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บทคัดย่อ
	 การศึกษาหลายกรณีนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลครอบครัวแก่บุคคล

เสพยาบ้า โดยใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัว 5 ข้ันตอนและแนวคิดการคืนสภาพครอบครัว อาสาสมัครได้แก่บุคคล

เสพยาบ้า 10 คน สมาชิกครอบครัว 10 คน เครื่องมือได้แก่คู่มือการพยาบาลครอบครัว ประกอบด้วยแบบประเมินสุขภาพ 

แนวทางการพยาบาลครอบครัวและคู่มือพลังครอบครัว ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน ได้เท่ากบั .96 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ แบบสอบถาม สงัเกตและตรวจร่างกาย วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่าด้านบุคคลเสพยามีความเครียดสูง รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองต�่ำ เปราะบางด้านบุคลิกภาพ ด้านครอบครัวพบว่ามีความเครียดสูง เปราะบางด้านความยากจน การหย่าร้าง รู้สึก

เสียใจ อับอาย เผชิญปัญหาด้วยการลงโทษ และแจ้งต�ำรวจจับผู้เสพยา ด้านสัมพันธภาพมีความขัดแย้ง ท�ำหน้าที่บกพร่อง 

การปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วยการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัดและช่วยเหลือปัญหาเร่งด่วน ให้การสนับสนุนอารมณ์และ

ข้อมูล ให้ค�ำปรึกษา การจัดการอารมณ์ ประชุมครอบครัว ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสื่อสารและการท�ำหน้าที่ครอบครัว 

ผลลัพธ์การพยาบาลพบว่าบุคคล เลิกเสพยาบ้าได้ทุกราย ภาวะเครียดลดลง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จัดการอารมณ์ดีขึ้น

และมีพฤติกรรมเส่ียงลดลง สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น มีภาวะเครียดลดลงแต่ยังกังวลว่าบุคคลจะกลับไปเสพซ�้ำ 

มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท�ำหน้าที่ การศึกษาต่อไปควรให้การดูแลติดตามระยะยาวเพื่อส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพครอบครัว

ทั้งระบบอย่างต่อเนื่อง
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Abstract
	 Multi-cases study to explore family nursing process for family with amphetamine abuser was used based on 

5-steps of family nursing process and Family resiliency model. The participant was 10 amphetamine abusers and 

10 family members. The study too comprised of family nursing intervention that included family power handout. 

The tool was validated by 5 experts resulted CVI of 0.96. Data was collected by interviewing, questionnaire, 

observation, and health examination. Data was analyzed by content analysis and descriptive statistic. The results 

amphetamine abusers had self-care deficit, high stress, low self-esteem, and vulnerable personality. The families 

were high stress and had several vulnerabilities; poverty, and divorce. They had felt regret and shame. They coped 

by punishing, and telling police to arrest the abusers. The family relationships had conflict and dysfunction. 

Nursing care consisted of therapeutic communication and providing care for the urgent problems; emotional and 

information support, and counseling. Emotional management, family meeting, and family behavior modification for 

changing communication pattern and family function were done. The outcomes revealed that all amphetamine 

abusers could stop using amphetamine. Their stress were reduced. Their self-value were increased. The family 

relationship were better. Family stress was decreased. However, they had still concerns about the abusers may 

go back to use the substance. Therefore, the future study should be focused on long term care for monitoring, 

caring, and rehabilitating the families as the system with continuity.
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บทน�ำ
ประเทศไทยมีผู ้เสพยาบ้ายาบ้ามากกว่ายาเสพติด

