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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ปัญหายาเสพติดพบมากในวัยรุ่นและส่งผลกระทบต่อตัวเองและครอบครัวอย่างมาก จึงน�ำมาซึ่ง 
การพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุครอบครวัวยัรุน่ทีต่ดิสารเสพตดิและต้องการสนบัสนนุครอบครวัส�ำหรบัครอบครวัทีม่วียัรุน่ตดิยาและ
สารเสพติดในชุมชนโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง เพื่อมุ่งเน้นที่การสนับสนุนและช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด
วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (Quasi-Experimental two-group  
pre-post test study design เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และ 
การท�ำหน้าที่ของครอบครัว ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่เป็นสมาชิกครอบครัว
และเป็นผู้ดูแลผู้สารเสพติด ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 ราย การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมมีการวัด 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลหลังการทดลอง 
1 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ โปรแกรมสนบัสนนุครอบครวัส�ำหรบัครอบครวัทีม่วียัรุน่ตดิยาและสารเสพตดิในชมุชนและแบบประเมนิ
ประสทิธภิาพของโปรแกรม ประกอบด้วย GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS และค�ำถามเชงิโครงสร้าง เกบ็ข้อมลูวเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Chi square  
และ Repeated Measures ANOVA
ผลการศึกษา: จากผลการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภาวะสุขภาพ (คะแนนค่าเฉล่ียจาก  
GHQ-28) คุณภาพชีวิต (คะแนนค่าเฉลี่ยจาก WHOQOL-BREF-THAI) ทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด (คะแนนค่าเฉลี่ยจาก FAS) และ
การท�ำหน้าที่ของครอบครัว (คะแนนค่าเฉลี่ยจาก FFS) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้วยขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.29, 0.29, 0.34 และ 
0.30 ตามล�ำดับ  
สรุป: รูปแบบสนับสนุนครอบครัวส�ำหรับครอบครัวท่ีมีวัยรุ่นติดยาและสารเสพติดในชุมชนมีความเหมาะสม เพื่อช่วยเหลือสมาชิก
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้ติดสารเสพติด

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบสนับสนุนครอบครัว,  ครอบครัว,  วัยรุ่น,  ยาและสารเสพติด
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Abstract
Background and Objectives: The effects of a family support program on family members of illicit drug users 
(IDUs) in terms of family members’ health status, quality of life, attitude towards IDUs and family functioning.
Methods: Study participants were 60 family members of IDUs receiving treatment at Huaikoeng Udonthani  
Hospital. IDUs family members were randomly assigned to either the experimental or comparison group to form 
a group of 30 participants. Participants engaged into the treatment condition received intervention, whereas 
people in control trial were treated as usual, using standard care. Participants were assessed at 3 times; baseline, 
post intervention, and 1 month after intervention completion. Instruments of this study included The M-TFS, 
GHQ-28 questionnaires, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, and FFS. Semi-structure interview was also used. Data analyses 
were undertaken to obtain frequencies, percentages, means and standard deviations. Chi-square statistics and 
repeated measures ANOVA were performed for hypotheses testing.
Results: In comparison between the experimental and comarican goups the results showed that 1) mean health 
status score (CHQ-28) 2) mean quality of life score (WHOGOL-BREF-THAI) 3) mean attitude towords IDU. Score 
(FAS) and 4 mean family functioning scores (FFS) were all significantly lifferent with the effect sizes of 0.29, 0.29, 
0.34 and 0.30, respectively.
Conclusion: The M-TFS was suitable to support family members of substance users. This  program should be 
promoted to health professional

