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กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด

รููปแบบการวิิจััย: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง ศึึกษาสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง วััยรุ่่�นชายเสพติิดสารกลุ่่�มโอ ปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด อายุุ 18-24 ปีี และ

พ่่อ/แม่่ ที่่�เข้้ารัับการบำบััด สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีีจำนวน  

50 ครอบครัวั กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมรวม 6 สัปัดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการพยาบาลตามปกติ ิเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยได้้แก่่ 1) โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััว 2) แบบประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ 3) แบบประเมิินการสื่่�อสารในครอบครััว วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ ได้้แก่่ Wilcoxon signed- 

rank test, และ Mann-Whitney U Test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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ทัันทีี และหลัังการทดลอง 1 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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The Effect of Family Communication Program on Drugs
Consumption in Adolescent Opioid Use Disorder

Thantip Supatit* Sunisa Suktrakul**

Abstract

Purpose: To study the impact of a family communication program on substance abuse 

among adolescent opioid injectors

Research Design: Quasi-experimental design for pre-test and post-test research 

Method: example Adolescent males aged 18-24 years who are actively injecting opioids 

and father or mother treat at Princess Mother National Institute for Drug Abuse Treatment 

(PMNIDAT) 50 family The experimental group received a family communication program 

for a total of 6 weeks, while the control group received standard nursing care as usual 

The research tools used in the study include: 1) Family communication program,  

2) Assessment questionnaire for opioid substance use, and 3) Assessment questionnaire 

for family communication. Data analysis was conducted using Wilcoxon signed-rank test, 

และ Mann-Whitney U Test with statistical significance set at the .05 level

Results: Adolescent opioid injectors who received the family communication program 

showed a statistically significant reduction in opioid substance use compared to baseline, 

immediately post-intervention, and at one-month follow-up. Additionally, adolescent 

opioid injectors who received the family communication program demonstrated a 

statistically significant reduction in opioid substance use compared to the control group 

receiving standard care, both immediately post-intervention and at one-month follow-up.

Conclusion: The use of family communication programs impacts substance abuse 

differently, aligning with hypotheses.
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บทนำ

ปััญหาด้้านยาเสพติิดเป็็นปััญหาเรื้้�อรัังและ 

แผ่่ขยายเป็็นวงกว้้าง จ ากรายงานดััชนีีวััดความสููญเสีีย

ทางสุุขภาพ (DALYs) ของ United Nations Office on 

Drugs and Crime ในปีี 2021 พบว่่า ผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�ม

โอปิิออยด์์ ซึ่่�งได้้แก่่ มอร์์ฟีีน โคดีีอีีน เฮโรอีีน เมทาโดน 

เฟนทานิิล เป็น็ต้้น เป็น็ผู้้�สูญูเสีียชีวีิติและทุุพพลภาพก่่อน

วััยอัันควร 12.9 ล้้านหรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 70 ของจำนวน

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดทั้้�งหมด และพบว่่าจำนวนประชากร  

16 ล้้ านคนทั่่�วโลก  และมากกว่่า 500,000 คน  ใน

สหรััฐอเมริิกา เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์1 โดยมีีรููปแบบ

การเสพด้้วยการฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำซึ่่�งสามารถดููดซึึม 

เข้้าสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลางได้้เร็็ว มี ความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคเรื้้�อรัังและเฉีียบพลััน  และโรคติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ 

HIV ไวรัสตัับอัักเสบซีี จ ากการใช้้เข็็มและหลอดฉีีดยา 

ร่่วมกััน  รวมถึึงการใช้้ยาเกิินขนาดซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของ 

การเสียีชีวิีิต2 สถิติิเิข้้ารับัการบำบัดัรักัษา ณ สถาบันับำบััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟูผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนี 

(สบยช.) ปี ี  2563-2565 พบว่่า มี ีผู้้� เสพติิดสาร 

กลุ่่�มโอปิิออยด์์เข้้ารัับบริิการจำนวน  339, 873 และ  

1,121 รายตามลำดัับ พบช่่วงอายุุที่่�เข้้ารับับริิการมากที่่�สุุด 

คืือ 18-24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 25.25, 25.66 และ 29.09  

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้ อยละ 68.38, 71.96  

และ 76.84 ตามลำดับั3 และจากสถิติิขิองผู้้�เข้้ารับับริกิาร

ศูนูย์์ลดอันัตรายจากการใช้้ยา สบยช. พบว่่า ทั้้�งหมดเป็็น 

กลุ่่�มผู้้�เสพแบบติิดมากที่่�สุุดจำนวน 257, 173, และ 403 

รายตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�เสพปริิมาณมาก มี ีการเพิ่่�ม

ปริิมาณและไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณการเสพสาร 

เสพติิดได้้ มี ีความหมกมุ่่�นในการหาสารเสพติิดมาเสพ 

รวมถึึงมีีความบกพร่่องในหน้้าที่่�ทางสัังคม ก ารงานหรืือ

การเรีียน โดยพบว่่า ร้้อยละ 40.5 ของจำนวนผู้้�เสพสาร

เสพติิดกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดยัังคงมีีการใช้้สารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดในระหว่่างรัับบริิการเมทาโดน4

		 วััยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ที่่�พบมาก 

เป็็นวััยที่่�มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 18-24 ปี  มี ีการใช้้สารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์จนนำไปสู่่�อาการทุุกข์ทรมาน  ซึ่่�งเป็็นสภาวะ

เรื้้�อรัังทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ  เมื่่�อร่่างกายติิดสาร 

กลุ่่�มโอปิิออยด์แล้้วจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในสมอง เมื่่�อเสพนานขึ้้�นจะทำให้้เกิดิภาวะทนยา 