ชนิดอื่นๆ ถึงร้อยละ 80.31 กลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้องกับ
ยาเสพตดิทัง้การเป็นผู้ต้องหาและผู้รบัการบ�ำบัดรกัษาร้อยละ 
50 อยู่ในช่วงอายุ 15-25 ปี สาเหตุการเสพยาประกอบด้วย 
3 ประเด็นคือ 1) ตัวยาหรือสารเสพติด เป็นสารออกฤทธิ์ต่อ
จติและประสาท มสีารทีม่ฤีทธ์ิท�ำให้ผูใ้ช้ต้องกลบัไปใช้อกี และ
ใช้บ่อยๆ จนติด 2) ด้านธรรมชาติของบุคคล พบว่าบุคคลที่มี
จิตใจอ่อนแอจะถูกชักจูงไปใช้ยาเสพติดได้ง่าย 3) ด้าน
ส่ิงแวดล้อม สภาพครอบครัวที่มีปัญหา พ่อแม่แตกแยก
ไม่เอาใจใส่ พ่อหรอืแม่มบีคุลกิภาพไม่ด ีตดิสรุาหรอืยาเสพตดิ 
ส่งผลให้สมาชิกครอบครัวใช้ยาเสพติดเป็นที่พึ่งทางอารมณ์
ได้2 การเสพยาบ้ามผีลกระทบต่อบุคคล ครอบครวั และสงัคม 
ต่อบุคคล มีอาการนอนไม่หลับ รับประทานน้อย น�้ำหนักลด 
ร่างกายทรุดโทรม วิตกกังวล สับสน คุณค่าในตนเองต�่ำ 
หงุดหงิดง่าย3 ด้านครอบครัวพบปัญหาสัมพันธภาพไม่ดีซึ่ง
มักเกิดจากบุคคลเสพยาบ้ามีพฤติกรรมโกหก ลักขโมยเพื่อ
หาเงินไปซื้อยามาเสพ มีการทะเลาะเบาะแว้ง ครอบครัว
แตกแยก หย่าร้าง ขาดความอบอุ่นและเกิดปัญหาสขุภาพจติ
ของสมาชิกครอบครัวได้4 ผู้เสพยาส่วนใหญ่ใช้เงินไปกับการ
เสพยาเดือนละประมาณ 3,000-30,000 บาท และมีความ
บกพร่องในการท�ำหน้าที่ครอบครัว บางรายถูกจับด�ำเนินคดี 
ถูกจ�ำคุก 5 มีพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว ถึงร้อยละ 92.26 
และยังพบว่าผู้เสพยาบ้ามักจะสร้างความเดือดร้อนในชุมชน
หรือก่ออาชญากรรมท�ำให้สังคมไม่ปลอดภัย จะเห็นได้ว่า 
การเสพยาส่งผลกระทบทั้งบุคคลและครอบครัว จึงควรได้รับ
การดูแลช่วยเหลือทั้งระดับบุคคลและครอบครัวทั้งระบบ

ปัจจบุนัรฐับาลมนีโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดย
มุ่งเน้น “ผู้ติดคือผู้ป่วย” ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�ำหนดการบ�ำบัดรักษาเป็น 4 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการรักษา (pre-admission) เป็นระยะ
แรกของการบ�ำบดัรกัษาเตรยีมเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาให้ครบ
ตามระยะเวลาโดยไม่ขาดตอน ขั้นตอนที่ 2 ขั้นถอนพิษยา 
(detoxification) เป็นการรักษาทางการแพทย์ เน้นการบ�ำบัด
รักษาอาการทางกายที่เกิดจากการขาดยาเสพติด ขั้นตอนที่ 
3 ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation) เพื่อปรับสภาพจิตใจ
และเสรมิสร้างให้สขุภาพแขง็แรง เช่น การบ�ำบดัความคดิและ
พฤติกรรม (cognitive behavior therapy; CBT) เน้นปรับ
เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้เสพยาเสพติด แต่ละ
รูปแบบเน้นบ�ำบัดฟื ้นฟูบุคคลผู ้เสพยาเป็นหลักและให้
ครอบครัวมส่ีวนร่วม และข้ันตอนที ่4 ตดิตามผลหลงัการรกัษา 