Keyword: development of a family support, families, adolescence, illicit drug use 
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บทน�ำ
	 ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญระดับชาติ  
เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งต่อปัจเจกบุคคล 
และสังคมส่วนรวม และครอบครัวของผู้ติดยาเสพติด ส่งผลให้
เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มีปัญหาเสพยาเสพติด สถานการณ์
ปัจจบุนัปัญหายาเสพตดิยงัคงเป็นภยัร้ายแรงต่อโครงสร้างสงัคม
ไทยและประเทศชาติ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ก�ำลังได้รับความสนใจ
จากทุกภาคส่วน เน่ืองจากผู้เสพยาและสารเสพติดท�ำให้เกิด
ความเสียหายหลายๆ ด้าน ได้แก่ ปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพ
จติ โรคแทรกซ้อน ปัญหาครอบครวั ปัญหาความรนุแรง ปัญหา
เศรษฐกิจ ตลอดปัญหาความมั่นคงของประเทศชาติ ผู้ที่เสพยา
และสารเสพติดส่วนหนึ่งได้เข้าสู่ระบบการบ�ำบัดรักษา และ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ท้ังระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด และ
ระบบต้องโทษ ดังสถิตผิูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรักษาในปีงบประมาณ 
2559-2562 มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาเป็นจ�ำนวน 117,883 
119,438 และ 145,264 ราย ตามล�ำดับ ซ่ึงเป็นสถิติที่ม ี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น 
	 การเสพติดยาบ้าในวัยรุ ่นส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง 
และผู้อื่น ท�ำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพด้านสังคม โรงเรียน  
ด้านกฎหมาย อุบัติเหตุและอื่นๆ1 ซ่ึงผลเสียต่อตัวเอง ได้แก่ 
สมองถูกท�ำลายสูญเสียการคิดและการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ แสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่ 
ไม่เหมาะสม เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย ท�ำร้ายคนอื่น และเม่ือ 
เสพยาบ้าบ่อยๆ จะท�ำให้เกดิอาการทางจติประสาท ประสาทหลอน 
คลุ้มคลั่ง และเสียสติ ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นได้ นอกจากน้ี 
ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวเสียช่ือเสียง  
สูญเสียรายได้ เกิดการโกหก ลักขโมย ท�ำให้ครอบครัวเกิดการ
ทะเลาะ เบาะแว้ง และเกิดความขัดแย้งกัน ในครอบครัว  
และเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวตามมา 
ซึ่งจากสาเหตุของการเสพติดยาบ้าในวัยรุ ่นที่กล่าวข้างต้น  
ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นที่เสพติดยาบ้าจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 
ยุ่งยากซับซ้อน มีความส�ำคัญท่ีควรเร่งแก้ไขปัญหาและจ�ำเป็น
ต้องจัดกระท�ำกับสาเหตุทั้ง 3 ปัจจัยไปพร้อมๆ คือ ด้านตัว
บุคคล ด้านตัวสารเสพติด และปัจจัยด้านครอบครัว ดังนั้น
แนวทางในการบ�ำบัดรักษาจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องดูแล 
ทั้งด้านร่างกาย และจิตสังคมแบบองค์รวม2 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในสถานบ�ำบดัผูต้ดิยา
และสารเสพติดตามภูมิภาคต่างๆ การดูแลจะเน้นที่ตัวผู้ติดยา
และสารเสพติดมากกว่าครอบครัว ท�ำให้บางคร้ังครอบครัว 
ไม่เข้าใจในตัวผู้ป่วย เม่ือกลับไปในสภาพแวดล้อมเดิมท�ำให้ 
ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาและสารเสพติดเหมือนเดิม และยังไม่พบ
สถานบ�ำบัดรักษายาเสพติดใดในประเทศไทยท่ีมีรูปแบบ 
การดูแลช่วยเหลือครอบครัวของผู้เสพยาและสารเสพติด
	 การพฒันารปูแบบสนบัสนนุครอบครวัส�ำหรบัครอบครวั
ที่มีวัยรุ่นติดยาและสารเสพติดในชุมชนโรงพยาบาลห้วยเก้ิง 
เป็นโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดส�ำหรับครอบครัวท่ีมีสมาชิกของ
ครอบครัวใช้สารเสพติด ที่รับการบ�ำบัดในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง 

