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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยการเสพแอมเฟตามีีนกัับค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยสััมพัันธภาพใน

ครอบครััว ระหว่่างก่่อน หลััง และติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir 

 วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนอายุุระหว่่าง 

20 - 59 ปีี เข้้ารัับการบำบััดที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำนวน 12 คน กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นครอบครััวผู้้�ป่่วยสารเสพติิด

แอมเฟตามีีนเป็็นผู้้�ที่่�พัักอาศััยในบ้้านเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย และมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว จำนวน 

12 ครอบครััว เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว Satir แบบประเมิินการเสพแอมเฟตามีีน 

และแบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และ paired sample t-test ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ผลการศึึกษา หลัังสิ้้�นสุุดการบำบััดในระยะเวลา 1 เดืือน และหลัังติิดตาม 1 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน

มีีการเสพแอมเฟตามีีนต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean 

difference=13.67;95% CI =-15.18 - -12.15; p-value <0.05) ด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว พบว่่าผู้้�ป่วยสารเสพติิด

แอมเฟตามีีนและครอบครััวมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสััมพัันธภาพในครอบครััวสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (mean difference 

=2.59 ; 95% CI =2.41 - 2.77 ; p-value <0.05)

สรุุป การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว Satir มีีผลทำให้้การเสพแอมเฟตามีีนลดลงและช่่วยเพิ่่�ม

สัมัพันัธภาพในครอบครัวั แต่่ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิโดยมีกีลุ่่�มเปรียีบเทีียบและทดสอบประสิทิธิภิาพเทียีบกับัการรักษาแบบอื่่�น

 

คำสำคััญ ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir  ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน  สััมพัันธภาพในครอบครััว

ประสิิทธิผิลของครอบครัวับำำ�บััดตามแนว Satir ในผู้้�เสพติดิแอมเฟตามีนีที่่�มีี
ปััญหาสัมัพันัธภาพในครอบครัวั ณ โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็
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ABSTRACT

Objective: To compare the mean score of amphetamine addiction, family relationship before and after receiving 
the Satir-based family therapy and after one month of follow up.

Method: This study was a quasi-experimental research. The subjects consisted of two groups. Group 1: twelve 
amphetamine addicted patients, aged between 20 - 59 years, visited the out patient department, Roi Et Hospital. 
Group 2: twelve patients’ family members who lived in the same house with the patients and involved in family 
relationship problem. All participants received one-month of Satir family therapy and assessed by the 
amphetamine addiction assessment form and the family relationship assessment form before and after the 
therapy and after one month of follow-up. Descriptive statistics and paired sample t-test were used for all data 
analysis. 

Results: After the therapy and after one month of follow up, the study showed statistically significant that 
amphetamine addiction patients had lower scores of amphetamine addiction (mean difference = 13.67;95% 
CI = -15.18 - -12.15; p-value <0.05). In terms of family relationship, it was found that amphetamine drug addicted 
patients and their families had significantly higher mean family relationship scores (mean difference = 2.59; 
95% CI = 2.41 - 2.77; p-value <0.05).

Conclusion: This study showed that a Satir family therapy model can reduce amphetamine addiction and 
improve family relationship. Therefore, this program should be applied to the treatment of amphetamine addicted 
patients with family relationship problem.

Keywords: Satir family therapy, amphetamine addicted patients, family relationship
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บทนำำ�
            สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของยาเสพติิดทั่่�วโลกโดยเฉพาะ

สารเสพติดแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า เป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรง

มากขึ้้�น และส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล ครอบครััว เศรษฐกิิจ และ

ความมั่่�นคงของชาติิ World Drug Report ได้ค้าดการว่ามีีประชากร

ทั่่�วโลกที่่�ใช้้ยาเสพติิดประมาณ 243 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 5 

ของประชากรโลก มีีการขยายตััวการผลิตสารแอมเฟตามีีน

ในอเมริิกาเหนืือ และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยประชากรอายุุ

ระหว่่าง 15 - 64 ปีี เป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติดผิิดกฎหมาย และมีีผู้้�ใช้้

ยาเสพติดิที่่�มีปีัญัหามีปีระมาณ  27 ล้า้นคน หรืือคิิดเป็น็ร้อ้ยละ 0.6 

ของประชากรผู้้� ใหญ่่ทั่่�วโลก1 และพบว่่าในประเทศไทยมีี

การแพร่่ระบาดของสารแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้ามากเป็็น

ลำดับัที่่� 1 ของผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิ ซ่ึ่�งในประเทศไทยมีผีู้้�เข้า้รัับการบำบััด

ทั้้�งหมดในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 168,569 คน ประเภทตััวยาที่่�มีี

ผู้้�เสพมากที่่�สุุด คืือ แอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า2 จากข้้อมููลข้างต้้น

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

สารเสพติิดแอมเฟตามีีน 

            สารเสพติิดแอมเฟตามีีนเป็็นสารเสพติิดที่่�ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น