(Physiological tolerance) ร่่ างกายต้้องการสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์ในปริิมาณที่่�	มากขึ้้�นเพ่ื่�อให้้คงสภาวะสมดุุลใหม่่ 

และมีีพฤติิกรรมการแก้้ปัญหาโดยใช้้อารมณ์์เป็็นหลััก5 

นอกจากนี้้� ผลจากการเสพติดิสารกลุ่่�มโอปิิออยด์จะทำให้้

ผู้้�เสพสููญเสีียการควบคุุมตนเอง ทัักษะการคิิดเชิิงเหตุุผล

ลดลง เกิิดสภาวะทางอารมณ์์เชิิงลบ และอาการถอนพิิษ

เมื่่�อหยุุดเสพ ส่่ งผลต่่อความอยากเสพที่่�นำไปสู่่�การ 

เสพสารเสพติดิอย่่างรุนุแรงและต่่อเนื่่�อง ทำให้้เกิดิอาการ

อ่่อนเพลีีย  เบื่่�ออาหาร วิิตกกัังวล หงุุดหงิิด ก้้ าวร้้าว  

นอนไม่่หลัับ สมาธิิสั้้�น และซึึมเศร้้า6

	 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเสพสารเสพติิดอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องของวัยัรุ่่�นมี ี3 ปัจัจัยัหลักั ดังันี้้� 1) ปัจัจัยัจิติวิทิยา 

ได้้แก่่  1.1) ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา  โดยสารโอปิิเอต 

รีีเซพเตอร์์ (Opiate receptor) ที่่ �เข้้าสู่่�ร่่างกายจะมีีผล 

ต่่อระบบประสาท  และการลดลงของสารโดปามีีนใน

สมอง ส่่ งผลต่่อกลไกการจดจำความรู้้�สึึกมีความสุุข 

พึึงพอใจต่่อการออกฤทธิ์์�ภายหลัังการเสพ7 1.2) ความ

รู้้�สึึกและอารมณ์์ ได้้แก่่  อารมณ์์เครีียด และหงุุดหงิิด

ซึ่่�งทั้้�งสองปััจจััยมีีความสััมพัันธ์์กััน  โดยความเครีียดเป็็น

ตัวักระตุ้้�นผ่่านวงจรสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex) 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประมวลผลรางวััล ความพึึงพอใจ 

(reward process) โดยทำให้้เกิิดพฤติิกรรมหุุนหัันพลััน

แล่่น  และมีีฤทธิ์์�ของยาเสพติิดเป็็นตัวเสริมแรงเกิิดการ 

กระตุ้้�นภายในสมองให้้มีความอยากเสพซ้้ำ8 2) ปัจัจัยัด้้าน

ครอบครััว ได้้แก่่ 2.1) ลัักษณะโครงสร้้างของครอบครััว 

ได้้แก่่  ครอบครััวที่่�พ่่อ/แม่่ มี ีปััญหาการเสพสารเสพติิด 

สัมัพันัธภาพครอบครัวัไม่่ดีคีรอบครัวัที่่�ขาดประสิทิธิภิาพ

ในการดููแลเด็็ก ครอบครััวที่่�ปล่่อยปละละเลย ไม่่กวดขััน

ความประพฤติ ิปล่่อยให้้เด็ก็มีอีิสิระมาก ขาดการเอาใจใส่่

ของพ่่อแม่่9 2.2) รู ูปแบบการสื่่�อสารในครอบครััว  

พบว่่า ลั ักษณะครอบครััวที่่�ขาดการสื่่�อสารและใช้้การ

สื่่�อสารเชิิงลบ โดยใช้้ถ้้อยคำหยาบคาย  ประชดประชััน 

ในครอบครััว  2.3) ความขััดแย้้งในครอบครััวเป็็นความ
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สััมพัันธ์ภายในครอบครััวเชิิงลบ ท ำให้้เกิิดการแยกตัว 

ของวัยัรุ่่�นออกจากครอบครัวั และให้้ความสำคัญักัับกลุ่่�ม

เพื่่�อนมากขึ้้�น10  3) ปัจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ 3.1) ความ

สามารถเข้้าถึึงยาเสพติิดได้้ง่่าย มีผลโดยตรงต่่อพฤติิกรรม

การเสพโดยเฉพาะในชุมชนที่่�มีีการแพร่่ระบาดของยา

เสพติิด 3.2) กลุ่่�มเพื่่�อน โดยวััยรุ่่�นที่่�ต้้องการการพึ่่�งพิิงได้้

รับัการยอมรัับในกลุ่่�มเพ่ื่�อน ถูกเพ่ื่�อนชักจูงูไปในทางที่่�ผิดิ 

หรืือคบเพื่่�อนที่่�มีีพฤติิกรรมใช้้สารเสพติิดก็็จะมีีการเสพ

และติิดสารเสพติิดได้้ง่่าย10 จ ากปััจจััยครอบครััว  โดย

เฉพาะรููปแบบการสื่่�อสารในครอบครััว ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นเกิดิ

สภาวะอารมณ์์เชิิงลบ ความเครีียด และส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการเสพสารเสพติิดของวััยรุ่่�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจที่่�จััดกระทำกัับปััจจััยดัังกล่่าว 

	 รููปแบบการส่ื่�อสารในครอบครััวมีความสำคััญ

ต่่อสััมพัันธภาพคืือ เป็็นการสร้้างพื้้�นที่่�ระบายความรู้้�สึึก

และการแสดงออกทางอารมณ์์ของวััยรุ่่�น รู ูปแบบการ

สื่่�อสารเป็็นไปได้้ทั้้�งรููปแบบเปิิด/ปิิด ความเปิิดกว้้างของ

การส่ื่�อสารช่่วยให้้วััยรุ่่�นรัับรู้้�ถึึงความใส่่ใจของครอบครััว

และส่่งผลต่่อสัมัพันัธภาพและความสัมัพันัธ์ในครอบครัวั11 

ซึ่่�งการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรมเชิิงลบของลููกนั้้�น 

พ่่อแม่่มีสี่่วนช่่วยให้้คำแนะนำ หรืือสนับัสนุนุวิธิีกีารรับัมืือ

ต่่อสถานการณ์์ หรืืออารมณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อช่่วยใน

การแก้้ไขปััญหาต่่าง ๆ  ในครอบครััว12 เป็็นบ่่อเกิิดของ

สััมพัันธภาพที่่�ดีีภายในครอบครััว 

	 จากการทบทวนศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ปััญหา

การสื่่�อสารในครอบครััวเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของปััญหาด้้าน

สััมพัันธภาพ ความรััก ความอบอุ่่�น ความสามััคคีี นำไป

สู่่�อารมณ์์ความรู้้�สึึกและความเครีียดเชื่่�อมโยงไปสู่่�

พฤติิกรรมการเสพสารเสพติิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของวััยรุ่่�น  และ 

พบว่่า ก ารนำครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ส ามารถช่่วย 

ลดปริิมาณการเสพได้้ดีกว่่าการจััดกระทำกัับวััยรุ่่�นเพีียง

อย่่างเดีียว  ซึ่่�งรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลปััจจุุบััน 

โดยใช้้สื่่�อออนไลน์์นั้้�น  พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

บำบััดแบบปกติิได้้ผลไม่่แตกต่่างกััน ช่่วยส่่งเสริิมการเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ส่่ งผลให้้วัยรุ่่�นเสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์นั้้�นคงอยู่่�ในระบบการรัักษา13

	 จากการทบทวนการพยาบาลที่่�ผ่่านมาของ 

สบยช. เป็็นการพยาบาลที่่�เน้้นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เข้้ารัับ

การบำบััดเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด ทั กษะปฏิิเสธ แนวทาง 

การฟ้ื้�นฟูตัวัเองเบื้้�องต้้น แต่่จากสถิติแิละข้้อมูลูที่่�กล่่าวไว้้

ข้้างต้้น ยั ังพบปััญหาการเสพสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณการเสพได้้  ซึ่่�งยัังไม่่พบ 

รููปแบบการพยาบาลที่่�เน้้นจััดกระทำกัับปััจจััยด้้าน 

การส่ื่�อสารในครอบครััวที่่�ชััดเจน  ผู้้�วิิจััยจึงสนใจพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริมการส่ื่�อสารในครอบครััวของวััยรุ่่�นผู้้�เสพ

ติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดเพ่ื่�อนำไปสู่่�การลด

ปริิมาณการเสพสารเสพติิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเสพสารเสพติิดของ

วััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�	ได้้รัับ

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว  ในระยะก่่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี และหลัังการทดลอง  

1 เดืือน 

	 2. 	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการเสพสารเสพติิดของ

วััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว กั บกลุ่่�มที่่�ได้้รับการ

ดููแลปกติิ ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี 

และหลัังการทดลอง 1 เดืือน

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1. 	 การเสพสารเสพติดิของวัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสาร

กลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดีกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสาร

ในครอบครััว  ในระยะหลัังการทดลองทัันทีีและหลัังการ

ทดลอง 1 เดืือน ลดลงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมการส่ื่�อสาร

ในครอบครััว

	 2. 	 การเสพสารเสพติดิของวัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสาร

กลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดีกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสาร

ในครอบครััว  ในระยะหลัังการทดลองทัันทีีและหลัังการ

ทดลอง 1 เดืือน ลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััว

ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ทำสััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม รวม 6 สััปดาห์์ 

ตามแนวคิิด Koerner& Fitzpatrick14  โดยเป็็นกิิจกรรมแบบพบหน้้า 

3 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1, 4 และ 6 และผ่่านกิิจกรรมโทรศััพท์์

แบบเห็็นภาพ 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 2, 3 และ 5

กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์และ

อาการอยากยาที่่�พบเมื่่�อหยุุดเสพพร้้อมประเมิินรููปแบบการสื่่�อสาร สะท้้อน

ให้้เห็็นปััญหาการสื่่�อสารภายในครอบครััวที่่�นำไปสู่่�การเสพสารเสพติิด 

กิิจกรรมที่่� 2 การสื่่�อสาร 4 รููปแบบ ฝึึกการส่ื่�อสารแบบเห็็นพ้้องต้้องกััน  

และแสดงความคิิดเห็็นในการสร้้างรููปแบบการสื่่�อสารในครอบครััวที่่�เป็็น 

การสนัับสนุุนให้้ตระหนัักถึึงการลดปริิมาณการเสพสารเสพติิด

กิจิกรรมที่่� 3 การสื่่�อสารด้้วยเทคนิคิ 2H3D โดยการให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะ

การสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค 2H3D และสร้้างรููปแบบการสื่่�อสารด้้วยเทคนิิค  

2H3D ในครอบครััวที่่�สนัับสนุุนการลดปริิมาณการเสพ

กิิจกรรมที่่� 4 คืือครอบครััว โดยการให้้ความรู้้� ท บทวนบทบาทและวาง

แนวทางการแสดงบทบาทในครอบครััวเพื่่�อจััดการกัับการเสพสารเสพติิด

กิิจกรรมที่่� 5 ทบทวนตััวฉััน เพื่่�อสนัับสนุุนการลดปริิมาณการเสพสารเสพ

ติิดในสถานการณ์์จริิง

กิิจกรรมที่่� 6 ประเมิินตนเอง เพื่่�อพััฒนารููปแบบการสื่่�อสารอย่่างยั่่�งยืืน

การเสพสารเสพติิด

(Time line follows 

back, TLFB)

Sobell and 

Sobell15

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 
Experimental Research) ศึ ึกษาสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 
(The Two Groups Repeated Measures Design) 

