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งานวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ของครอบครัว เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติ

กิจกรรมพยาบาล การเข้าร่วมกิจกรรมขณะบ าบัดรักษา และการท าหน้าที่ของครอบครัวในการปูองกันการ
เสพยาซ้ าของผู้เสพยาเสพติด ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด ในพื้นที่
ภาคใต้ และเพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง เป็นตัวแทนครอบครัวของผู้เสพ
ยาที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ (แบบผูปุ้วยใน) ด้วยกระบวนการบ าบัดรูปแบบเข้มข้นทางสายใหม่ 
ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด ในพื้นที่ภาคใต้ จ านวน 197 ครอบครัว สุ่มตัวอย่างโดยวิธีตามความสะดวก 
ด้วยความสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษา    เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของครอนบาค ในส่วนของการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การเข้าร่วม
กจิกรรมขณะบ าบัดรักษา และการท าหน้าที่ของครอบครัว เทา่กับ 0.87 0.78 และ 0.91 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้การ
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการท าหน้าที่ของครอบครัว  โดยรวม อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย   = 2.86 
(SD = 0.33) และ   = 2.72 (SD = 0.44) ส่วนการเขา้รว่มกิจกรรมขณะบ าบัด มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีคา่เฉลี่ย   = 2.50 (SD = 0.50) จากคะแนนเต็ม 0-4 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล กับการเข้าร่วมกิจกรรมขณะบ าบัด และกับการท าหน้าที่ของครอบครัว 
พบว่ามีความสัมพันธ์กันเชิงบวก ในระดับต่ า และในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) โดย
มีค่า r = 0. 29 และ= 0. 30 ตามล าดับ ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้กับบุคลากรทีมสุขภาพในการ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวเพื่อปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ าซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้เสพยาและ
ครอบครัวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้มากยิ่งขึน้   
 
ค าส าคัญ: การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล, การท าหน้าที่ของครอบครัว, การปูองกันการเสพยาซ้ า 
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Perceived Nursing Practices, Family Participatory Activities and Family Functions 
against Drug Relapse Prevention from Two Southern Drug Treatment Centers  
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Abstract 
 

     This descriptive research aimed to study perceived nursing practices upon family participatary 
activities and family functions against drug relapse prevention, from two southern drug treatment 
centers. Methods: Sample comprised 197 family members of drug-abused clients, who underwent a 
recent drug treatment program called the ‘FAST Model’. Data were collected through convenience 
sampling method, using face-to-face interview survey with volunteered participants from two In-Patient 
drug treatment centers, in southern region.  Questionnaire covered demographic data, perceived nursing 
practices, family participatory activities, and family functions against drug relapse prevention. Data were 
analyzed by using descriptive statistic and Pearson’s product moment correlation. Results: Findings 
showed that an overall mean score of perceived nursing practices upon promoting family participation 
and of family functions against drug relapse prevention were at a high level = 2.86 (sd 0.33) and = 
2.72 (sd 0.44) respectively, while the overall mean score of family participatary activities was at a 
moderate level = 2.50 (sd 0.50), on a scale of 0-4. Correlate analysis showed that there were positive 
correlations with statistically significant (at p < 0.01) between perceived nursing practices and family 
functions  against drug relapse prevention at a moderate value, r = 0.30; and at a mild value, r = 0.29 
with family participatary activities. Conclusion: These findings imply that it might be beneficial in 
promoting health care providers to collaborate with drug abused family member(s) to help improve “drug 
relapse” preventive care services and assist drug abusers to refrain from drug relapse effectively.  
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บทน า 
เกือบ 2 ทศวรรษที่ผ่านมา สถานการณป์ัญหาการใช้สารเสพติดได้แพร่ระบาดกระจายไปทุกพื้นที่ทั่ว

ประเทศ และทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็น 1 ใน 5 อันดับ ปัญหาต้นๆของสังคมไทย 
(ส านักงานบรหิารสาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557; . ส านักยุทธศาสตร ์ส านักงานปูองกัน
และปราบปรามยาเสพติด, 2558)  พื้นที่ภาคใต้ จัดเป็นพื้นที่ที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดสูง
ม ากกว่ า พื้ น ที่ อื่ น ๆ ใ นประ เทศ  ( เ ค รื อ ข่ า ย วิ ช า ก า ร  วิ จั ย  แล ะ ข้ อ มู ล ส า ร เ สพติ ด ใ นภ าค ใ ต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2553)  ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา  รัฐบาลได้ประกาศนโยบายท า
สงครามกับยาเสพติดอย่างจริงจัง ก าหนดให้การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด เป็นส่วน
หนึ่งของนโยบายหลัก ในการด าเนินงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด โดยยึดหลักการปูองกันน าหน้าการ
ปราบปราม มุ่งเน้นไปที่การแก้ไขปัญหา ผู้เสพทุกรายต้องได้รับการบ าบัดรักษา ส่วนผู้ค้าต้องได้รับการลงโทษ
อย่างเด็ดขาด (สถาบันธัญญารักษ์, 2547) 