โปรแกรมบ�ำบัดนี้มุ ่งเน้นการแก้ไขปัญหาของผู้ดูแลที่เป็น
ครอบครัวของผู้ติดสารเสพติดเป็นหลัก เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การบ�ำบัดส�ำหรับครอบครัวผู้ติด 
สารเสพติดมีค่อนข้างจ�ำกัด ส่วนมากมุ่งเน้นที่การบ�ำบัดผู้ติด 
สารเสพตดิโดยตรง และครอบครวัผูต้ดิสารเสพตดิมกัจะถกูมอง
ข้าม ซ่ึงส่งผลให้ครอบครัวผู้ติดสารเสพติดมีปัญหาทั้งทาง
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และมีปัญหาทางสังคมเกิดขึ้นมากมาย 
ซึง่ส่งผลกระทบต่อผู้ใช้สารเสพตดิในครอบครวั ดงันัน้การศกึษา
นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบประสิทธผิลของโปรแกรมสนบัสนนุ
ครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ ่นติดยาและสารเสพติด 
ในชุมชนในโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง ตัวแปรที่ใช้ในการทดสอบ
ประสทิธภิาพของโปรแกรมคอื ภาวะสขุภาพ ระดบัคณุภาพชีวิต  
ทศันคตขิองครอบครัวทีม่ต่ีอผู้ตดิสารเสพตดิ และการท�ำหน้าที่
ของครอบครัว ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
รูปแบบสนับสนุนครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ่นติดยา
และสารเสพติดในชุมชน

วิธีการศึกษา
ระเบียบวิธีวิจัย	
	 เป็นการศกึษาแบบวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) การศึกษาแบบ pre -post test design with 
controlled trial โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่คอื กลุม่ทดลอง หมายถงึ 
กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมบําบัดที่ประยุกต์มาใช้ในการศึกษาน้ี 
และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบเดิม (standard 
care) มแีบบประเมนิก่อนและหลงัการทดลอง (pre and post 
intervention) การประเมินผลประสิทธิภาพของโปรแกรม 
มกีารประเมนิผลเชงิปรมิาณได้แก่ 1) ภาวะสขุภาพ 2) คณุภาพ
ชีวิต 3) ทัศนคติของครอบครัวต่อผู้ติดสารเสพติด 4) การท�ำ
หน้าทีข่องครวัครวั นอกจากนัน้มกีารวดัผลเชงิคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์และใช้ค�ำถามเชิงโรงสร้าง (Structured question 
interview)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ใช้การค�ำนวณค่า effect size 
จากผลการศึกษาที่ผ่านมา โดยการค�ำนวนขนาด effect size  
ของงานวิจัยที่ผ่านมาท่ีใช้เครื่องมือเหมือนกันและมีความใกล้
เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า effect size= = 0.803 จากนั้น
น�ำค่า Effect size มาเปิดตาราง เพื่อหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
โดยผู้วิจัย ก�ำหนด α = 0.05 Power Analysis = 0.80  
(Cohen, 1977 cited in Polit, 1996, p.141) และ effect 
size = 0.80  เปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 รายต่อกลุ่ม 
(Polit, 1996, p. 143)  รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40 ราย  
เน่ืองจากผู้วิจัยค�ำนึงถึงการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การทดลอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า drop out 
rate ของงานวิจัยเชิงทดลองพบประมาณร้อยละ 20 เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถอนตัวจากงานวิจัย จึงก�ำหนดกลุ ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้  
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จงึได้กลุม่ตวัอย่างเพิม่ขึน้อกี 10 ราย รวมเป็นกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้
ในงานวจิยัทัง้สิน้ 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 30 ราย และ
กลุม่ทดลอง 30 ราย  การเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจงและสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้ block of 4 ในการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