	  ประชากร คืื อ วั ัยรุ่่�นชายที่่�เสพติิดสารกลุ่่�ม 
โอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดี อายุุ 18-24 ปี ีได้้รับัการวินิิจิฉัยัจาก
แพทย์์ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่ าเป็็นผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�ม
โอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด (F11.2: Opioid Use Disorder) 
และ พ่่อ/แม่่ ที่่�เข้้ารัับการบำบััด โรงพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านสารเสพติิด

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ วั ยรุ่่�นชายเสพติิดสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด อายุุ 18-24 ปี ี ได้้รัับการวิินิิจฉัย 

จากแพทย์์ตามเกณฑ์์ ICD-10 ว่่ าเป็็นผู้้�ป่่วยเสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิธีิีฉีดี และพ่่อ/แม่่ ที่่�เข้้ารับัการบำบััด

ในศููนย์์ลดอัันตรายจากการใช้้ยา ณ สถาบัันบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี จ ำนวน 

50 ครอบครััว ผู้้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power 

กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่่� 80% 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (Significant level) ที่่� 
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.05 และผู้้�วิิจััยประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพล (Effect size) 

ได้้จากการศึึกษาการลดปริิมาณการใช้้สารเสพติิด โดย

ครอบครััวมีส่่วนร่่วมพบว่่า ค่่ าเฉลี่่�ยของขนาดอิิทธิพลที่่� 

0.816 จึ งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  42 ครอบครััว 

ป้อ้งกันัการถอนตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (drop out) คิดิเป็น็

ร้้อยละ 20 จึงกำหนดกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 50 ครอบครััว 

โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยผู้้�วิิจััยจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน 

(Matched pair) ด้้วยก ารจัับคู่่�ปริิมาณการเสพกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์โดยวิิธีีฉีีดให้้ใกล้้เคีียง และทำการสุ่่�มด้้วยวิิธีี 

Random sampling ด้้วยก ารจัับฉลากเข้้ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมทีีละคู่่�จนครบแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง  

25 ครอบครััว และกลุ่่�มควบคุุม 25 ครอบครััว

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกวััยรุ่่�นชายที่่�เสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด 

	 	 1. 	สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีปััญหา

ในด้้านการได้้ยิิน มองเห็็นและการสื่่�อสาร

	 	 2. 	ยินิดีใีห้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิจิัยั

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก พ่่อ/แม่่ของวััยรุ่่�นชาย 

เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด 

	 	 1.	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีปัญัหา

ในด้้านการได้้ยิิน มองเห็็นและการสื่่�อสาร

	 	 2.	 ยินิดีใีห้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิจิัยั

	 เกณฑ์์การคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclu-

sion Criteria) 

	 	 1. 	กลุ่่�มตัวัอย่่างมีภีาวะแทรกซ้้อนทางกาย

ที่่�รุุนแรงในระหว่่างดำเนิินการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครัวั พัฒนาขึ้้�นโดยประยุกุต์์

มาจากแนวคิิด Family Communication Pattern 

(FCP) Koerner & Fitzpatrick14 ผู้้�วิจิัยัได้้ปรับัแก้้ตามข้้อ

เสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 5 ท่่าน และนำไปทดลอง

ใช้้เครื่่�องมืือ (Try out) กับผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ 

ด้้วยวิธิีฉีีดีและพ่่อ/แม่่ที่่�มีคีุณุสมบัตัิใิกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำนวน  3 ครอบครััว  เพื่่�อตรวจสอบความเป็็นไปได้้  

ในด้้านของเนื้้�อหา รู ูปแบบกิิจกรรม และระยะเวลา 

ในการดำเนิินกิิจกรรม

	 2. 	เคร่ื่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย ข้้ อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย  ได้้แก่่  เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ส ถานภาพสมรส  อาชีีพ รายได้้ 

ระยะเวลาเสพติิด สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ การใช้้สารเสพติิด

อื่่�น ระยะเวลาการบำบััดด้้วยเมทาโดน ขนาดของเมทาโดน

ที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน การอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว และข้้อมููล

ทั่่�วไปสำหรับัพ่่อ/แม่่ ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส  อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของครอบครััว 

ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

		  2.2	 แบบประเมิินปริิมาณการเสพสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line follow back, TLFB)  

เป็็นแบบประเมินิที่่�ใช้้ในการประเมินิการเสพยาบ้้า พัฒันา

ขึ้้�นโดย Sobell and Sobell15 ก.สิินศัักดิ์์� สุุวรรณโชติิ17 

แปลและเรียีบเรียีงเป็็นภาษาไทย  โดยเกณฑ์์การให้้คะแนน 

จากผลรวมของจำนวนสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์ท์ี่่�คำนวณได้้ใน

แต่่ละวัันที่่�มีีการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (ได้้จากผลคููณ

ของจำนวนครั้้�งที่่� ใช้้แต่่ละวััน กั ับปริิมาณสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์์ที่่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�ง) ในระยะเวลา 4 สั ัปดาห์์ที่่�

ผ่่านมา มีหีน่่วยเป็น็กรัมั (g) สำหรับัการแปลผลค่่าคะแนน

นั้้�น จำนวนกรัมั (g) ที่่�สูงูกว่่า หมายถึงึ มีกีารเสพสารกลุ่่�ม

โอปิิออยด์์ที่่�มากกว่่า ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (Content validity Index; CVI) เท่่ากัับ 1.0

	 3.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้กำกัับการทดลอง ประกอบ

ด้้วย 

		  3.1	 แบบประเมินิการสื่่�อสารในครอบครัวั 

ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนาโดย  Pyecha18 เครื่่�องมืือต้้นฉบับ

