16 0.25

* p<0.05

ตารางที� �  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครวัระหว่างกลุ่มทดลองและ

    กลุ่มควบคุมในระยะ � เดือน � เดือน และ � เดือนหลงัจําหน่าย

 ระยะ                          กลุ่มทดลอง (n= 30 คน)    กลุ่มควบคุม (n= 30 คน)        t             p-value

                                         Mean S.D.       Mean  S.D.

ก่อนการทดลอง 3.66 0.68 3.86 0.69 1.15 0.25

หลังการทดลอง 3.93 0.49 4.01 0.48 0.57 0.57

� เดอืนหลังจาํหน่าย 4.03 0.93 3.89 0.59 -0.70 0.49

� เดอืนหลังจาํหน่าย 4.11 0.80 3.89 0.71 -1.10 0.28

� เดอืนหลังจาํหน่าย 4.31 0.64 3.78 0.69 -3.00 0.004*

      *p<0.05
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกบัการสนับสนุนครอบครัวต่อพฤตกิรรมการไม่เสพยาซํ�าในผู้ ป่วยเสพตดิยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�. การสนับสนุนจากครอบครัวของผู้ป่วยเสพติด

ยาบ้า กลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตน

ร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวสูงกว่ากลุ่ มที� ได้ รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ

0.05 ในระยะ � เดือนหลังจาํหน่าย

�. พฤติกรรมการไม่เสพซํ�าของผู้ป่วยเสพติดยาบ้า

กลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับ

การสนับสนุนครอบครัวในระยะ 2 และ 3 เดือน หลัง

จาํหน่ายสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05

มาตรการที�ใช้ในการศึกษาคือโปรแกรมการเสริม-

สร้างพลังแห่งตน โดยจัดทาํเป็นกิจกรรมต่อเนื�องตั�งแต่

แรกรับจนกระทั�งจาํหน่ายจากโรงพยาบาล เพื�อให้ผู้ป่วย

ได้รับการพัฒนาการปรับเปลี�ยนความคิด พัฒนาพลงัจิต

พบว่ามีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหลังการทดลอง

ทนัท ีแต่เมื�อตดิตาม �, 2 และ � เดอืนการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

อาจเป็นไปได้ว่าโปรแกรมที�สร้างขึ�นยังมีพลังไม่พอที�จะ

ทาํให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังจาํหน่ายแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ  สาํหรับครอบครัวที�ได้รับโปรแกรมการสนับ-

สนุนพลังครอบครัวโดยได้รับความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกบั

โทษ พิษภัย ผลกระทบของยาบ้า วิธีการแก้ไขปัญหา

การทาํหน้าที�ครอบครัว บทบาทของครอบครัวในการ

ดูแลผู้ป่วยหลังการบาํบัดรักษา ร่วมกับการโทรศัพทใ์ห้

คาํปรึกษาโดยมีพยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ รับผิดชอบ

โดยมุ่งหวังให้ครอบครัวปรับเปลี� ยนทัศนคติและเป็น

กาํลังใจสนับสนุนให้ผู้ ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิตใจ

อันเป็นการป้องกันการกลับไปเสพซํ�า และสามารถกลับ

ไปอยู่ ในสั งคมอย่างปกติสุ ขและยั� งยืน แนวทางนี�

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุปราณี ที� ศึกษาผลการ

จัดการรายกรณีผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนจากการประเมิน

สมรรถภาพผู้ ป่ วย พบว่ า ส่ วนใหญ่อยู่ ในระดั บ

อาการทุเลามาก ญาติ (ผู้ดูแลหลัก) มีความพึงพอใจ

ต่อบริการมากที�สุด ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ระดับสูง

มีการการประสานงานกับพยาบาลเพื� อประเมินปัญหา

ตารางที� 3  จํานวนและรอ้ยละอตัราการไม่เสพซํ� าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะการติดตาม

   � เดือน � เดือน และ � เดือน หลงัจําหน่าย

ระยะการตดิตาม                                  กลุ่มทดลอง          กลุ่มควบคุม         Chi-Square       p-value

                                                       จาํนวน (%)       จาํนวน (%)

1 เดอืนหลังจาํหน่าย

 - เสพซํ�า   5 (16.7) 8 (26.7)