เครื่องมือวิจัย 
	 โปรแกรมสนบัสนนุครอบครวัส�ำหรบัครอบครวัทีม่วียัรุน่
ติดยาและสารเสพติดในชุมชน และแบบประเมินประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม ประกอบด้วย แบบสอบถามสุขภาพ (GHQ-28) 
แบบประเมนิคณุภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลก  (WHOQOL-
BREF-THAI) แบบวัดทัศนคตขิองครอบครวั (FAS) แบบประเมนิ
การท�ำหน้าที่ครอบครัว (FFS) และคําถามเชิงโครงสร้าง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู ้วิจัยนําแบบแบบสอบถามท้ังหมดให้ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ
จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางการวิจัยด้านยา
เสพติด ผู้เชี่ยวชายด้านการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด  
ผูเ้ชีย่วชาญทางการวจิยัและสถติ ิและเชีย่วชาญในการออกแบบ
โปรแกรม เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 
(content validity) และหาความเช่ือม่ัน (reliability) ของ 
แบบประเมินก่อนนําไปใช้จริง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธ ิ
ด้านจรยธรรมของกลุม่ตวัอย่าง โดยได้เสนอขอรับรองจรยิธรรม
โครงการวิจัยจากสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
แห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ เลขที่ 006/2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1) ประชาสัมพันธ์ให้ครอบครัวผู้ติดยาและสารเสพติด
เข้าร่วมงานวิจัย 2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 ราย คือ กลุ่มทดลองและควบคุม 3) กลุ่มทดลอง 
แบ่งเป็น 4 กลุ่มย่อย กลุ่มย่อยละ 7-8 ราย โดยแต่ละกลุ่มย่อย
จะได้รับการบ�ำบัดโดยการเข้าร่วมโปรแกรมเหมือนกัน และ 
ต้องเข้าร่วมกลุ่มทั้งหมด 3 ครั้ง กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล 

ตามปกติ (standard care) ของโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง  
4) ประเมินผลโปรแกรมโดย ครั้งที่ 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมจะได้รับการประเมิน 
Thai GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS ครั้งที่ 2 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมจะได้รับ
การประเมิน Thai GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, 
FFS นอกจากน้ันกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินด้วยค�ำถาม
เชิงโครงสร้างเพื่อประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรมผู้ประเมิน
เป็น Blind assessor ครั้งที่ 3 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน 
ทัง้กลุ่มทดลองและควบคมุจะได้รบัการประเมนิ Thai GHQ-28,  
WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS โดยใช้การสอบถามทาง
โทรศัพท์ (telephone interview) ผู้ประเมินเป็น blind 
assessor

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เก็บข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน 
ด้วยสถติ ิ Chi square และ two way repeated measure 
ANOVA

ผลการศึกษา
	 เม่ือเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ระยะติดตามผลคะแนน
เฉลีย่ภาวะสขุภาพ โดยการทดสอบด้วย two way repeated 
measure ANOVA พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ (F=11.45, p = .00) ขนาดอิทธิพล (effect size)  
มีค่าเท่ากับ 0.16 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพเมื่อวัด
ในช่วงเวลาท่ีต่างกันคือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ) F=24.29, p < .001 )ขนาดอิทธิพล (effect size) 
มีค่าเท่ากับ 0.29 นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปล่ียนแปลงแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในแต่ละเวลาของการวัดที่ต่างกัน  
(F=24.29, p < .001) ขนาดอิทธิพล (effect size) มีค่าเท่ากับ 
0.25 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง   
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุ่ม 296.45 1 296.45 11.45 0.001* 0.16

     เวลา 171.05 1.3 135.45 24.29 0.00* 0.29

     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 112.53 1.3 89.10 15.98 0.00* 0.25

     ความคลาดเคลื่อน 408.43 73.25 5.58

*p < .05
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	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต โดยการ
ทดสอบด้วย two way repeated measure ANOVA พบว่า
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
ไม่แตกต่างกัน (F = 1.34, p = 0.25) ขนาดอิทธิพล (effect 
size) มีค่าเท่ากับ 0.22 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
เมื่อวัดในช่วงเวลาที่ต่างกัน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติ (F = 23.09, p < .001) ขนาดอิทธิพล (effect size) 
มีค่าเท่ากับ 0.29 นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมกีารเปลีย่นแปลงแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในแต่ละเวลาของการวัดที่ต่างกัน  
(F = 15.63, p < .001) ขนาดอทิธิพล (effect size) มค่ีาเท่ากบั 
0.21 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง   
ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุ่ม 264.02 1 264.02 1.34 0.25 0.22