ครอบครัวจัดเป็นหน่วยพื้นฐานทางสังคมที่ใกล้ชิดกับผู้ปุวยมากที่สุด และเป็นปัจจัยส าคัญ   ที่จะ
ปูองกัน หรือผลักดันให้ผู้เสพ/ผู้ติดยากลับไปเสพยาซ้ าได้ การที่สมาชิกในครอบครัวใช้ยาหรือสารเสพติด 
จัดเป็นวิกฤติของครอบครัว สมาชิกทุกคนในครอบครัวจึงควรมีส่วนร่วมรับรู้ และร่วมกันแก้ไขปัญหานี ้
(Burda, 2013)  ในช่วง 10 กว่าปีมานี้ สถาบันธัญญารักษ์ (สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) ได้
รเิร่ิมพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาจากรูปแบบชุมชนบ าบัด มาเป็นการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้น
ทางสายใหม่ (FAST Model) ที่ให้ความส าคัญต่อการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกจิกรรมการดูแลผู้เสพ/ผู้
ติดยา ตั้งแต่ขั้นเริ่มต้นของการบ าบัดรักษา เพื่อปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ า  (สถาบันธัญญารักษ์, 2547) 
ภายหลังการใช้โปรแกรมการบ าบัดแบบเข้มข้นทางสายใหม่ โดยทดลองศึกษาน าร่องในกลุ่มผู้ปุวยใน ของ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ปทุมธานี พบว่าครอบครัวได้รายงานค่าคะแนนเฉลี่ยของการท าหน้าที่ครอบครัวที่
สูงขึ้น (ส าเนาและสุกุมา, 2546) สอดคล้องกับการศึกษาของปัญจรัตน์ (2546) ประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมครอบครัวในการปูองกันการเสพยาบ้าซ้ าในกลุ่มผู้ปวุยนอกของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เช่นเดียวกัน 
พบว่าครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลช่วยเหลือผู้ปวุย ซึ่งเป็นผลดีช่วยปูองกันการกลับไปเสพ
ยาบ้าซ้ าของผู้ปุวยได้ นอกจากนี้ ไพฑูรย์ (2548) ได้รายงานผลดีของการมีส่วนร่วมของครอบครัว (ตามการ
รับรู้ของผู้เสพยา) ในกระบวนการจิตสังคมบ าบัด (ในโรงพยาบาล) เพื่อบ าบัดรักษาผู้เสพยาแอมเฟตามีน
(ยาบ้า)   บ่งชี้ว่า การท าหน้าที่ของครอบครัวที่ดีขึ้นภายหลังการเข้าร่วมกระบวนการบ าบัดรักษา เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยยับยั้งไม่ให้ผู้เสพ/ผู้ติดยากลับไปเสพยาซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ  

เปูาหมายหลักของการน าครอบครัวเข้าร่วมในกิจกรรมการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ คือ เพื่อช่วยให้
ครอบครัวได้เรยีนรูก้ระบวนการบ าบัดรักษา และเพื่อช่วยส่งเสริมให้มีการปรับตัวเข้าหากันระหว่างผู้ปุวยและ
ครอบครัวได้ดีขึ้น (Burda, 2013; National of Health, 2009) พยาบาลนับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาท
ส าคัญหลายๆอย่างในกระบวนการบ าบัดรักษา ได้แก่ การเป็นผู้ให้บริการดูแลสุขภาพโดยตรงแก่ผู้รับบริการ 
ทั้งแก่ตัวผู้ปุวย(ซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวที่เสพ/ติดยา)ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา และแก่ครอบครัวของผู้ปุวย 
การเป็นผู้ให้ความรู้/ให้ขอ้มูล การเป็นผู้ให้ค าปรกึษา และเป็นผู้ที่มีส่วนช่วยส่งเสรมิให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วน
รว่มในการดูแลและปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ าของผู้ปวุย รวมทั้งยังมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ประสานงาน 
และบทบาทของการเป็นผู้ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆในเกือบทุกขั้นตอนตลอดระยะเวลาของการ
บ าบัดรักษา (Burda, 2013; Finnell, 2018; Jardine-Dickenson, 2015; Mathre, 2010)  
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อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมจนถงึปัจจุบัน ยังไม่พบขอ้มูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ศึกษา
เกี่ยวกับ การรับรู้ (ตามมุมมอง) ของครอบครัวผู้เสพยา/ผู้ติดยาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ต่อการปฏิบัติ
กจิกรรมพยาบาล (ที่ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ า ) หรือต่อการ
ท าหน้าที่ของครอบครัว (ขณะที่ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษา ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด) ในพื้นที่ภาคใต้ 
ภายหลังการใช้รูปแบบของการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) แต่อย่างใด 
คณะผู้วจิัยจึงสนใจที่จะศึกษาน ารอ่ง โดยมีค าถามวิจัยเพื่อดูว่า ครอบครัว (ที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้เสพ/
ผู้ติดยา และเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ แบบผู้ปุวยใน ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด 2 แห่ง ใน
พื้นที่ภาคใต้) ภายหลังการใช้รูปแบบของการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST 
Model) มีการรับรู้เป็นอย่างไร และอยู่ในระดับใด ต่อประเด็นต่างๆเหล่านี้ 1) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล (ที่
ช่วยส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการปูองกันการเสพยาซ้ า) 2) พฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัว (ขณะสมาชิกเข้ารับการบ าบัดรักษา) และ3) การท าหน้าที่ของครอบครัว  

การวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการปูองกันการเสพยา
เสพติดซ้ า ของสถาบันธัญญารักษ์ (2547) เพื่อใช้ศึกษาข้อมูลการรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และข้อมูล
การเข้าร่วมกิจกรรมขณะบ าบัดรักษา รวมทั้ง ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการท าหน้าที่ของครอบครัวตาม
รูปแบบของแมคมาสเตอร ์(McMaster Model) โดยให้นิยามศัพท์ การท าหน้าที่ของครอบครัวว่า ประกอบด้วย 
6 ด้านย่อย ได้แก่ ด้านการแก้ปัญหา ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการตอบสนองทาง
อารมณ์ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ และด้านควบคุมพฤติกรรม ผลการวิจัยครั้งนี้ คาดว่าจะเป็นประโยชน์
ให้กับหน่วยงานของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด ในพื้นที่ภาคใต้ ได้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด าเนินการ 
ช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการปูองกันการใช้สารเสพติดซ้ าของสมาชิกในครอบครัว  ซึ่ง
จะมีส่วนชว่ยให้บริการพยาบาล และการดูแลรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาการรับรู้ของครอบครัว เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาล การเข้าร่วมกิจกรรมขณะบ าบัดรักษา และการท าหน้าที่ของครอบครัวในการปูองกันการเสพยาซ้ า
ของผู้เสพยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ และเพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ดังกล่าว  
 
วิธกีารศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยเลือกศึกษาน าร่อง ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด ในพื้นที่

ภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งมี 2 แห่ง คอื โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา (จังหวัดสงขลา) และโรงพยาบาลธัญญารักษ์
ปัตตานี (จังหวัดปัตตานี)  ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีผู้รับบริการทั้งกลุ่มไทยพุทธและไทยมุสลิมอาศัยอยู่ด้วยกัน  ศึกษา
ในกลุ่มประชากร คือ ครอบครัวของผู้ปุวย (ผู้เสพ/ผู้ติดยาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ณ ศูนย์บ าบัดดังกล่าว)  
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นตัวแทนบุคคลในครอบครัวของผู้เสพยา/ติดยา ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพแบบผู้ปุวย
ใน (ซึ่งผ่านกระบวนการบ าบัดรูปแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST model) ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด ใน
พืน้ที่ภาคใต้ทัง้ 2 แห่ง) ซึ่งสมัครใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษา จ านวน 197 ครอบครัว 
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อัล-นูร 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มตามความสะดวก โดยมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด คือ เป็น 
ตัวแทนบุคคล(ซึ่งมีอ านาจในการตัดสินใจ การสั่งการ) ในครอบครัวของผู้เสพยา/ติดยา ที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพ (แบบผูปุ้วยใน) ณ ศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดฯ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา อาศัยอยู่ร่วม
บ้านเดียวกันกับผูเ้สพยา ไม่มีปัญหาในด้านการสื่อสาร ยินดีและเต็มใจให้ความรว่มมือในการวิจัย  

เครื่องมือในการวิจัย 
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1) 

ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2) ข้อมูลการรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล (ที่ช่วยส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของครอบครัว) 
ในการปูองกันการเสพยาซ้ า มีข้อค าถาม 20 ข้อ ข้อความในแบบสอบถามทั้งหมดเป็นแบบเชิงบวก 
แบบสอบถามในส่วนที่ 2 นี้ สร้างขึ้น โดยอิงตามแนวคิดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ปูองกันการเสพยาเสพติดซ้ า ของสถาบันธัญญารักษ์ (2547) ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
4 ระดับ (0-4 คะแนน) คะแนน 4 หมายถงึ ครอบครัวรับรูว้่าพยาบาลได้ปฏิบัติมากที่สุด เป็นประจ าทุกครัง้ที่มี
โอกาส คะแนน 3 หมายถงึ ครอบครัวรับรูว้่าพยาบาลได้ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย เกือบทุกครัง้ คะแนน 2 หมายถึง 
ครอบครัวรับรู้ว่าพยาบาลได้ปฏิบัติน้อย นานๆครั้ง คะแนน 1 หมายถึง ครอบครัวรับรู้ว่าพยาบาลแทบจะไม่
ปฏิบัติเลย และคะแนน 0 หมายถงึ ครอบครัวรับรูว้่าพยาบาลไม่เคยปฏิบัติเลย ส่วนที่ 3) ข้อมูลพฤติกรรมการ
เข้ารว่มกิจกรรมบ าบัดรักษาของครอบครัว มีขอ้ค าถาม 15 ข้อ สรา้งขึน้ โดยอิงตามแนวคิดของสถาบันธัญญา
รักษ์ (2547) และ ส่วนที่ 4) ข้อมูลการท าหน้าที่ของครอบครัว มีขอ้ค าถาม 30 ข้อ แบบสอบถามในส่วนที่ 4 นี ้
ได้ดัดแปลงจาก แบบสอบถามการท าหน้าที่ของครอบครัว ของส าเนาและกุสุมา (2546) ซึ่งประยุกต์ใช้ตาม
รูปแบบการท าหน้าที่ครอบครัว ของแมคมาสเตอร์ (McMaster model) ใน 6 ด้านย่อย ได้แก่ ด้านการ
แก้ปัญหา ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ ด้านความผูกพันทาง
อารมณ์ และด้านควบคุมพฤติกรรม ทั้งนี ้ลักษณะค าตอบและวิธีการให้คะแนน ในข้อมูลส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 
จะใช้หลักการที่คล้ายคลึงกับข้อมูลในส่วนที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามปลายปิดทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นด้วยวิธีครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนของการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาล การเข้าร่วมกิจกรรมขณะบ าบัดรักษาของครอบครัว และการท าหน้าที่ของครอบครัว เท่ากับ 0.87 
0.78 และ 0.91 ตามล าดับ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยหลัก (ซึ่งเป็นอิสระ/ไม่มีส่วน
เก่ียวข้องโดยตรง  และไม่ใชเ่จา้หน้าที่ของศูนย์บ าบัดยาเสพติด) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 
30-45 นาที โดยใช้แบบสอบถามปลายปิด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและผ่านการทดสอบ
ความเที่ยงแล้ว รวมถึงได้ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลกอ่นน าไปใช้วเิคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ส าหรับการแปล
ความหมายของระดับคะแนน ในประเด็นของการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การเข้าร่วมกิจกรรม
บ าบัดรักษาของครอบครัว และการท าหน้าที่ของครอบครัวนั้น ก าหนดคะแนน เป็น 3 ระดับ (คะแนนเต็ม 0-4) 
โดยใช้สถิติค านวณหา อันตรภาคช้ัน = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด)/จ านวนช่วง (Wayne & Cross, 2013) 
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และได้ก าหนดเกณฑ ์การแปลผลความหมายของค่าคะแนน  ที่ได้ ดังนี้ 0.00 – 1.33 คะแนน หมายถึง มีการ
รับรู้ในระดับน้อย; 1.34 – 2.67 คะแนน หมายถึง    มีการรับรู้ในระดับปานกลาง; และ 2.68 – 4.00 คะแนน 
หมายถงึ มีการรับรู้ในระดับมาก  