ระบบประสาทส่่วนกลาง ทำหน้้าที่่�ในการควบคุุมสมองส่่วนคิิด 

และสมองส่่วนอยาก ควบคุุมการทำงานของอวััยวะต่่างๆ เกี่่�ยวกัับ

การทรงตััว และการเคล่ื่�อนไหว และการถ่ายทอดความรู้้�สึึก ถ้้ามีี

การเสพสารเสพติดแอมเฟตามีีนอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน

จะทำให้้สารสื่�อประสาทคงเหลืือในเซลล์น้อ้ยลง ร่า่งกายไม่่สามารถ

สัังเคราะห์์ใหม่่ได้้เพีียงพอ ในระยะนี้้�ผู้้�ป่วยจะมีีอาการในทาง

ตรงข้้ามคืือ เฉ่ื่�อยชา ซึมึเศร้าได้้ แต่่เม่ื่�อเสพอย่่างต่่อเน่ื่�องไปเร่ื่�อยๆ 

ปริิมาณสารที่่�เคยเสพเท่่าเดิิมจึึงไม่่ค่่อยได้้ผล จึึงต้้องมีีการใช้้ใน

ปริิมาณที่่�มากขึ้้�นกว่่าเดิิมเพื่่�อให้้ได้้ผลเหมืือนเดิิม มีีผลทำให้้

ความสามารถในการคิด และความจำแย่่ลง ไม่่สามารถนึกคิิด

แยกแยะเหตุุผลถููกผิิดได้้เหมืือนคนปกติิ จึึงพบว่่าผู้้�เสพสาร

แอมเฟตามีนีมักัจะจมอยู่่�ภายใต้อ้ิทิธิพิลของสารเสพติดิ มีคีวามคิดิ 

พฤติกิรรม และอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิมิ เช่่น ก้้าวร้้าว หงุุดหงิิดง่่าย 

จะไม่่สามารถควบคุุมอารมณ์์ตนเองให้้หยุุดเสพยาเสพติิดได้้ และ

หากผู้้�เสพสารเสพติิดแอมเฟตามีีนยัังคงเสพ ไม่่เลิิกเสพ ก็็จะทำให้้

มีอีาการทางจิติและกลายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคจิติได้ใ้นที่่�สุุด3 ในทางทฤษฎีี

ทางจิิตวิิทยาที่่�ทำให้้เกิิดเสพติดสารเสพติด ได้้มีีการศึึกษาและ

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ พบว่่าปััจจุุบันทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคมได้้รัับ

การยอมรัับว่่าเป็็นทฤษฎีีที่่�มีีการกล่่าวถึึงในการบำบััดรัักษา

พฤติิกรรมการติดสารเสพติด และได้้ถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่หลาย4 

ข้้อดีีของทฤษฎีีนี้้�คืือทำให้้ผู้้�ให้้การบำบััดรัักษาต้้องใช้้เวลา และ

ทำความเข้้าใจกัับองค์์ประกอบในแต่่ละส่่วนของแต่่ละบุุคคลมีี

สััดส่่วนปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน มีีความสอดคล้้องกัับธรรมชาติิของ

พฤติิกรรมการเสพติดมากที่่�สุุด เพราะทฤษฎีีชีีวจิิตสัังคมสามารถ

อธิิบายครอบคลุุมถึึงผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสพติิดได้้ในหลายระดัับ 

เพื่่�อให้้ทำความเข้้าใจผู้้�เสพติิดยาและการให้้ความช่่วยเหลืือ

แบบองค์์รวม ทำให้ผู้้้�เสพติดยามีีโอกาสในการฟื้�นสภาพมากที่่�สุุด5 

	 จากผลกระทบของการเสพสารแอมเฟตามีีนดัังกล่่าว

ข้้างต้้น นอกจากจะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อตััวของผู้้� เสพ

สารเสพติดแอมเฟตามีีนแล้ว้ ยังัส่ง่ผลกระทบที่่�สำคััญต่อ่ครอบครััว 

โดยพบว่่าปััจจััยความขััดแย้้งในครอบครััวมีีอิิทธิพล และสามารถ

ร่่วมทำนายการใช้้สารเสพติดแอมเฟตามีีนได้้ การใช้้สารเสพติด

แอมเฟตามีีนทำให้้สััมพัันธภาพของครอบครััวเปลี่่�ยนไป และยััง

พบว่่าปััจจััยที่่�ช่่วยปกป้้องจากการใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน คืือ 

ปััจจััยสััมพัันธภาพในครอบครััว ในขณะที่่�ปััจจััยผลัักดัันคืือ การที่่�

คนในครอบครััวทะเลาะเบาะแว้ง้กันั การไม่ไ่ด้ร้ับัการเอาใจใส่ดูู่แล 

ขาดความรัักความเข้้าใจในครอบครััว ไม่่มีีเวลาให้้กััน เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาการใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน6-7 

ผลจากการศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าครอบครััวเป็็นสถาบัันที่่�มีี