     เวลา 829.81 1.85 448.48 23.09 0.00* 0.29

     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 561.92 1.85 303.69 15.63 0.00* 0.21

     ความคลาดเคลื่อน 2,083.97 107.31 19.42

*p < .05

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทศันคติต่อผูใ้ช้สารเสพตดิ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบด้วย two 
way repeated measure ANOVA พบว่าคะแนนเฉลีย่ทศันคติ
ต่อผูใ้ช้สารเสพตดิ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(F = 15.35, p < .001) ขนาดอทิธพิล (effect size) มค่ีาเท่ากับ 
0.25 และพบว่าคะแนนเฉลีย่ทศันคตต่ิอผูใ้ช้สารเสพตดิ เมือ่วดั
ในช่วงเวลาท่ีต่างกันคือ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ F = 24.21, p < .001 ขนาดอิทธิพล (effect size)  
มีค่าเท่ากับ 0.34  นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉล่ียทัศนคติต่อ 
ผู้ใช้สารเสพตดิของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีารเปล่ียนแปลง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในแต่ละเวลาของการวัด 
ที่ต่างกัน F = 21.88, p < .001 ขนาดอิทธิพล (effect size) 
มีค่าเท่ากับ 0.32 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุ่ม 9,357.27 1 9,357.27 15.35 0.00* 0.25

     เวลา 6,286.27 1.3 4,574.86 24.21 0.00* 0.34

     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 5,681.02 1.3 4,134.10 21.88 0.00* 0.32

     ความคลาดเคลื่อน 12,203.36 64.52 188.96

*p < .05

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน ้าที่ของ
ครอบครัว ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ โดยการทดสอบ
ด้วย two way repeated measure ANOVA พบว่าคะแนน
เฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของครอบครัว ไม่แตกต่างกัน (F = 15.35, 
p < .001) ขนาดอิทธิพล (effect size) มีค่าเท่ากับ 0.46  
และพบว่าคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว เมื่อวัด 

 

ในช่วงเวลาทีต่่างกนัคือ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถติ ิ(F = 25.17, p < .001) ขนาดอิทธิพล (effect size) มีค่า
เท่ากับ 0.30 นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าที่ของ
ครอบครัว มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติในแต่ละเวลาของการวัดที่ต่างกัน (F = 21.33, p < .001) 
ขนาดอิทธพิล (effect size) มค่ีาเท่ากับ 0.27 (ตารางที ่4) 
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการ
ทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุ่ม 1,105.09 1 1,105.09 15.35 0.10 0.46

     เวลา 390.03 1.7 230.01 25.17 0.00* 0.30

     ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม * เวลา 5,681.02 1.3 4,134.10 21.33 0.00* 0.27