การพิทักษ์สิทธผิู้เข้าร่วมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมทางจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม

ทางการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์แล้ววา่(น่าจะ)เป็นประโยชน์และไม่มีอันตราย
ใดๆแกผู่้เข้าร่วมโครงการ และได้รับหนังสืออนุมัติจากศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด (ทั้ง 2 แห่ง ในแต่ละจังหวัด) 
ให้เก็บขอ้มูลเพื่อการวจิัยได้ ทั้งนี้ ตัวแทนครอบครัวผูเ้สพยาซึ่งเป็นผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัยทุกคนรับทราบ และ
ยินดีให้ขอ้มูล 
 
ผลการวิจัย     

1. ข้อมูลพืน้ฐานของตัวแทนครัวเรอืน  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.4 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 44.2 ปี (SD = 9.9) อายุต่ าสุด - สูงสุด คือ 19-

69 ป ีรอ้ยละ 67.5 อยู่ในกลุ่มอายุ 41-60 ป ีรองลงมาคอืกลุ่มอายุ 19-40 ป ี(รอ้ยละ 28.4) ส่วนกลุ่มที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึน้ไป มีน้อยที่สุด (รอ้ยละ 4.1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 62.9) นับถอืศาสนาพุทธ และมี
รอ้ยละ 38.1 นับถอืศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคูม่ีมากที่สุด(รอ้ยละ 86.3) รองลงมา คือสถานภาพหย่า/
แยก/หม้าย  (ร้อยละ 8.6) กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง (ร้อยละ 48.6) มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา โดยมี
เพียงร้อยละ 5.6 ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 34.5  มีอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา มีอาชีพ
รับจา้ง และคา้ขาย ในสัดส่วนที่ใกล้เคยีงกัน คอืร้อยละ 29.9 และ 24.4 ตามล าดับ โดยรอ้ยละ 7.1 ไม่มีงานท า 
คา่มัธยฐานรายได้ของครอบครัว คอื 20,000บาท (ต่ าสุด 3,000บาท สูงสุด 50,000บาท) เกือบครึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท เกินครึ่ง (ร้อยละ 51.3) ยอมรับว่ามีค่าใช้จ่ายที่ไม่เพียงพอ
และมีหนีส้ิน เกือบคร่ึง (รอ้ยละ 44.2) มีเพียงพอที่จะใช้จ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ โดยที่ร้อยละ 4.6 มีเงินเพียงพอ
และเหลือเก็บ  

ลักษณะครอบครัว เกินครึ่งเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 54.8) ที่เหลือเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
45.2) จ านวนสมาชิกในครอบครัว เฉลี่ย 6.1 คน (sd 2.5)  เกินครึ่งมีจ านวนสมาชิก 2-5 คน (ร้อยละ 52.8) 
รองลงมาคอื มีจ านวน 6-10 คน (รอ้ยละ 41.1) ความสัมพันธ์กับผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา คือ เป็นบิดามารดา 
มากที่สุด ร้อยละ 73.6 รองลงมา คือเป็นภรรยา พี่น้อง หรือญาติ ร้อยละ 12.2 11.7 และ 2.5 ตามล าดับ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว เกินครึ่งรักใคร่ช่วยเหลือกันดี (ร้อยละ 52.8)  รองลงมา (ร้อยละ 41.6) มีทะเลาะ
กันบ้างแต่ไม่บ่อย มีส่วนน้อย (ร้อยละ 5.6) ยอมรับว่าไม่ราบรื่นทะเลาะกันบ่อยครั้ง ความคาดหวังเกี่ยวกับ
การรักษา ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 74.1) อยากให้ผูปุ้วยสามารถเลิกยาเสพติดได้ แต่รอ้ยละ 16.2 ก็ไม่แน่ใจว่าผู้ปุวย
จะสามารถหยุดเสพยาได้หรือไม่ ร้อยละ 77.2 ยอมรับว่าปัญหาการใช้ยาเสพติดของสมาชิกในครอบครัวส่ง
ผลกระทบท าให้สุขภาพจิตแย่ รอ้ยละ 20.7 มีผลท าให้ทรัพยสินเสียหาย โดยมีร้อยละ 2.5 ที่เคยได้รับอันตราย
จากการท าร้ายรา่งกาย 