บทบาทและอิิทธิิพลต่อพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน

ของผู้้�ป่วย ดังันั้้�นการให้ค้วามสำคัญักับัครอบครัวัในการมีสี่ว่นร่ว่ม

บำบััดรัักษา จึึงควรได้้รัับการตระหนัักและให้้ความสำคััญ 

             การทำครอบครััวบำบััดมีีหลายรููปแบบ ครอบครััวบำบััด

ชนิิดเชิิงประสบการณ์8 ซ่ึ่� งผู้้�นำการบำบััดในรููปแบบนี้้�คืือ 

Virginia Satir เป็็นครอบครััวบำบััดแนวหนึ่่�ง ซึ่่�งเน้้นที่่�การแก้้ไข

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลควบคู่่�ไปกัับประสบการณ์ภายในของ

สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อให้้แต่่ละคนมีีความรัับผิิดชอบต่่อตนเอง

และประสบการณ์์ภายในของตน มีีทางเลืือกและรู้้�จัักเลืือกได้้ดีีขึ้้�น 

และมีคีวามสอดคล้้องกลมกลืืนในตนเอง และสอดคล้้องกลมกลืืน

ระหว่่างตนเอง ผู้้�อื่่�น และบริิบทการทำครอบครััวบำบััดแนว Satir 

จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยและสมาชิิกในครอบครััวมีกีารเปลี่่�ยนแปลงในระดับั

ต่่างๆ ของประสบการณ์์ ซึ่่�งนำไปสู่่�เป้้าหมายและทำให้้พวกเขา

ใช้้ชีีวิิตร่่วมกัันได้้ดีีขึ้้�น ยอมรัับกัันและกัันอย่่างสอดคล้้องกลมกลืืน

มากขึ้้�น9 มีีการศึึกษาวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศถึึง

ประสิิทธิิผลของการบำบััดแบบครอบครััวโดยการใช้้แนว Satir 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติดแอมเฟตามีีน พบว่่าทำให้้เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีี

คุุณค่่า สุุขภาพจิติดีขีึ้้�น การปรับัตัวัทางสังัคมดีขีึ้้�น เพิ่่�มสัมัพันัธภาพ

ในครอบครััว ทัักษะการเผชิญปััญหา และการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััวเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น10-14                   

ยุภัตรา ปัตถามัง
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ยุภัตรา ปัตถามัง

             โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็็นโรงพยาบาลขนาด 820 เตีียง 

มีีกลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติดให้้บริิการการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วย

สารเสพติดแบบผู้้�ป่่วยนอก ให้้การบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยสารเสพติด

โดยใช้้โปรแกรมเมทริกซ์์ (matrix program) บำบััดรายบุุคคล 

ยัังไม่่มีีโปรแกรมเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีี

ปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทย ได้้มีีผู้้�ทำการศึึกษาการบำบััดโดยใช้้แนว Satir 

ในกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติดแอมเฟตามีีนในกลุ่่�มวััยรุ่่�น และในบริิบท

ผู้้�ป่่วยใน11,13 แต่่บริิบทของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบกลุ่่�มที่่�ใช้้สารเสพติิด

แอมเฟตามีีนมีีในทุุกกลุ่่�มวััย และให้้บริิการบำบััดเฉพาะแบบ

ผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�วิิจััยซึ่่�งมีีบทบาทในการบำบััดรัักษาเล็็งเห็็นถึึง

ความสำคััญของปััญหาผู้้�ป่่วยสารเสพติดแอมเฟตามีีนที่่�มีีปััญหา

สัมัพันัธภาพในครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็ปััญหาที่่�มีคีวามซับัซ้้อน จึงึต้อ้งการ

นำรููปแบบการใช้้ครอบครััวบำบััดโดยใช้้แนว Satir มาใช้้ในผู้้�ป่่วย

สารเสพติดแอมเฟตามีีนที่่�มีีปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวแบบ

ผู้้�ป่ว่ยนอกในบริบิทของโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ ผลของการศึกึษาวิจิัยั

ที่่�ได้้จะนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพิจารณาจััดตั้้�งคลิินิิกครอบครััว

บำบััดโดยใช้้แนว Satir ในบริิบทของโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดให้้มีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

           1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

การเสพแอมเฟตามีนีระหว่่างก่อ่นกับัหลังั และหลังัติดิตาม 1 เดืือน 

หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir   

             2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

สััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลััง และหลัังติิดตาม 

1 เดืือน หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir   

วิิธีีการศึึกษา
            เป็็นการศึึกษาเชิิงกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดก่่อนและหลััง 

และติิดตาม 1 เดืือน (one group pre and post - test design) 

โดยมีีประชากรคืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคสารเสพติด

แอมเฟตามีีน และสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วย ที่่�เข้้ารัับการบำบััด

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

1) มีีอายุุระหว่่าง 20 - 59 ปีี 2) มีีปััญหาความสััมพัันธภาพ

ในครอบครัวั โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยน้อ้ยกว่า่ 2.60 คะแนน โดยใช้แ้บบ

ประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวของ จุุฑาพร อิินทสิิทธิิ (2545) 