     ความคลาดเคลื่อน 12,203.36 64.52 188.96

*p < .05

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาน้ีพบประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุน
ครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ ่นติดยาและสารเสพติด 
ในชมุชนต่อภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติ ทศันคตต่ิอผูใ้ช้สารเสพตดิ 
และการท�ำหน้าทีข่องครอบครวั โดยเมือ่พจิารณาผลการศึกษา
ในแต่ละประเด็นพบว่ามีรายละเอียดดังนี้
	 ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส�ำหรับ
ครอบครัวที่มีวัยรุ ่นติดยาและสารเสพติดในชุมชนต่อภาวะ
สุขภาพพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว
ส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ ่นติดยาและสารเสพติดในชุมชน 
กลุ่มทดลองมีปัญหาด้านภาวะสุขภาพลดลงกว่าก่อนเข้ากลุ่ม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) จากผลการศึกษาอธิบาย
ได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว
ส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ ่นติดยาและสารเสพติดในชุมชน  
มีการเข้าร่วมกลุ ่มบ�ำบัดและได้ระบายความรู ้สึก แบ่งปัน
ประสบการณ์ทีค่ล้ายคลงึกับสมาชิกคนอืน่ๆ และการแสดงออก
ถงึความเข้าอกเข้าใจกนั สอดคล้องกบัข้อมลูเชงิคณุภาพในการ
สัมภาษณ์ ที่พบว่าสมาชิกที่เข้าร่วมกลุ่มเกิดความรู้สึกร่วม 
(group cohesion) โดยการที่สมาชิกมีการแสดงออกถึง 
การเข้าใจกนัและกนั (empathy) และมกีารเปลีย่นแปลงเชิงบวก 
(positive change) โดยมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้าน
พฤติกรรมและทัศนคติ  ในเรื่องการควบคุมอารมณ์ตนเอง   
ดูแลตนเองและตอบสนองความต้องการของตนเองมากขึ้น 
มีสุขภาพจิตดีขึ้น 
	 นอกจากนั้นยังพบว ่า ประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ่นติดยาและสาร
เสพตดิในชมุชนต่อคุณภาพชีวติ โดยพบว่าคะแนนเฉลีย่คณุภาพ
ชวีติระยะก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ  (p < .001)  ผลการศึกษาอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น (positive change)  
ดังจะเห็นได้จากข้อมูลเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์ โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพฤติกรรม ในเร่ืองการดูแลตนเอง 
และตอบสนองความต้องการของตนเอง รวมทั้งการเกิด 
เครือข่ายความช่วยเหลือในกลุ่มเพื่อนและมีแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคมที่เป็นที่พึ่งได้ ท่ีท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตไปในทิศทางที่ดีขึ้น