 - ไม่เสพซํ�า 23 (76.7) 20 (66.7) 0.902 0.264

 - ตดิตามไม่ได้   2 (6.7) 2 (6.7)

2 เดอืนหลังจาํหน่าย

 - เสพซํ�า 6 (20.0) 14 (46.7)

 - ไม่เสพซํ�า 23 (76.7) 16 (53.3) 4.441* 0.033

 - ตดิตามไม่ได้ 1 (3.3) -

3 เดอืนหลังจาํหน่าย

 - เสพซํ�า 6 (20.0) 15 (50.0)

 - ไม่เสพซํ�า 23 (76.7) 15 (50.0) 5.526* 0.018

 - ตดิตามไม่ได้ 1 (3.3) -

*p<0.05



66

Effectiveness of Self-Efficacy and Family Support Program on Addiction Behaviors

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 1

ผู้ป่วยและติดตามผลลัพธท์ี�เกิดกับผู้ป่วย(11)

ในด้านการสนับสนุนจากครอบครัวนั� น สถาบัน

ธัญญารักษ์ได้ดาํ เนินการตามแผนการพยาบาลตาม

ปกติอยู่แล้ว โดยจัดกิจกรรมให้ครอบครัวได้รับความรู้

และมีความเข้าใจเกี� ยวกับโทษพิษภัยของยาบ้า การ

แก้ไขปัญหา บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยหลัง

การบาํบัดฟื� นฟู แต่ในการศึกษานี�  มีการเพิ� มการสั� ง

จิตบาํบัดครอบครัวเพื� อเสริมสร้างความมั�นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยให้กับครอบครัว และเพื�อให้ครอบครัวปรับ

เปลี�ยนทัศนคติและเป็นกาํลังใจให้แก่ผู้ป่วยในการเลิก

ใช้ยาเสพติด ซึ�งจะเหน็ว่าคะแนนค่าเฉลี�ยการสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัวของกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนครอบครัว

ค่าจะเพิ�มขึ� นอย่างต่อเนื�อง จากก่อนการทดลองจนถึง

สิ�นสดุการติดตาม � เดือนหลังจาํหน่าย ซึ�งสอดคล้องกบั

การศึกษาของวิมล ที�อธิบายว่าการรักษาสัมพันธภาพ

ที�ดีของสมาชิกในครอบครัวจะเป็นแหล่งสาํคัญในการ

เสริมสร้างทักษะและกาํลังใจ ตลอดจนความเข้มแข็ง

ให้กันและกัน(12) ซึ�งจากการทดลองนี�พบว่าในระยะยาว

แรงสนับสนุนในครอบครัวจะเป็นส่วนสาํคัญที�จะช่วย

สนับสนุนพฤติกรรมการไม่เสพซํ�าของผู้ป่วย

จากการประเมินพฤติกรรมการไม่เสพซํ�าของผู้ป่วย

พบว่ากลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตน

ร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวในระยะ 1, 2 และ 3

เดือนหลังจาํหน่าย มีการไม่เสพซํ�าสูงกว่ากลุ่มที�ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ทั�งนี� เพราะมีการเสริมสร้างความ

เข้มแขง็ทางจิตใจให้ผู้ป่วยรู้วิธกีารเผชิญปัญหา ฝึกทกัษะ

ควบคุมอารมณ์ และความรู้ สึ กไม่ ให้ ใช้ ยาเสพติ ด

สอดคล้องกับการศึกษาของ กัณณิกา ที�ศึกษาผลของ

โปรแกรมบาํบัดด้วยแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์

และพฤติกรรมต่อความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยยาเสพติด ซึ� งพบว่า

ผู้ป่วยยาเสพติดที� เข้าร่วมฝึกตามโปรแกรมบาํบัดด้วย

แนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมต่อ

ความคิดอัตโนมัติด้านลบตํ�ากว่าผู้ป่วยยาเสพติดที� ไม่

เข้าร่วมโปรแกรมบาํบัดอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี�ระดับ

0.�� และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ�ากว่าผู้ ป่วย

ยาเสพติดที�ไม่เข้าร่วมโปรแกรม(13)