3) ไม่่มีีปััญหาในการพููด การฟััง ในการติิดต่่อสื่่�อสารภาษาไทย 

และมีีเกณฑ์์คััดออก คืือ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอด

การบำบััด 2) มีีภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�

รุุนแรงเกิิดขึ้้�น และเป็็นอุุปสรรคในการดำเนิินการวิิจััย 3) มีีอาการ

ถอนพิิษของแอมเฟตามีีน โดยขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณ

โดยการใช้้สููตร15

                          n	 =	 P[1 - P]

                       			   E2  +  P[1 - P]

                    			   Z2         N

	 n	 =	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 P	= 	ค่่าความชุุกของผู้้�ใช้้สารเสพติิดแอมเฟตามีีน 

			ร้   ้อยละ 8.8

	 E	=	ค่ ่าความคลาดเคลื่่�อน 5%

	 Z	=	ร ะดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96

	 N	=	 จำนวนผู้้�ป่วยสารเสพติดแอมเฟตามีีน อายุุระหว่่าง 

			   20 - 59 ปีี ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

			   โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พ.ศ. 2563 จำนวน 217 คน

	 จากสููตรสามารถคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

11 คน เมื่่�อรวมความคลาดเคลื่่�อนจากข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ประมาณ 

ร้้อยละ 10 ของขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด อย่่างน้้อย 12 คน 

           การศึึกษาได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิจััยของโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด เลขที่่� RE070/2563 ผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�ชี้้�แจงกระบวนการวิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

ผู้้�ป่วยและครอบครััว จากนั้้�นดำเนิินการบำบััดตามโปรแกรม

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir มีีคณะผู้้�วิิจััยเป็็นพยาบาลจิิตเวช

เป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�บำบััด และมีีนัักสัังคมสงเคราะห์์เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์

กระบวนการบำบััด และให้้ข้อ้เสนอแนะช่ว่งท้า้ยของการบำบััด และ

หลัังดำเนิินการครอบครััวบำบััดตามแนว Satir เสร็็จสิ้้�นลง ผู้้�ช่่วย

ผู้้�บำบััดเป็็นพยาบาลจิิตเวชให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวตอบแบบ

ประเมิินผลในการดำเนิินการครั้้�งที่่� 4 และติิดตามหลัังดำเนิินการ

ครบ 1 เดืือน ข้้อมููลที่่�เก็็บได้้จะเป็็นความลัับ มีีเพีียงคณะผู้้�วิิจััย

ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ และมีีการเผยแพร่่เฉพาะผลในภาพรวม

ที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวบุุคคลได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย และการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือ

	 1. โปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว Satir ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดครอบครััวบำบััดชนิดเชิิงประสบการณ์ 

(Experiential family therapy)8 ผสมผสานกัับแนวคิิด Satir9 

ประกอบด้้วยการบำบััด จำนวน 4 ครั้้�ง ใช้้ระยะเวลาครั้้�งละ 



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

407

45 - 60 นาที ีดำเนินิการทุุก 1 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยใช้้

รููปแบบการบำบัดัรายครอบครัวั โดยมีสีาระสำคัญัในการดำเนินิการ 

ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 เป็น็การสร้า้งสัมัพันัธภาพและสร้า้งความร่ว่มมืือ

ระหว่่างทีีมผู้้�บำบััด ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

เข้้าใจวััตถุุประสงค์์และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับจากการเข้้าร่่วม

การบำบัดั เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัโรคสมองติดิยาและตระหนักัถึงึผลกระทบ

จากการเสพแอมเฟตามีีน มีสี่ว่นร่ว่มประเมิินปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครััวโดยใช้้ Iceberg และให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ร่่วมกััน

ตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมการเสพแอมเฟตามีีน       

	  ครั้้�งที่่� 2 เป็็นการใช้้แผนภููมิิครอบครััวช่่วยในการสำรวจ

โครงสร้้าง และความสััมพัันธ์์ในครอบครััวที่่�มีีผลต่่อการเสพ

แอมเฟตามีีนของผู้้�ป่ว่ย วิเิคราะห์์ข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับความคิิด ความเช่ื่�อ 

และการตีีความเกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เสพแอมเฟตามีีน 

และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีทัักษะการจััดการสิ่่�งกระตุ้้�น

ต่่างๆ รวมถึึงความคาดหวัังในการรัับรู้้�ปััญหานั้้�นๆ และพััฒนา

ความรู้้�สึึกในทางบวกร่่วมกััน 

	 ครั้้�งที่่� 3 เป็็นการให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวได้เ้รียีนรู้้�เกี่่�ยวกับั

กฎของครอบครััว ได้้เข้้าใจบทบาทของครอบครััวเมื่่�ออยู่่�กัับผู้้�ป่่วย

สารเสพติดแอมเฟตามีีน และให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นผู้้�เลืือก

ในการคงไว้ซ้ึ่่�งกฎปััจจุุบันัของครอบครััว และละทิ้้�งกฎของครอบครััว

บางอย่่างที่่�ไม่่เข้้ากัับปััจจุุบััน

	  ครั้้�งที่่�  4 เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ และมีีทัักษะ