2. ข้อมูลการใช้ยา/สารเสพติด และการเขา้รับการบ าบัดรักษาของผู้ปุวย(สมาชิกในครัวเรอืน)   
ผู้ปุวยเกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่(ร้อยละ 69.1) เป็นวัยรุ่น มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 61.4) ใช้

ยาบ้าเป็นยาเสพติดหลัก รองลงมาคือ กัญชา ร้อยละ 20.8  ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.7) เข้าสู่กระบวนการการ
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บ าบัดโดยการบังคับรักษาตามพระราชบัญญัติ ในขณะที่ร้อยละ 19.3 สมัครใจเข้ารับการรักษา ระยะเวลาของ
การติดยา/สารเสพติดของผู้ปวุย มีคา่เฉลี่ย 3.9 ปี (sd= 4.1)  ต่ าสุด-สูงสุด คือ ระหว่าง 1-20 ปี  โดยร้อยละ 
80.7 ใช้ยาในช่วง 1-5 ปี ที่เหลือรอ้ยละ 19.3 ใช้ยามากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ผู้ปุวยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.1) เข้ารับ
การรักษาครั้งนี้ (เป็นผู้ปุวยใน) เป็นครั้งแรก รองลงมา     ร้อยละ 19.3  เข้ารับการรักษามาแล้ว 2-3 ครั้ง 
และเข้ารับการรักษา 4 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 6.6 ระยะเวลาที่ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษาจนถึงวันให้ข้อมูล มี
คา่เฉลี่ย 52.4 วัน (sd= 27.9)  ต่ าสุด-สูงสุด คือ ระหว่าง 15-122 วัน ร้อยละ 39.6 เข้ารับการบ าบัด ในช่วง 
31-60 วัน รองลงมา คือ   น้อยกว่า 31 วัน  ระหว่าง 61-90 วัน และ90 วันขึ้นไป ร้อยละ 28.9, 19.3, และ 
12.2 ตามล าดับ   

3. ข้อมูลการรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การท าหน้าที่ของครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรม
(ของครอบครัว)ขณะผู้ปวุยเข้ารับการบ าบัดรักษา 

การรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการท าหน้าที่ของครอบครัว โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ย   = 2.86 (SD = 0.33) และ   = 2.72 (SD = 0.44) ตามล าดับ ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมขณะ
บ าบัด มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย   = 2.50 (SD = 0.50) ทั้งนี้ เมื่อน าคะแนน
เฉพาะในส่วนของการท าหน้าที่ครอบครัวและการเข้าร่วมกิจกรรมขณะบ าบัด มาท าการวิเคราะห์โดยคิดเป็น
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว(โดยรวม) พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว(โดยรวม) อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย   = 2.68 (SD = 0.46) จากคะแนนเต็ม 0-4 ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว การเข้าร่วมกจิกรรมขณะบ าบัด และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว(โดยรวม) 
 
ตัวแปร ช่วงคะแนน ( 0-4) 

คา่เฉลี่ย (SD) ระดับ 
การรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 2.86 (0.33) มาก 
การเขา้รว่มกิจกรรมขณะบ าบัด1  2.50 (0.50) ปานกลาง 
การท าหน้าที่ของครอบครัว2 2.72 (0.44) มาก 
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว(โดยรวม) *ได้จาก 1&2 2.68 (0.46) มาก* 

 
3.1 ข้อมูลการรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
การรับรูก้ารปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับมาก โดยมีคา่เฉลี่ย   = 2.86 (SD = 0.33) 

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาดูรายละเอียดค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ตามการรับรู้ของตัวแทน
ครัวเรือน จากค าตอบในแต่ละรายข้อย่อย พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้สูงสุดใน 3 ล าดับแรก คือ 1) พยาบาลได้ให้ก าลังใจครอบครัวในการบ าบัดรักษา
สมาชิกครอบครัวที่ติดยา/สารเสพติด,   = 3.36 (SD = 0.78); 2)พยาบาลแจ้งให้ครอบครัวทราบ วัน เวลา 
สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดขณะผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษา,   = 3.22 (SD = 0.76) และ3) 
พยาบาลชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นที่ครอบครัวต้อง    เข้าร่วมกิจกรรมบ าบัด,   = 3.22 (SD = 0.73)  และ
พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ต่ าสุด     ในเรื่อง พยาบาลให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกครอบครัวเมื่อมี
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ปัญหาและอุปสรรค ในการตอบสนองทางอารมณ์ของกันและกัน,   = 2.84 (SD = 0.75) (ข้อมูลไม่ได้แสดง
ทั้งหมด)  