ประกอบด้้วย 26 ข้้อคำถาม โดยมีสี่่วนประเมินิทั้้�งพ่่อ/แม่่
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และวััยรุ่่�น  ซึ่่�งวััดการสื่่�อสารในครอบครััวทั้้�งสององค์์

ประกอบหลัักของการสื่่�อสารในครอบครััวตามแนวคิด

ของ Koerner & Fitzpatrick14 ได้้แก่่  1) ก ารสนทนา 

(conversation orientation) 15 ข้้ อคำถาม และ  

2) ความสอดคล้้อง (conformity orientation) 11 ข้้อ

คำถาม ซึ่่�งข้้อคำถามมีีลัักษณะเป็็นแบบวััดความคิิดเห็็น 

(Likert Scale) 5 ระดับั “มากที่่�สุดุ” “มาก” “ปานกลาง” 

“น้้อย” “น้้อยที่่�สุุด” ให้้ระดัับคะแนน  1-5 คะแนน 

สำหรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการขออนุุญาต

เจ้้าของเครื่่�องมืือเพื่่�อนำมาใช้้ในงานวิิจััย  โดยใช้้ชื่่�อ 

เครื่่�องมืือเป็็นภาษาไทยว่่า “แบบประเมิินการสื่่�อสารใน

ครอบครััว” และผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการกระบวนการแปล

ย้้อนกลัับ (Back-translation) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

ภาษาจากสถาบัันภาษา จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ได้้นำ

มาแปล ปรัับปรุุง ข้้ อคำถามเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบท

ของคนไทย ส ำหรัับเกณฑ์์การให้้คะแนน  องค์์ประกอบ

ครอบครััวด้้านการสนทนา (conversation orientation: 

CV) 15 ข้้ อคำถาม คะแนนอยู่่�ในช่่วง 15-75 คะแนน  

และองค์์ประกอบครอบครััวด้้านความสอดคล้้อง  

(conformity orientation: CF) 11 ข้้อคำถาม คะแนน

อยู่่�ในช่่วง 11-55 คะแนน แปลค่่าโดยใช้้คะแนนเฉลี่่�ยของ

การประเมิินส่่วนของพ่่อ/แม่่และลููก  โดยมีีครอบครััว

แต่่ละประเภทเป็็นเกณฑ์์ดัังภาพที่่� 2 ดัังนี้้�

ความสอดคล้้องต่่ำ (Low conformity) การสนทนาสููง (High conversation)

ครอบครััวประเภทเปิิดเสรีีทางความคิิด

CV scores > 45

CF scores < 33

ครอบครััวประเภทเห็็นพ้้องต้้องกััน

CV scores > 45

CF scores > 33

ครอบครััวประเภทปล่่อยปละละเลย

CV scores < 45

CF scores < 33

ครอบบครััวประเภทปกป้้อง

CV scores < 45

CF scores > 33

การสนทนาต่่ำ (Low conversation) ความสอดคล้้องสููง (High conformity)

ภาพที่่� 2 ครอบครััวแต่่ละประเภทตามแนวคิิดของ Koerner & Fitzpatrick (2002)14

	 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน  

5 คน จ ากนั้้�นนำไปทดสอบความตรงตามเนื้้�อหา  

(Content Validity Index: CVI) พบว่่า แบบประเมิิน

ของพ่่อ/แม่่  เท่่ากับั .88 และแบบประเมิินของลูกูเท่่ากับั 

.80 แล้้วนำข้้อมููลมาคำนวณวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น 

โดยใช้้สููตร Cronbach’s Alpha Coefficient เท่่ากัับ 

.85 โดยประกอบด้้วย ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือด้้านการสนทนา 

เท่่ากับั .85 ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือด้้านความเห็น็พ้้องต้้องกันั 

เท่่ากัับ .86 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเสนอโครงร่่างวิทิยานิพินธ์์

ฉบัับสมบููรณ์์ พร้้อมทั้้�งเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยต่่อ 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ ของสถาบััน

บำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูผู้้�ติดิยาเสพติดิแห่่งชาติิบรมราชชนนี 

และได้้รัับอนุุมััติิจริยธรรม รหััสโครงการวิิจััยที่่� 66039 

เอกสารใบรับัรองที่่� 007/2567 เมื่่�อวันัที่่� 24 พฤศจิิกายน 

2566 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ 

สมัครใจ  และสามารถปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตัว 

จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา 
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ขั้้�นเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิิจััยเตรีียมความ

พร้้อมผู้้�วิิจััย  เตรีียมเคร่ื่�องมืือและปรัับปรุุงแก้้ไขพััฒนา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย  เตรีียมสถานที่่�

สำหรัับการทดลอง เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย จ ำนวน  1 ราย 

เตรีียมกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลอง และดำเนิินการขอ

อนุุมััติิเพื่่�อเก็็บข้้อมููลวิิจััย

	 2.	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง

	 	 2.1 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยมีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 2.1.1	 ผู้้� วิิ จัั ยดำ เนิินการ ให้้กลุ่่ � ม

ตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล และแบบ

ประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line 

follow back, TLFB) 

	 	 	 2.1.2	 ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัการ

พยาบาลตามปกติิ 

	 	 	 2.1.3	 ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างใน

สััปดาห์์ที่่� 6 และ 10 ประเมิินพฤติิกรรมการเสพติิด 

สารกลุ่่�มโอปิิออยด์ โดยใช้้แบบประเมิินปริิมาณการเสพ

สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line follow back, TLFB)

		  2.2	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยมีีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินงาน ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 2.2.1 	ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างและพ่่อ/

แม่่  ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างประเมินิพฤติกิรรมการเสพติดิสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์์ 

โดยใช้้แบบประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(Time line follow back, TLFB) และประเมิินการ

สื่่�อสารในครอบครััว ก่่อนการทดลอง (Pre-test)