การวางแผนเพื่่�อจัดัการกับัพฤติกิรรมการเสพซ้้ำ ได้ท้บทวนอุุปสรรค

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสพซ้้ำ และได้้สร้้างพัันธสััญญา

ที่่�ยั่่�งยืืนร่่วมกััน รวมทั้้�งมีีแนวทางจััดการกับปััญหาได้้เมื่่�อสิ้้�นสุุด

การบำบััด

	 ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือโปรแกรมครอบครััวบำบััดตามแนว 

Satir ที่่�คณะผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านครอบครััวบำบััดและการบำบััดตามแนว Sat i r  คืือ 

รศ.พญ.นวนันัท์์ ปิิยะวัฒัน์์กููล อาจารย์ประจำภาควิชิาจิติเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ซึ่่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำบััดตามแนว Satir ได้้แก่่ อาจารย์์

สกาวรัตัน์ ์พวงลััดดา พยาบาลวิชาชีพีชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาล

ศรีธีัญัญา และ อาจารย์กานดา ผาวงค์์ นักัจิิตวิิทยาชำนาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลจิติเวชขอนแก่น่ราชนครินิทร์ ์เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา ก่่อนนำไปทดลองใช้้กัับ

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 

1 ครอบครััว เพื่่�อดููความตรงเชิิงเนื้้�อหาก่่อนนำไปใช้้จริิง 

          2. แบบประเมิินการเสพแอมเฟตามีีน Timeline Follow 

back (TLFB) เป็็นแบบประเมิินการใช้้สารเสพติดที่่�แปลโดย 

ก.สิินศัักดิ์์� สุุวรรณโชติิ10 มีีลัักษณะเป็็นข้้อคำถาม 4 ข้้อ ให้้ผู้้�ป่่วย

ประเมิินตนเอง (self-report) เกี่่�ยวกัับปริิมาณการใช้้สารเสพติด

แอมเฟตามีีนได้้แก่่ ข้้อที่่� 1 ให้้ระบุุว่่ามีีการเสพสารแอมเฟตามีีน

หรืือไม่่ใน 1 วัันที่่�ผ่่านมา โดยสามารถทำเคร่ื่�องหมายถููกหากมีี

การเสพสารแอมเฟตามีีน และทำเครื่่�องหมายกากบาท เม่ื่�อไม่่มีี

การเสพสารแอมเฟตามีีน ข้้อที่่� 2 ให้้ระบุุปริิมาณสารแอมเฟตามีีน

ที่่�ใช้้ หากไม่่มีีการเสพเลยให้้ใส่่เลข “0” หากมีีการใช้้ให้้ใส่่

ตััวเลขปริิมาณเม็็ดที่่�ใช้้ ข้้อที่่�  3 ให้้ระบุุจำนวนครั้้�งของการ

เสพสารแอมเฟตามีีน หากไม่่มีีการเสพเลยให้้ใส่่ เลข “0” หากมีี

การใช้้ให้้ใส่่จำนวนครั้้�งเป็็นตััวเลข และข้้อที่่� 4 ให้้ระบุุวิธีีการ

เสพสารแอมเฟตามีีน เช่่น สููบ กิิน ฉีีด หรืือวิิธีีการอื่่�นๆ ตามที่่�ใช้้จริิง

ลงในช่่องวิิธีีการใช้้ การคิดคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน ได้้จาก

ผลคููณจำนวนครั้้�งที่่�ใช้้ในแต่่ละวััน กัับปริิมาณสารแอมเฟตามีีน

ที่่�ใช้ใ้นแต่ล่ะครั้้�ง มีหีน่ว่ยเป็น็เม็ด็ การแปลผล ค่า่คะแนน 0 คะแนน 

หมายถึึง ไม่่มีีการเสพ  ค่่าคะแนน >0 คะแนน หมายถึึง มีีการเสพ 

ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรงของเนื้้�อหา เนื่่�องจากไม่่ได้้ดััดแปลงใดๆ 

และนำไปหาความเช่ื่�อมั่่�นโดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 ราย พบว่่ามีี

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ี(Cronbach’s alpla coefficient = 0.95)                  

          3. แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััว เป็็นแบบ

ประเมิินปััญหาสััมพัันธภาพในครอบครััว พััฒนาขึ้้�นโดย จุุฑาพร 

อิินทสิิทธิิ17 มีีทั้้�งหมด 16 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ด้้านละ 4 ข้้อ คืือ 

ด้้านความรัักและห่่วงใยอาทรซึ่่�งกัันและกััน ด้้านการพัักผ่่อน

หย่่อนใจ ด้้านความเคารพนับถืือซึ่่� งกัันและกััน และด้้าน

การปรองดองเป็็นอัันหนึ่่�งอัันเดียีวกััน การแปลผลคะแนน แบ่่งเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่ดีี = 1.00 - 1.79 ค่่อนข้้างไม่่ดีี = 1.80 - 2.59 

ปานกลาง = 2.60 - 3.39 ค่่อนข้้างดีี = 3.40 - 4.19 และดีี = 

4.25 - 5.00 คะแนนรวมที่่�มากแสดงว่่ามีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัดีี 