3.2 ข้อมูลการเขา้รว่มกิจกรรม (ของครอบครัว) ขณะสมาชิกเข้าบ าบัดรักษา 
การเข้าร่วมกิจกรรม(ของครอบครัว)ขณะสมาชิกเข้าบ าบัดรักษา มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยมีคา่เฉลี่ย   = 2.50 (SD = 0.50) และเมื่อดูรายละเอียดเพิ่มเติม ในส่วนของเนื้อหาและค่าคะแนน
เฉลี่ยจากค าตอบของรายข้อย่อย พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 9 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง 6 
ข้อ โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเรื่อง “ครอบครัวได้มาเยี่ยมและให้ก าลังใจผู้ปุวยขณะเข้ารับการ
บ าบัดรักษา”   = 3.04 (SD = 0.75) ซึ่งอยู่ในระดับมาก และมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดในเรื่อง “ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้ปุวย”    = 2.07 (SD = 1.09) ซึ่งอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีข้อมูลที่น่าสนใจ คือข้อความที่มีนัยในเชิงลบ ได้แก่ “ครอบครัวเคยปรึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้รว่มกิจกรรมขณะผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดรักษา” และ “ครอบครัวปล่อยให้หน้าที่
การบ าบัดรักษาเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ทีมบ าบัดเพราะครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือผู้ปุวยได้” พบว่ามีค่า
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง   = 2.45 (SD = 0.93)  และ   = 2.44 (SD = 0.93) ตามล าดับ (ข้อมูล
ไม่ได้แสดงทั้งหมด) 

3.3 ข้อมูลการท าหน้าที่ของครอบครัว   
การท าหน้าที่ของครอบครัวโดยรวม อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย   = 2.72 (SD = 0.44) จาก

คะแนนเต็ม 4 และเมื่อดูรายละเอียดเพิ่มเติม ในส่วนของค่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านย่อยของการท าหน้าที่
ครอบครัว พบว่า 4 ด้าน มีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก ด้านความผูกพันทางอารมณ์   มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมาคือ ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ และในอีก 2 ด้านที่เหลือมีค่าคะแนนเฉลี่ยในระดับปาน
กลาง คือ ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านการควบคุมพฤติกรรมซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด รายละเอียด ดัง
แสดงในตารางที่ 2   

เมื่อได้ท าการวิเคราะห์เพิ่มเติม เพื่อดูว่าพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว (โดยรวม) และใน 2 
ด้านย่อย (คือ การเข้าร่วมกิจกรรมขณะบ าบัด และการท าหน้าที่ของครอบครัว) ระหว่างครอบครัวกลุ่มไทย
พุทธและกลุ่มไทยมุสลิม มีความแตกต่างกันหรือไม่ ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มไทยพุทธ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
77.4) มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว (โดยรวม) ในการปูองกันการเสพยาซ้ า อยู่ในระดับสูง ในขณะ
ที่กลุ่มไทยมุสลิม ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 68.6) มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อท าการทดสอบโดยใช้สถิติ
ไคสแคว์ พบว่ามีความแตกต่างกัน ถึง 7.79 เท่า และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 
0.05, คา่ไคสแคว์ = 39.08 
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ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนน และระดับของการท าหน้าที่ของครอบครัว
(โดยรวม) และจ าแนกเป็นรายด้านย่อย   
ล าดับที่ การท าหน้าที่ของครอบครัว(โดยรวม) และรายด้าน

ย่อย 
ช่วงคะแนน (0-4) 

คา่คะแนนเฉลี่ย  (SD) ระดับ 

1 ด้านที่ 5 ความผูกพันทางอารมณ์ 3.02 (0.50) มาก 
2 ด้านที่ 4 การตอบสนองทางอารมณ์ 2.97 (0.54) มาก 
3 ด้านที่ 3 บทบาทหน้าที่ 2.91 (0.64) มาก 
4 ด้านที่ 1 การแก้ปัญหา 2.74 (0.66) มาก 
5 ด้านที่ 2 การติดต่อสื่อสาร 2.66 (0.65) ปานกลาง 
6 ด้านที่ 6 การควบคุมพฤติกรรม 2.30 (0.67) ปานกลาง 

 การท าหน้าท่ีของครอบครัว(โดยรวม) 2.72 (0.44) มาก 
 
4. ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล กับการท าหน้าที่ของครอบครัว 

การเขา้รว่มกิจกรรมขณะบ าบัด และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว(โดยรวม) 
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล กับการเข้าร่วมกิจกรรมขณะ

บ าบัด การท าหน้าที่ของครอบครัว และกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว (โดยรวม) พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับต่ า และในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p< 0.01) โดยมีค่า r = 
0. 29  0. 30 และ= 0.37 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล กับการท าหน้าที่ของครอบครัว การ
เข้ารว่มกิจกรรมขณะบ าบัด และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว(โดยรวม) 
 
ตัวแปรที่ศึกษา 1. การรับรูก้ารปฏิบัติ 

กจิกรรมพยาบาล 
ข น า ด ข อ ง
ความสัมพันธ์ 

2. การท าหน้าที่ของครอบครัว  0.30** ปานกลาง 
3. การเขา้รว่มกิจกรรมขณะบ าบัด 0.29** ปานกลาง 
4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว(โดยรวม) 0.37** ต่ า 

** p <0.01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การปรับปรุงรูปแบบการบ าบัดรักษาระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยปรับปรุงให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การบ าบัดรักษานั้น ครอบครัวส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นสิ่งที่ดี โดยพบว่าการรับรู้ต่อการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เพื่อ
ช่วยส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการปูองกันการเสพยาซ้ าของผู้ปุวย (ผู้เสพ/ผู้ติดยา) อยู่ในระดับมากทุกข้อ 
บ่งชี้ว่า ครอบครัวรับรู้และตระหนักถึงประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆของพยาบาล และมีทัศนคติที่ดีต่อ
การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลดังกล่าว ซึ่งให้ผลที่คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา (ปัญจรัตน์, 2546; ส าเนาและ
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กุสุมา, 2546) การที่พยาบาลได้เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน ตลอดช่วงของการเข้ารับ
การบ าบัดรักษา รวมทั้ง ได้ให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว โดยใช้วิธีการจูงใจ ให้ก าลังใจ ยกย่องชมเชย
นั้น ย่อมจะมีส่วนช่วยส่งเสรมิศักยภาพการท าหน้าที่ของครอบครัวให้ดีขึ้น (Burda, 2013; Finnell, 2018) 

พยาบาลของศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติด (ทั้ง 2 แห่ง) ได้ให้ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมว่า ทางศูนย์ฯได้มีนโยบาย
เตรียมความพร้อมบุคลากรก่อนการปฏิบัติ โดยจัดให้เข้ารับการอบรมเพิ่มพูนความรู้ และเพิ่มเติมการฝึกทักษะ
การท างานตามรูปแบบของการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ท าให้พยาบาลผู้
ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมีความมั่นใจ และเชื่อมั่นว่าตนมีความรู้ความสามารถเพียงพอที่จะท างานในขอบเขตความ
รับผิดชอบได้ดี แนวคิดเชิงนโยบายที่ให้การสนับสนุนการเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลดังกล่าว 
มีผลกระทบที่ดี คือ ช่วยเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล/เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ท าให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล/
การดูแลในการบ าบัดรักษา ได้เหมาะสมกับบรบิท/สถานการณ์ ในหลากหลายบทบาทมากขึน้  

การเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดรักษาของครอบครัว พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย
ด้วยกัน ได้แก ่1) ผู้ปวุยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 80) เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาโดยวิธีบังคับรักษา ไม่ได้เกิดจากความ
เต็มใจของครอบครัว/หรือตัวผู้ปุวยเอง การบังคับบ าบัดรักษา(อาจ)ท าให้ครอบครัวรับรู้ว่าเป็นหน้าที่ของบุคลากร
สุขภาพในการจัดการรักษามากกว่าหน้าที่ของครอบครัวโดยตรง ส่งผลให้ครอบครัวขาดแรงจูงใจที่จะเข้าร่วม
กจิกรรมได้ (อังกูรและนันทา, 2558); 2) เกนิครึ่ง (รอ้ยละ 51) ของครอบครัวผู้ปุวยที่เข้ารับการบ าบัด มีรายได้ที่ไม่
เพียงพอและมีหนีส้ิน การเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง (เสียเวลาและเงิน)  การมี
รายได้ที่ไม่เพียงพอ อาจท าให้การเดินทางมายังสถานบ าบัดไม่สะดวก หากต้องเข้าร่วมกิจกรรมหลายๆครั้ง; 3) 
เกอืบครึ่ง (รอ้ยละ 45) ของครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนจนถึงขั้นตอนในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวย เนื่องจากเป็นการใช้ระยะเวลาในการบ าบัดที่ค่อนข้างนาน (ตามระบบ คือ 4-6 เดือน) ดังนั้น การนัด
ครอบครัวให้มาเพียง 1-2 ครั้ง แล้วพูดคุยให้ค าแนะน าการปฏิบัติ จึงอาจยังไม่เพียงพอและยังไม่นับว่าเป็นการให้
ค าปรกึษาอย่างยั่งยืนต่อเนื่องได้ (Burda, 2013; Finnell, 2018; National of Health, 2009) 