	 	 	 2.2.2 ผู้้�วิิจััยดำเนิินโปรแกรมการ

สื่่�อสารในครอบครััว  โดยดำเนิินกิิจกรรมกัับพ่่อ/แม่่

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ๆ  ละ 60-90 นาทีี ติิดต่่อกัันรวมทั้้�งสิ้้�น 

6 สััปดาห์์ โดยรููปแบบกิิจกรรมที่่� 1, 4 และ 6 ดำเนิิน

กิิจกรรมแบบพบหน้้า กิ จกรรมที่่� 2, 3 และ 5 ดำเนิิน

กิิจกรรมโทรศััพท์์แบบเห็็นภาพ 

การกำกัับการทดลอง

	 เมื่่�อเสร็จสิ้้�นกิิจกรรมการส่ื่�อสารในครอบครััว 

สััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่ �มทดลองจะได้้รัับการประเมิินด้้วยแบบ

ประเมินิการสื่่�อสารในครอบครัวั หลังัเสร็จสิ้้�นการดำเนินิ

กิจิกรรมทัันที ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองทุุกคนต้้องมีีระดัับคะแนน

ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยมีีคะแนนด้้านการสนทนา 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 45 คะแนน และคะแนนด้้านความ

สอดคล้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 33 คะแนน กรณีทีี่่�ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ผู้้�วิิจััยจะทบทวนแนวทางการส่ื่�อสารในครอบครััว

ซ้้ำ รวมทั้้�งประเมิินปััญหา อุุปสรรค และหาทางปรัับแก้้

แล้้วประเมิินซ้้ำ จนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์

ขั้้�นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 ผู้้�วิิจััยประเมิินพฤติิกรรมการเสพเฮโรอีีน 

โดยใช้้แบบประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(Time line follow back, TLFB) ก่่ อนการทดลอง  

(Pre-Test)

	 2. 	ผู้้�วิจิัยัประเมินิพฤติกิรรมการเสพเฮโรอีนีทั้้�ง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง โดยใช้้แบบ

ประเมิินปริิมาณการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Time line 

follow back, TLFB) คืือ หลัังการทดลอง (Post-test)

ทัันทีี (สััปดาห์์ที่่� 6) และสััปดาห์์ที่่� 10 นั ับจากวัันที่่�

ประเมิินพฤติิกรรมการเสพเฮโรอีีน(Time line follow 

back, TLFB) ก่่อนการทดลอง(Pre-Test) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างมา

วิเิคราะห์โ์ดยใช้้สถิติิเิชิงิบรรยาย (Descriptive Analysis) 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง
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เบนมาตรฐาน  เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์

ด้้วยวิิธีีฉีีดในวััยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ก่่อนการ

ทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี หลัังการทดลอง 1 เดืือน 

ภายในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการส่ื่�อสารใน

ครอบครัวัและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิติิ ิWilcoxon Signed 

Ranks Test เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ใน

ผู้้�ป่่วยเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดภายหลัังการ

ทดสอบรวม ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในระยะ

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันที และหลัังการ

ทดลอง 1 เดืือน ด้้วยสถิ ิติิ Mann-Whitney U Test 

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

1.	 วัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดี

จำนวน  46 คน  เป็็นเพศชายทั้้�งหมด ส่่วน ใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 22-24 ปี  โดยคิดเป็็นร้้อยละ 37 ด้้ านระดัับ 

การศึึกษาพบว่่า จ บระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

คิดิเป็็นร้้อยละ 43.5 รองลงมาคืือ ระดับัมัธัยมศึึกษาตอน

ต้้น คิดเป็็นร้้อยละ 28.3 มีสถานภาพโสดเป็็นร้้อยละ 91.3 

ด้้านอาชีีพพบว่่า ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

43.5 เริ่่�มเสพเฮโรอีีนครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 16-20 ปีี คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 80.4 รวมระยะเวลาเสพต่่อเนื่่�อง 1-5 ปีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 80.4 ชนิิดของสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ที่่�เสพคืือ 

เฮโรอีนี ร้้อยละ 100 ซึ่่�งเมื่่�อพิจิารณาปริมิาณและความถี่่�

ของการเสพพบว่่า เสพปริิมาณน้้อยกว่่า 1g/วััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 73.9 และนิิยมเสพ 1-5 ครั้้�ง/วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 

76.1 ส ำหรัับสาเหตุุของการเสพซ้้ำ ไม่่มีีสาเหตุุมาจาก

การสื่่�อสารในครอบครััว ร้้อยละ 50 ส่่วนพ่่อ/แม่่ จำนวน 

46 คน เป็น็เพศ หญิงิ คิดิเป็็นร้้อยละ 73.9 ส่่วนใหญ่่มีอายุุ 

51-60 ปี  คิ ดเป็็นร้้อยละ 45.6 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.1 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนในครอบครััว 

20,001 บาท ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 80.4 

2.	 กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสารใน

ครอบครััว  พบว่่า ก ารเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ก่่ อนการ

ทดลองกับัหลังัการทดลองทันัที ีและก่่อนการทดลองกับั

หลัังการทดลอง 1 เดืือน มี ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 แต่่การเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์

หลัังการทดลองทัันทีีกัับหลัังการทดลอง 1 เดืือน ไม่่แตก

ต่่างกััน ส่่วน ในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก ารเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิิออยด์ ก่่ อนการทดลองกัับหลัังการทดลองทัันทีี  

และก่่อนการทดลองกัับหลัังการทดลอง 1 เดืือน  และ  

หลัังการทดลองทัันทีีกัับหลัังการทดลอง 1 เดืือน ไม่่แตก

ต่่างกััน (ดัังตารางที่่� 1)