 
	 นอกจากนั้นยังพบความสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ที่ผ่านมาในงานวิจัยที่ใช้ the 5 step method และ CRAFT 
program ในประเทศต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
งานวิจัยที่ใช้ the 5-step method มีการรายงานผลเกี่ยวกับ
การมีสุขภาวะด้านร่างกายที่ดีขึ้นและมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น4  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของการใช้ โปรแกรม CRAFT  
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตดีขึ้นภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม6-8 
	 ผลการศึกษาน้ียังพบว่าโปรแกรมสนับสนุนครอบครัว
ส�ำหรบัครอบครวัทีม่วียัรุน่ตดิยาและสารเสพตดิในชมุชนส่งผล
ต่อความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกครอบครัวผู้ติดสารเสพติด   
โดยส่งผลต่อการปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด และการท�ำ
หน้าทีข่องครอบครวัให้ไปในทศิทางทีดี่ขึน้ โดยผลของโปรแกรม
สนับสนุนครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ ่นติดยาและ 
สารเสพติดในชุมชนต่อทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติด พบว่า  
โดยพบว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพระยะก่อนการทดลองและ
ระยะหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   
(p < .001)  
	 จากผลการศกึษาด้านทศันคตทิีมี่ต่อผูใ้ช้สารเสพตดิและ
การท�ำหน้าที่ของครอบครัวอธิบายได้จากการสังเคราะห์ข้อมูล
เชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าร่วม
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ่นติดยา
และสารเสพติดในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงตนเองในทิศทาง 
ที่ขึ้นทั้งทางด้านพฤติกรรมและทัศนคติ ในเร่ืองการควบคุม
อารมณ์ตนเอง การปรับทัศนคติต่อผู้ใช้สารเสพติดในทิศทาง 
ที่ดีขึ้น และปรับวิธีการส่ือสารกับผู้ใช้สารเสพติดท�ำให้ลดแรง
ปะทะ และก่อให้เกิดสัมพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัตามมา  การเข้าร่วม
กลุ่มยังก่อให้เกิดคุณค่าของการสร้างเครือข่าย โดยมีการช่วย
เหลือเกื้อกูลกันในกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มเกิดมีความรู้สึกร่วม 
ต่อกัน (group cohesion) ซึ่งเกิดจากการได้ร่วมแลกเปลี่ยน
เรยีนรูค้วามรูสึ้กทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง  และเล่าประสบการณ์ต่างๆ 
อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกลุ่มเกิดการเรียนรู้ประโยชน์ 
ที่ เกิดขึ้นจากประสบการณ์ของสมาชิกกลุ ่มและน�ำกลับ 
ไปใช้ในการแสดงบทบาทและหน้าที่ของตนเอง (positive 
transformations in their life)  ทีท่�ำให้เกดิการแสดงบทบาท
และหน้าที่ของครอบครัวมีทิศทางที่ดีขึ้นได้
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	 ส่วนในระยะตดิตามผลของโปรแกรมพบว่า คะแนนเฉล่ีย
ของภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติ ทศันคตต่ิอผูใ้ช้สารเสพตดิ และ
การท�ำหน้าที่ของครอบครัวในระยะติดตามผลและระยะหลัง
การทดลองไม่มคีวามแตกต่างกัน  ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรม
ยังมีข้อจ�ำกัดในการท�ำให้การคงอยู่ของพฤติกรรมยั่งยืนต่อไป 
ซึง่อาจเกดิจากการที ่กลุม่ตวัอย่างกบัผูใ้ช้สารเสพตดิกลับไปอยู่
ร่วมกนัในครอบครวัและอาจมปีฏสิมัพนัธ์ท่ีไม่ดต่ีอกนั ท�ำให้เกดิ
ผลกระทบด้านลบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจต่อครอบครัว 
ของผู้ติดสารเสพติด8,11,12 กลุ่มตัวอย่างได้รับการบ�ำบัดเพียง
ระยะเวลาสั้นๆ และไม่มีโปรแกรมต่อเน่ือง จึงท�ำให้การคงอยู่
ของความสามารถในการดูแลตนเองและการมีปฏิสัมพันธ์กับ 
ผูใ้ช้สารเสพตดิเป็นแบบไม่ยงัยนื จงึควรมกีารพจิารณาการดแูล 
เพิ่มเติมต่างๆ เช่น การให้บริการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ที่มี
ประสิทธิภาพ หรือการกลับมาเข้ากลุ่มอีกครั้งหลังเสร็จส้ิน
โปรแกรมเพื่อประเมินความช่วยเหลือเพิ่มเติมและเติมเต็ม 
ในส่วนที่ขาด (booster program)

สรุป
	 รปูแบบสนนุครอบครวัส�ำหรบัครอบครวัทีม่วียัรุน่ตดิยา
และสารเสพตดิในชุมชนไม่ได้มุง่เน้นการลดการเสพสารเสพติด
ของผูใ้ช้สารเสพตดิจงึไม่ได้มกีารตดิตามและรายงานผลการลด
การเสพสารเสพติด เน่ืองจากผู้บ�ำบัดของโรงพยาบาลห้วยเกิ้ง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและมีกระบวนการในการรักษา
และดูแลที่เฉพาะท่ีมุ่งเน้นการบ�ำบัดส�ำหรับผู้ใช้สารเสพติดเอง  
โปรแกรมสนับสนุนครอบครัวส�ำหรับครอบครัวที่มีวัยรุ่นติดยา
และสารเสพติดในชุมชนจึงน�ำมาใช้ส�ำหรับสมาชิกครอบครัว
ของผู้ใช้สารเสพติด เพื่อมุ่งเน้นการตอบสนองความต้องการ 
ของครอบครวัผูใ้ช้สารเสพตดิ ลดภาวะการเจ็บป่วยทางสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และมีทัศนคติที่ด ี
ต่อผู้ใช้สารเสพติด โดยมุ่งหวังให้มีการท�ำหน้าท่ีของครอบครัว
ที่ดี และเมื่อเกิดความเข้มแข็งขึ้น ครอบครัวจะเป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่จะช่วยเหลือผู้ใช้สารเสพติดต่อไปในอนาคต  
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