ร้อยละ 72 ของครอบครัวได้เข้าร่วมในกิจกรรมบ าบัดรักษา เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมในส่วนของครอบครัวที่
ได้เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86) ได้เข้าร่วมในขั้นตอนแรก คือ การท าข้อตกลงและให้ค ายินยอมในการ
บ าบัดรักษา มากที่สุด โดยมีเพียงร้อยละ 55 เท่านั้น (ซึ่งเกินกว่าครึ่งเพียงเล็กน้อย) ที่ได้เข้าร่วมจนถึงขั้นตอนการ
วางแผนในการจ าหน่าย(เมื่อเห็นว่าผู้ปุวย/(ผู้ติดยา พร้อมที่จะออกไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคม) การเข้า
ร่วมกิจกรรมเพียงส่วนแรก แต่ไม่ได้เข้าร่วมจนถึงขั้นตอนสุดท้าย ย่อมมีผลเสีย ท าให้ครอบครัวขาดโอกาสที่จะ
ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมที่ส าคัญ เพื่อน าไปใช้ปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ของครอบครัว ในการ
ปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ าของสมาชิกผู้เสพยาที่ผ่านการบ าบัดรักษามาแล้วให้ดีขึ้น (วันทนา ผจงศิลป์ และทิพย์
ภา, 2551; อังกูรและนันทา, 2558) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลชี้ว่า ครอบครัว (ผู้ปุวย/ผู้เสพยา) ส่วนใหญ่ได้ให้
ความส าคัญต่อการเข้ารว่มในกจิกรรมการบ าบัดรักษา เนื่องจากผู้ปุวย (ผู้ติดยา/เสพยา) ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นที่ต้อง
อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม มักจะเป็นมารดา /บิดา หรือ ภรรยา เนื่องจากเป็น
ผู้รับผิดชอบและมีบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักในครอบครัว ลักษณะของครอบครัวส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86) เป็นครอบครัว
ที่อยู่ร่วมกันอย่างสมบูรณ์ โดยมีเพียง รอ้ยละ 9 ที่เป็นครอบครัวแตกแยก สภาพครอบครัวที่ไม่แตกแยก จะมีความ
สนใจ รักใครส่มาชิก (ผู้ปวุย/ผู้เสพยา) ดีกว่าครอบครัวแตกแยก (ไพฑูรย์, 2548) การที่ครอบครัวยินยอมเข้าร่วมใน
กิจกรรมต่างๆตามที่ก าหนด จึงแสดงให้เห็นถึงการให้ความร่วมมือในการรักษา ตระหนักถึงปัญหาการเสพยาของ
สมาชิก ให้ความส าคัญต่อการบ าบัดรักษา และคาดหวังว่าสมาชิกน่าจะเลิกเสพยาเสพติดได้ เมื่อผ่านกระบวนการ
บ าบัดรักษาแล้ว คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผา่นมา (ไพฑูรย์, 2548; วันทนา ผจงศิลป์ และทิพย์ภา, 2551) 
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ครอบครัวส่วนใหญ่รับรู้ว่า การท าหน้าที่ของครอบครัวเพื่อปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ า (โดยภาพรวม) 
อยู่ในระดับมาก การท าหน้าที่ด้านความผูกพันทางอารมณ์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด โดยที่การท าหน้าที่ด้านการ
สื่อสาร และด้านการควบคุมพฤติกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งจัดว่าต่ า-ต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับ
ด้านอื่นๆ ทั้งนี้ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว พบว่า มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก สะท้อนว่า การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลมีผลดี คือ ช่วยท าให้
ครอบครัวตระหนักถึงบทบาทหน้าที่มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ระดับความสัมพันธ์ที่พบนั้นอยู่ในระดับต่ า-ปานกลาง 
บ่งชี้ว่า อาจมีปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมด้วย การสื่อสารอาจเป็นหนึ่งในปัจจัยอุปสรรคที่ส าคัญ โดยเฉพาะใน
กลุ่มของครอบครัว    ชาวไทยมุสลิมซึ่งส่วนใหญ่มักใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการสื่อสาร จึงอาจไม่เข้าใจเนื้อหา
สาระที่พยาบาล ส่วนใหญ่ (มักจะสื่อสารด้วยภาษาไทยกลาง) ต้องการจะส่งมาให้เท่าที่ควร คณะผู้วิจัยจึงขอ
เสนอแนะว่า พยาบาล/เจ้าหน้าที่/บุคลากรผู้ให้บริการบ าบัดรักษา ควรจะต้องค านึงถึง บริบทความแตกต่างของ
ภาษาและวัฒนธรรม ที่อาจมีผลต่อการสื่อสาร ส าหรับครอบครัวในพื้นที่ภาคใต้เพิ่มเติมด้วย นอกจากนี้ ควรจะ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ครอบครัว และพัฒนาการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการดูแลสมาชิกผู้เสพยาให้ดียิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะการท าหน้าที่ด้านควบคุมพฤติกรรม และด้านการติดต่อสื่อสาร รวมถึง แนะน าการพัฒนาทักษะ/และ
เทคนิคการสื่อสารที่ดีแกค่รอบครัวและสมาชิกผู้เสพยา เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้แสดงความรัก ความ
ห่วงใย ช่วยเหลือกันได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึน้  
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

ครอบครัวของผู้ปวุย(ผู้เสพยา/ติดยา)ที่เข้ารว่มกจิกรรมในกระบวนการบ าบัดรักษาด้วยรูปแบบของการบ าบดั
และฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) รับรู้การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลและรับรู้การท าหน้าที่
ของครอบครัวอยู่ในระดับมาก โดยการท าหน้าที่ของครอบครัวด้านการควบคุมพฤติกรรม และด้านการสื่อสารอยู่ใน
ระดับปานกลาง ครอบครัวเข้ารว่มกจิกรรมในระดับปานกลาง แต่ไม่ครบถว้นในทุกขั้นตอน เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล กับการเข้าร่วมกิจกรรม และการท าหน้าที่ของครอบครัว พบว่ามีความสัมพันธ์
กันในเชิงบวก แต่อยู่ในระดับต่ า-ปานกลาง คณะผู้วิจัยจึงเสนอว่า ควรจะได้มีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
ศึกษาเจาะลึกถงึ ปัจจัยสนับสนุน รวมถงึ ปัจจัยที่เป็นปัญหาอุปสรรคในเรื่องดังกล่าว เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานช่วยเหลือครอบครัวและผู้เสพยา ในการปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ าได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ผลการวิจัยครั้งนี้ คาดว่า (น่าจะ) ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ สามารถน าไปใช้กับบุคลากรทีมสุขภาพ ในการ
ส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวผู้เสพยา เพื่อปูองกันการกลับไปเสพยาซ้ า รวมถึง การวางแผนปรับปรุง พัฒนา
สมรรถนะของพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้การดูแลครอบครัวและผู้เสพยา เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้มากยิ่งขึ้น ใน
อนาคต 

 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงด้วยดี คณะผู้วจิัยขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์ที่ให้
ทุน(บางส่วน) สนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร ของศูนย์บ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี รวมถงึ พยาบาล/เจ้าหน้าที่ทุกๆท่าน ที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
เป็นอย่างดี และท้ายที่สุด ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างตัวแทนครอบครัวของผู้ปุวย (สมาชิกในครัวเรือนที่เป็นผู้เสพ/ผู้ติด
ยาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา) ทุกคนทีใ่ห้ความรว่มมือ และยินดีให้ข้อมูลแกง่านวิจัยชิน้นีอ้ย่างดียิ่ง 
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