3. 	วัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิธีิีฉีีด

ที่่�ครอบครััวเข้้ารัับโปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว  

มีีการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ลดลงหลัังการทดลองทัันที

และหลังัการทดลอง 1 เดืือน มากกว่่า วัยัรุ่่�นผู้้�เสพติดิสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติ 

(ดัังตารางที่่� 2)

ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ทดลองทำโปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว  พบว่่า  

กลุ่่�มทดลอง ทั้้�ง 21 ครอบครััว มีีการสื่่�อสารในครอบครััว

ผ่่านเกณฑ์์คิิดเป็็นร้้อยละ 100
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การอภิิปรายผล

	 สมมติฐิานการวิจัิัยข้้อ 1 ผลวิจัิัยพบว่่า วัยรุ่่�น

เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครัวัในระยะหลังัการทดลอง 

ทัันทีี และหลัังการทดลอง 1 เดืือน  ลดลงกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า โปรแกรมการส่ื่�อสารใน

ครอบครััวนี้้� เป็็นกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ดำเนิินการตาม

แนวคิิด Koerner & Fitzpatrick14 เพื่่�อจััดกระทำกัับ 

ปััจจััยหลัักที่่�ทำให้้ลดการเสพสารเสพติิดของวััยรุ่่�น 

ผู้้�เสพติดิสารกลุ่่�มโอปิอิอยด์ด์้้วยวิธิีฉีีดี โดยมีกีระบวนการ

ที่่�สำคััญคืือ ก ารนำครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

บำบััด พบว่่า ก ารนำครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดในวััยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ ก่่ อนการทดลอง 

หลังัการทดลองทันัที ีหลังัการทดลอง 1 เดืือน ภายในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครัวั

และกลุ่่�มควบคุุม (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

การทดสอบค่าเฉลี่ย  SD Median Quatile 
rank

Z P

กลุ่มทดลอง (N =21)

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที 9.82 13.29 5 10.3 -3.51 <.001

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลอง 1 เดือน 1.10 2.29 .00 0.87 -3.33 <.001

   หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 1 เดือน 1.02 3.90 .00 0.20 -1.177 .239

กลุ่มควบคุม (N=25)

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลองทันที 10.55 12.35 6.40 13 -1.27 .20

   ก่อนการทดลอง VS หลังการทดลอง 1 เดือน 7.99 10.10 2.00 14.87 -2.22 .02

   หลังการทดลองทันที VS หลังการทดลอง 1 เดือน 5.30 8.54 .50 9.25 -1.43 .15

ระดัับนััยสำคััญ .05

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดในวัยรุ่่�นที่่�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กัับระยะเวลาในการวััดค่่าตััวแปรตาม (Mann-Whitney U test)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

N Mean Median N Mean Median Z Two- 
tailed p

ก่อนการทดลอง 21 9.82 5.00 25 10.55 6.40 .706 .48

หลังการทดลองทันที 21 1.10 .00 25 7.99 2 2.942 .003

หลังการทดลอง 1 เดือน 21 1.02 .00 25 5.30 0.5 2.567 .01

ระดัับนััยสำคััญ .05
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บำบััด ส ามารถช่่วยลดปริิมาณการเสพในวััยรุ่่�นได้้ดีีกว่่า

การจััดกระทำกัับวััยรุ่่�นเพีียงอย่่างเดีียว13 จ ากผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ในระยะก่่อนการทดลองการดำเนิิน

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว ก ารเสพสารเสพติิด

ของวััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ไม่่

แตกต่่างกััน ซึ่่�งวััยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีี

ฉีีดนั้้�นเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีปััญหายุ่่�งยากซับซ้้อน จ ำเป็็นต้้องได้้ 

รับัการช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสมและเร่่งด่่วน ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาการเสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีด 

ฤทธิ์์�ของสารจะกดประสาทส่่วนกลาง อวััยวะต่่าง ๆ  ของ

ร่่างกายจะถููกกดการทำงาน  เมื่่�อหยุุดเสพจะมีีอาการ 

ขาดยารุุนแรง อวััยวะต่่าง ๆ  บีีบเกร็็ง รู้้�สึึกทรมานจึึงเป็็น

เหตุุให้้เลิิกเสพได้้ยาก6

	 เม่ื่�อให้้การพยาบาลตามโปรแกรมการส่ื่�อสาร

ในครอบครััว  ซึ่่�งแบ่่งองค์์ประกอบการส่ื่�อสารออกเป็็น  

2 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การสนทนา (Conversation orientation) 

เป็็นการสร้้างบรรยากาศที่่�สนับสนุนให้้สมาชิิกทุกคนมี

ส่่วนร่่วมในการโต้้ตอบอย่่างเปิิดกว้้าง ไม่่จำกััดหััวข้้อหรืือ

ความคิิดเห็็น  และ (2) ความสอดคล้้อง (Conformity 

orientation) ที่่�เน้้นความสามััคคี ีการทำกิจิกรรมร่่วมกััน 

และการหลีีกเลี่่�ยงความขััดแย้้ง พบว่่า พฤติิกรรมการ

สื่่�อสารระหว่่างพ่่อแม่่และลูกูมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไปในทาง

ที่่�ดีีขึ้้�น ส มาชิิกครอบครััวมีการพููดคุุยกันมากขึ้้�นผ่่าน

กิิจกรรมร่่วมกััน  ใช้้เวลาอยู่่�ด้้วยกันเพิ่่�มขึ้้�น  และมีีการ

ปรึึกษาหารืือเกี่่�ยวกับการรัักษาอย่่างมีีเหตุุผล ตั ัวอย่่าง

คำพููด เช่่น “เราตกลงกัันว่่าถ้้าน้้องยัังใช้้ยาอยู่่� แม่่จะให้้

น้้องหยุุดเรีียนก่่อน…ช่่วงนี้้�เขาเรีียนภาษาออนไลน์์อยู่่�

บ้้าน” หรืือ “พ่่อฟังัน้้องมากขึ้้�น ทำให้้น้้องมาเล่่าเรื่่�องงาน 

เรื่่�องทั่่�วไป รวมถึงึเรื่่�องการเลิกิบุหรี่่�ให้้ฟัง” สะท้้อนให้้เห็น็

ว่่าบรรยากาศในบ้้านดีขีึ้้�น ความสัมัพันัธ์ภายในครอบครััว

ดีขีึ้้�น และความรุุนแรงในครอบครััวลดลง แม้้ในช่่วงที่่�เกิดิ

การเสพซ้้ำ จากผลการศึกึษาลักัษณะครอบครัวัที่่�ขาดการ

สื่่�อสารหรืือใช้้การสื่่�อสารเชิงิลบ เช่่น การใช้้ถ้้อยคำหยาบ

คายหรืือประชดประชันั พบว่่า ส่่งผลต่่อการใช้้สารเสพติิด

เพิ่่�มขึ้้�น10 โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััวตามแนวคิิด

ของ Koerner & Fitzpatrick14 จึึงช่่วยปรัับรููปแบบการ

สื่่�อสารให้้เป็็นแบบ Consensual ที่่ �ประกอบด้้วยการ

สนทนาเชิิงบวก ก ารรัับฟัังความคิิดเห็็นทั้้�งสองฝ่่าย  

การเปิิดพื้้�นที่่�ให้้สมาชิิกได้้ระบายความรู้้�สึกึ และการร่่วม

กัันแก้้ไขปััญหาที่่� เกี่่�ยวกับการใช้้สารเสพติิดภายใต้้

กิิจกรรมร่่วมกัันในครอบครััว ส่่ งผลให้้เกิิดความรััก  

ความผููกพััน และความสามััคคีีมากขึ้้�น	

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 วััยรุ่่�นเสพติิดสาร

กลุ่่�มโอปิิออยด์์ด้้วยวิิธีีฉีีดระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการสื่่�อสารในครอบครััวมีีการเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิอิอยด์ลดลงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการดููแลตามปกติ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 ผู้้�วิิจััยได้้มีีการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจ

ส่่งผลกระทบต่่อผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยการจัับคู่่�ปริิมาณ

การเสพที่่�ใกล้้เคีียงกััน  (Match Paired) แล้้วสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าสู่่�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จ ากผลการ

วิิจััยพบว่่า กลุ่่ �มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการส่ื่�อสารใน

ครอบครัวั พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ก่่อน

การทดลองเท่่ากัับ 9.82 หลัังการทดลองทัันทีีเท่่ากัับ 

1.10 และหลัังการทดลอง 1 เดืือนเท่่ากัับ 1.02 โดยมีีค่่า

เฉลี่่�ยการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ลดลงตามลำดัับ ส่่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์

ก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 10.55 หลัังการทดลองทัันทีี

เท่่ากัับ 7.99 และหลัังการทดลอง 1 เดืือนเท่่ากัับ 5.30 

เมื่่�อนำทั้้�งสองกลุ่่�มมาเปรีียบเทีียบกัันพบว่่า วั ัยรุ่่�นผู้้�เสพ

ติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�ครอบครััวเข้้ารัับ

โปรแกรมการส่ื่�อสารในครอบครััว มี การเสพสารกลุ่่�ม 

โอปิอิอยด์ล์ดลงหลังัการทดลองทัันทีแีละหลัังการทดลอง 

1 เดืือน  มากกว่่า กลุ่่ �มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิ  

ซึ่่�งสามารถอธิิบายกระบวนการในแต่่ละกิิจกรรมที่่�ส่่ง 

ผลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนการเสพสารเสพติดิได้้ตามกิจิกรรม

ทั้้�ง 6 กิิจกรรม 

ดัังนั้้�นสรุปได้้ว่่า พ่่ อ/แม่่ที่่�ได้้รับโปรแกรมการ

สื่่�อสารในครอบครััว มี ีการนำเทคนิิคการสื่่�อสารไปปรัับ
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ใช้้กัับลููกภายในครอบครััวเพื่่�อลดการเสพสารเสพติิด  

ส่่งผลให้้วัยรุ่่�นผู้้�เสพติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ด้้วยวิิธีีฉีีดที่่�มีี

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพสารกลุ่่�มโอปิิออยด์ลงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ติิดยา

เสพติิดประเภทอื่�น   เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของ

การวิจิัยัในผู้้�ป่ว่ยที่่�เสพติดิยาเสพติดิประเภทอื่่�น   ว่่ามีผีล

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการติิดยาเสพติิดหรืือไม่่

	 2. ควรจััดกิิจกรรมเป็็นกลุ่่�ม เพื่่�อให้้พ่่อ/แม่่ได้้

มีีการพููดคุุย  แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การสื่่�อสารและ

ควรจััดกิิจกรรมการสื่่�อสารในครอบครััวสำหรัับลููกวััยรุ่่�น

เพื่่�อเป็น็การส่่งเสริมการสื่่�อสารแบบสองทางตามหลักัการ

สื่่�อสารด้้วยเทคนิิค 2H3D และเพ่ื่�อเป็็นการส่่งเสริมให้้ 

วััยรุ่่�นได้้แสดงความคิิดความรู้้�สึึกของตนเอง 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณทุุนสนับสนุุนการค้้นคว้้าวิิจััยจาก

มูลูนิธิิิพระบรมราชานุุสรณ์์ พระบาทสมเด็็จพระปกเกล้้า

เจ้้าอยู่่�หััวและสมเด็็จพระนางเจ้้ารำไพพรรณีี อาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.สุุนิิศา  

สุุขตระกููล แหล่่งสนับสนุนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย  และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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