แบบประเมิินสััมพัันธภาพในครอบครััวผู้้�วิิจััยไม่่ได้้หาความตรง

ของเนื้้�อหา เนื่่�องจากไม่ไ่ด้ด้ัดัแปลงใดๆ และนำไปหาความเชื่่�อมั่่�น

โดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 ราย พบว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

(Cronbach’s alpla coefficient = 0.85) 

ยุภัตรา ปัตถามัง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษาใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายในการหาความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไป และใช้้สถิิติิ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการเสพ

แอมเฟตามีีน กับัค่า่คะแนนเฉล่ี่�ยสัมัพัันธภาพในครอบครัวัในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งระหว่า่งก่อ่น หลังั และติดิตาม 1 เดืือน ด้ว้ยสถิติิ ิPair t-test 

มีีการกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วย ผู้้�ป่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน

จำนวน 12 คน และครอบครััวผู้้�ป่ว่ยสารเสพติดิแอมเฟตามีนี 

12 ครอบครััว มีีดัังนี้้� 

	 ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนส่่วนใหญ่่สถานะ

ในครอบครััวเป็็นสามีี (ร้้อยละ 58.3) เป็็นเพศชายทุุกคน อายุุอยู่่�

ในช่่วง 51 - 59 ปีี (ร้้อยละ 41.7) การศึกึษาจบชั้้�นมัธัยมศึกึษาตอนต้้น 

(ร้้อยละ 58.3) ส่่วนใหญ่่สถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 58.3) อาชีีพรัับจ้้าง 

(ร้้อยละ 58.3) รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001 - 10,000 บาท 

(ร้้อยละ 75.0) ทุุกคนมีอีายุุที่่�เริ่่�มเสพสารเสพติดแอมเฟตามีีนในช่่วง 

10 - 20 ปีี ส่่วนใหญ่่ปริมิาณยาเสพติดที่่�ใช้้ต่่อครั้้�ง จำนวน 1 เม็็ด 

(ร้้อยละ 58.3) ทุุกคนไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาเสพติิดชนิิดอื่่�นร่่วมด้้วย 

และส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการบำบััดครั้้�งแรก (ร้้อยละ 91.7) ตารางที่่� 1

	 สำหรับัข้้อมููลของครอบครัวัผู้้�ป่วยสารเสพติดแอมเฟตามีนี 

ส่่วนใหญ่่ลัักษณะครอบครััวเป็็นครอบครััวที่่�มีีพ่่อ แม่่ และมีีลููก 

1 - 2 คน (ร้้อยละ 75.0) ทุุกครอบครัวัมีรีายได้้เพียีงพอ สถานะสมาชิกิ

ในครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นภรรยา (ร้้อยละ 58.3) เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 91.7) อายุุอยู่่�ในช่่วง 51 - 59 ปีี (ร้้อยละ 50.0) ระดัับ

การศึึกษาจบชั้้�นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 66.6) ทุุกคนมีีสถานภาพ

สมรสคู่่� ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง (ร้้อยละ 41.7) และสมาชิิก

ในครอบครััวทุุกครอบครััวไม่่มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด ตารางที่่� 2 

ข้อ้มูลูการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน 

ประกอบด้้วย

	 1. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การเสพแอมเฟตามีีน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการเสพแอมเฟตามีีนหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 3

ยุภัตรา ปัตถามัง

	 2. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การเสพแอมเฟตามีีนระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้

รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Sat i r  พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนหลัังติิดตาม 

1 เดืือน ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตาม

แนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ตารางที่่� 4  

ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสััมพันธภาพใน

ครอบครััว ประกอบด้้วย

	 1. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว ภาพหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วย

ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิตารางที่่� 5

	 2. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน 

หลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว ภาพหลััง

ติิดตาม 1 เดืือน สููงกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััด

ตามแนว Satir อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตารางที่่� 6

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ครอบครััวบำบััดตามแนว Satir 

สามารถทำให้้ลดการเสพแอมเฟตามีีน และช่่วยเพิ่่�มสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวให้ด้ีขีึ้้�นได้ ้หลัังการบำบััดและหลัังติดิตามหลััง 1 เดืือน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir ทำให้้ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนและ

ครอบครััวมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางบวก ผู้้�ป่่วยเกิิดความ

ตระหนัักต่่อปััญหาการเสพสารแอมเฟตามีีนของตนเอง 

ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองว่่าทุุกคนรัักจึึงต้้องการให้้ตนเองเลิิกเสพ ผู้้�ป่่วย

มองเห็็นว่่าตนเองมีีคุุณค่่าต่่อครอบครััวมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยพยายาม

หลีกีเลี่่�ยงสถานการณ์ที่่�ตนเองมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสพแอมเฟตามีนี 

สามารถค้นหาศัักยภาพที่่�มีีของตััวเองได้้ และด้้านสััมพัันธภาพ

ในครอบครััวผู้้�ป่่วยสามารถบอกได้้ถึึงความรัักของคนในครอบครััว 

มีีการปรัับเปล่ี่�ยนการสื่�อสารทางบวกในครอบครััวมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

และครอบครัวัเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัสิ่่�งกระตุ้้�นและการป้อ้งกันัการกลับัไป

เสพซ้้ำ และมีีทักัษะการจัดการร่วมกััน และครอบครััวสามารถแสดง
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของครอบครัวัผู้้�ป่วยสารเสพติดิแอมเฟตามีนี

    ข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของครอบครัว จำนวน (คน) ร้้อยละ

ลักัษณะของครอบครัวั

   ครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ 
   และมีลีููก 1 - 2 คน

9 75.0

   ครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ และมีลีููก 
   มากกว่่า 2 คน

2 16.7

   ครอบครัวัที่่�มีีพ่่อ แม่่ และญาติิ
   อยู่่�ร่วมกันั  

1 8.3

รายได้้ของครอบครัวั

   เพียีงพอ 12 100

สถานะสมาชิกิในครอบครััว

   พ่่อ 1 8.3

   แม่่ 4 33.4

   ภรรยา   7 58.3

เพศ

    ชาย 1 8.3

    หญิงิ 11 91.7

อายุุ

    20 - 30 ปีี 1 8.3

    31 - 40 ปีี 1 8.3

    41 - 50 ปีี 4 33.4

    51 - 59 ปีี 6 50.0

การศึกึษา

   ประถมศึึกษา 8 66.6

   ปริิญญาตรีี 4 33.4

อาชีพี

   ไม่่ได้้ทำงาน     1 8.3

   รับัจ้้าง 5 41.7

   เกษตรกร 2 16.6

   ค้้าขาย  4 33.4

ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ

  ไม่่ใช้้                 12 100

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีน

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย จำนวน (คน) ร้้อยละ

สถานะในครอบครััว

   สามีี   7 58.3

   บุุตร 5 41.7

เพศ

    ชาย 12 100

อายุุ (ปีี)

    20 - 30 ปีี 2 16.7

    31 - 40 ปีี 4 33.3

    41 - 50 ปีี 1 8.3

    51 - 59 ปีี 5 41.7

การศึึกษา

   ประถมศึึกษา 3 25.0

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น 7 58.3

   ปริิญญาตรีี       2 16.7

สถานภาพ

    โสด 5 41.7

    คู่่� 7 58.3

อาชีีพ

   รัับจ้้าง 7 58.3

   ค้้าขาย  3 25.0

   รัับราชการหรืือรััฐวิิสาหกิิจ 2 16.7

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

   ไม่่มีีรายได้้ 1 8.3

   5,001 - 10,000 บาท  9 75.0

   10,000 บาท ขึ้้�นไป   2 16.7

อายุุที่่�เริ่่�มเสพสารเสพติิดแอมเฟตามีีน     

   10 - 20 ปีี 12 100

ปริิมาณยาเสพติิดที่่�ใช้้ต่่อครั้้�ง

   1 เม็็ด 7 58.3

   1 - 2 เม็็ด 4 33.3

   2 - 3 เม็็ด 1 8.3

การใช้้ยาเสพติิดชนิิดอื่่�นร่่วม 

   ไม่่มีี 12 100.0

 จำนวนครั้้�งที่่�รัับการบำบััดยาเสพติิด

   ครั้้�งแรก 11 91.7

   ครั้้�งที่่� 2 1 8.3



Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

410

ยุภัตรา ปัตถามัง

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 13.67 2.38 13.67 -15.18 - -12.15 <0.05

หลัังการทดลอง 12 0.00 0.00

ตารางที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการเสพแอมเฟตามีีนระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือนหลัังได้้รัับการ

บำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนการเสพแอมเฟตามีีน

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 13.67 2.38 13.67 -15.18  - -12.15 <0.05

หลัังการทดลอง 12 0.00 0.00

ตารางที่่� 5 ผลการเปรียีบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยครอบครััว

บำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 1.54 .04 2.59 2.41 - 2.77 <0.05

หลัังการทดลอง 12 4.14 .27

ตารางที่่� 6 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััวระหว่่างก่่อนกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รัับ

การบำบััดด้้วยครอบครััวบำบััดตามแนว Satir  

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ของคะแนนสััมพัันธภาพในครอบครััว

n χ S.D Mean df 95%CI p-value

ก่่อนการทดลอง 12 1.54 .04 2.58 2.42 - 2.74 <0.05

หลัังการทดลอง 12 4.13 .23

ความรู้้�สึึกให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ได้้ถึึงความรัักที่่�มีีในตััวผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ประกายรััตน์์ ช่่วยเจริิญ และคณะ11 ได้้พััฒนา

โปรแกรมการบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิดด้้วยแนวคิิดครอบครััวบำบััด

ตามแนวคิิด Satir โดยเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมใน 3 ด้้าน คืือ 

ความรู้้�สึึกเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ทัักษะการเผชิิญปััญหา และ

สััมพัันธภาพในครอบครััว ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการศึึกษาและ

เมื่่�อติดิตาม 1 เดืือน กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคี่า่เฉลี่่�ยการเห็น็คุุณค่า่ในตนเอง 

และการเผชิิญปััญหาสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ด้้านสััมพัันธภาพ

ในครอบครััว พบว่่าหลัังการทดลองญาติิ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย

สััมพัันธภาพในครอบครััวสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิที่่�ระดับั .05 และยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ สุุจิตตา ฤทธิ์์�มนตรีี13 ได้้ศึึกษาผลของการให้้

คำปรึกึษาแบบกลุ่่�มตามแนวคิดิของซาเทียีร์โ์มเดล เพื่่�อพัฒันาการ

เห็็นคุุณค่่าในตนเองของผู้้�ติิดยาบ้้า เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ติิดยาบ้้าที่่�เข้้ารัับการบำบััดในตึึกผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น จำนวน 10 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนการเห็็นคุุณค่่าในตนเองมากกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถพััฒนาการเห็็นคุุณค่่าในตนเองให้้มีีทางเลืือกตััดสิินใจ
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ใช้้ชีีวิิตโดยไม่่พึ่่�งพายาเสพติิด และเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Maarefvand et al14 ที่่�ได้้ศึึกษาประสิิทธิผลของการบำบััดด้้วย

ครอบครััวด้้วยโดยแนวคิิด Satir ของสมาช�กครอบครััวผู้้�ติิดยา

ในอิหิร่า่น เป็็นการทดลองที่่�มีจีุุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มการทำหน้้าที่่�ของ

ครอบครััวผู้้�ติิดยาในการป้้องกัันการเสพยาซ้้ำ กลุ่่�มทดลองจำนวน 

27 ครอบครััว ได้้การบำบััดด้้วยครอบครััวโดยแนวคิิด Satir และ

กลุ่่�มควบคุุม 26 ครอบครััว ได้้รัับการบำบััดรัักษาตามปกติิ 

ผลการวิจิัยัพบว่า่ ครอบครัวัผู้้�ติดิยามีคีะแนนความสามารถในการ

ทำหน้้าที่่�ของครอบครััวในการป้้องกัันการเสพยาซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า 

จุุดแข็็งที่่�สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนและ

ครอบครััวมีีการเปล่ี่�ยนแปลงในทิิศทางบวก เกิิดจากการมีส่ว่นร่่วม

ของบุุคคลในครอบครััว โดยเฉพาะสมาชิิกที่่�มีีอิิทธิิพลโดยตรงกัับ

ตัวัผู้้�ป่ว่ย และการบำบัดัโดยใช้ท้ีมีสหวิชิาชีพีช่ว่ยให้เ้ห็น็มุุมมองของ

ปััญหาในหลายแง่่มุุม แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ทีีมผู้้�บำบััด

ทั้้�ง 3 คน ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวนการบำบััดได้้ครบทีีม

ในการบำบััดครั้้�งที่่� 4 แต่่การบำบััดครั้้�งที่่� 4 ของทุุกครอบครััว จะมีี

ทีีมในการบำบััดอย่่างน้้อย 2 คน ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากในภาพรวมของ

การให้้บริิการต้้องให้้บริิการผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มโรค และมีีจำนวนผู้้�มา

รัับบริิการเป็็นจำนวนมาก

สรุุป  
           การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผลที่่�เกิิดจากการการบำบััดด้้วย

ครอบครัวับำบัดัตามแนว Satir ทำให้ล้ดการเสพแอมเฟตามีนี และ

ช่่วยเพิ่่�มสััมพัันธภาพในครอบครััวให้้ดีีขึ้้�น ควรนำมาใช้้เป็็น

ทางเลืือกหนึ่่�งในการบำบััดผู้้�ป่วยสารเสพติดแอมเฟตามีีนที่่�มีี

ปััญหาสัมัพันัธภาพในครอบครัวัหลังัมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิ โดยมีกีลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบ และมีีการศึกึษาเปรียีบเทียีบกัับวิิธีกีารอื่�นที่่�แตกต่่างกััน 

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ตััวแปรสำคััญต่่อการเลิิกเสพ

สารเสพติิดแอมเฟตามีีน คืือการมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในครอบครััว 

โดยเฉพาะถ้้าสมาชิิกที่่�มีีอิิทธิิพลโดยตรงกัับตััวผู้้�ป่่วย แต่่ใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดของสมาชิิกในครอบครััวไม่่สามารถ

เข้้ามาร่่วมกระบวนการบำบััดได้้ทุุกคน จากข้้อจำกััดด้้านภาระ

หน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััวบางคน แต่่ผู้้�วิิจััยได้้ให้้สมาชิิกที่่�มีี

ผลกระทบโดยตรงกับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้ร่ว่มกระบวนการบำบัดัทุุกครอบครัวั 

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรทำการศึึกษาโดยมีีกลุ่่�มควบคุุมร่่วมด้้วย 

เพื่่�อที่่�จะแสดงและเปรียีบเทียีบให้้เห็็นถึึงประสิิทธิผลของการบำบััด

ได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น รวมทั้้�งควรมีการติดตามหลัังการบำบััด
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