นอกจากนั� นจากการสอบถามข้อมูลโดยการสัม-

ภาษณ์เพิ� มเติมในผู้ป่วยยาเสพติดที� กลับไปเสพซํ�า มี

หลายเหตุผล คือไม่สามารถควบคุมความอยากยาได้

ไม่สามารถจัดการความเครียดของตนเองได้ ขาดความ

มั�นใจในตนเอง ขาดทักษะการปฏิเสธ ประชดประชัน

ชีวิตและครอบครัว เป็นต้น ดังนั�น จึงทาํให้หันกลับไปใช้

ยาเสพติดซํ�าสูงอีกถึงร้อยละ �� ซึ� งสอดคล้องกับผล

การวิจัยที�พบว่า ผู้ ป่วยยาเสพติดมักประเมินตนเอง

ไปในทางลบกอ่น ไม่มีความหวังในการดาํเนนิชีวิตที�ดกีว่า

รู้ สึกตนเองไม่เป็นที� รักของครอบครัวและ มองตน

เองในทางที�ไม่ดี และการมองตนเองว่าบกพร่อง ไม่มีค่า

ไร้ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความบกพร่องทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ(14) และยังสง่ผลทาํให้ความเชื�อมั�นในการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ�าลง(15) ในขณะที�กลุ่มที�สามารถ

เลิกยาเสพติดและไม่กลับไปเสพซํ�าในระยะตดิตาม �, �

และ � เดือน โดยให้เหตุผลว่า สามารถควบคุมความ

อยากยาได้ รู้จักวิธจีัดการกบัความเครียดของตนเองได้

มีความเชื� อมั� นในตนเอง มีความคิดเตือนตนเองว่า

เลิกยาเสพติดได้แล้ว มีความรู้สึกเป็นห่วง และรักตนเอง

ต้องการเป็นคนดีของครอบครัว กล้าที�จะปฏิเสธเพื�อน

ที�มาชวนประกอบกับมีครอบครัวให้การดูแลและคอย

ให้กาํลังใจ จึงทาํให้ตนเองมีจิตใจที� เข้มแข็งมากขึ� น

การกลับไปเสพยาซํ�ามีน้อยกว่า โดยมีเพียงร้อยละ ��

เท่านั�น

ผลการศึกษานี� แสดงว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนครอบครัวน่าจะเป็น

ประโยชน์ในการบาํบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิ และควรที�จะ

มีการนาํไปประยุกต์ใช้เพื�อป้องกันไม่ให้ผู้ติดยาเสพติด

หันไปใช้ยาซํ�าหลังการบาํบัดรักษา

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ อาจารย ์ดร.บุญเลิศ สายสนิท

ผูอํ้านวยการศูนย์คน้ควา้พฒันาดา้นการสั�งจิต ที�กรุณา

ฝึกทกัษะดา้นการสั�งจติรวมทั�งใหคํ้าปรึกษาและขอ้เสนอ
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังแห่งตนร่วมกบัการสนับสนุนครอบครัวต่อพฤตกิรรมการไม่เสพยาซํ�าในผู้ ป่วยเสพตดิยาบ้า

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แนะเพื�อใหผ้ลการวิจยัมีความสมบูรณ์มากยิ� งขึ�น และ

ขอขอบคุณผู ้ป่ วยยาเสพติดของสถาบันธัญญารักษ์

ทุกท่านที�ยินดีใหค้วามร่วมมือทาํใหก้ารวจิยัครั �งนี�สาํเร็จ
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The objective of this study was to assess the effectiveness of a program that combine self-

efficacy and family support in the treatment of drug addiction among patients with amphetamine depen-

dence attending Thanyarak Institute (the Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment).

The research was conducted as a quasi-experimental study during May – December 2012. A purposive

sampling technique with inclusion criteria was carried out to identify patients who were in the treatment

stage. They were equally assigned into (1) the control group (n = 30) who received regular medical

and nursing care and (2) the experimental group (n = 30) who engaged in the self-efficacy and family

support program in addition to the routine treatment and nursing services. The research tools included

group processes for strengthening self-efficacy and family support, a set of self-efficacy recognition

questionnaire, a family support questionnaire and the records on relapsing behavior. Data were collected

before and after intervention as well as at monthly follow-up visits for 3 consecutive months after

discharge. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t - test, and indepen-

dent t - test. The results revealed that after the study, the experimental group had a lower rate of relapse.

Thus, the self-efficacy and family support program may be a useful intervention to improve the effec-

tiveness of amphetamine dependent treatment.

Key words: amphetamine, drug dependent treatment, self efficacy, family support, non-relapsing behaviors