(after care) เป็นการให้ความช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำและ
ส่งเสริมให้ก�ำลังใจเป็นเวลา 1 ปี7 จากการทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัวในบุคคล
และครอบครัวที่เสพยาบ้า พบว่าการศึกษาโดยส่วนใหญ่ใช้
เพียงกระบวนการบางส่วน เช่นการให้ค�ำปรึกษาครอบครัว 
แต่ไม่มีการศึกษาที่ใช้ทั้งกระบวนการครอบครัวในการศึกษา 
แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนกรรมยังชี้ให้เห็นว่า 
ครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญในการช่วยให้บุคคลสามารถเลิก
เสพยาบ้าได้ หากครอบครัวยังคงมีความเครียดและกังวลอยู่
ก็จะส่งผลกระทบต่อตัวบุคคลที่เสพยาบ้าเช่นกัน บริบทพื้นที่
ในการศกึษา มเีจ้าหน้ารบัผดิชอบเป็นพยาบาลวชิาชพีซึง่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลตามนโยบาย และให้การดแูล
ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู ้ป ่วย
ยาเสพติดไม่มาบ�ำบัดตามนัด ขาดความตั้งใจในการเลิกยาที่
ต่อเนือ่งและกลับไปเสพซ�ำ้เพิม่มากขึน้ในปี พ.ศ. 2558-2560 
พบจ�ำนวน 32, 41 และ 50 รายตามล�ำดับ รูปแบบการบ�ำบัด
ฟ้ืนฟใูนปัจจบัุนมุง่ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการปฏบัิตเิพือ่ดแูล
ผูเ้สพยาบ้า ยงัไม่มีรปูแบบประเมนิและให้การดแูลครอบครวัที่
มีภาวะเครียด ความทุกข์ใจ ส่งเสริมการท�ำบทบาทหน้าที่ 
สัมพันธภาพและการสื่อสารในครอบครัวอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
เกิดการปรับตัวที่ดีของครอบครัวทั้งระบบได้อย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่ศกึษาปัญหาสขุภาพและการปรบัตวัของบคุคล

เสพยาบ้าและครอบครัว 
2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้กระบวนการพยาบาล

ครอบครัวในระดับบุคคลและครอบครัว

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลครอบครัว8 มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัดและประเมินปัญหาและ
แก้ไขปัญหาเร่งด่วน 2) ประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวและ
บุคคล โดยการประเมินความเครียดในบุคคลและครอบครัว 
ประเมินความตั้งใจในการเลิกเสพยาบ้าของบุคคล การท�ำ
หน้าที่ครอบครัว สุขภาพบุคคลและสมาชิกครอบครัวและน�ำ
แนวคดิคนืสภาพครอบครวั (family resiliency) ประเมนิความ
สามารถการรับมือต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 
ความเปาะบางและสัมพันธภาพ 3) วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ
บุคคลและครอบครัว 4) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแก่
บุคคลเสพยาบ้าและครอบครัว 5) การประเมินผลลัพธ์การ
พยาบาล โดยการประเมินภาวะสุขภาพบุคคลและครอบครัว 
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ได้แก่ การประเมินความเครยีดในบคุคลและครอบครวั ประเมิน
ความตั้งใจในการเลิกเสพยาบ้าของบุคคล การท�ำหน้าที่ของ
ครอบครวั สมัพนัธภาพครอบครวั พฤตกิรรมการเสพยาบ้าและ
สุขภาพของบุคคล และภาวะสุขภาพของสมาชิกครอบครัว

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพท�ำการศึกษาใน

รปูแบบ Multi case study โดยมีแนวทางการด�ำเนนิการศกึษา 
ดังนี้

ผู้เข้าร่วมการศึกษา เป็นครอบครัวที่ประกอบด้วย
สมาชิกครอบครัวและผู ้เสพยาบ้า มารับการบ�ำบัดฟื ้นฟู
ทีค่ลนิกิยาเสพตดิในช่วงเดอืนมิถนุายน-สงิหาคม พ.ศ. 2562 
จ�ำนวน 10 ครอบครัว ประกอบด้วยบุคคลเสพยาบ้า 10 คน 
สมาชิกครอบครัวๆ ละ 1 คน รวมเป็นอาสาสมัคร 20 คน 
ซึ่งเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

1. 	 บุคคลเสพยาบ้า เป็นเพศชายหรือหญิง อายุ
ระหว่าง 15-59 ปี และได้รับการวินิจฉัยตามแนวทางการ
วินิจฉัย DSM-IV เป็นผู้เสพยาบ้า แสดงความยินยอมด้วย
วาจาในการเข้าร่วมและ/หรอืผู้ปกครองแสดงความยนิยอมเข้า
ร่วมในกรณีผู้เสพยาอายุน้อยกว่า 18 ปี

2. 	 ครอบครัว เป็นเพศหญิงหรือชาย วัยผู้ใหญ่ที่มี
บทบาทและความสัมพันธ์ใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา ภรรยา 
สามี อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป จนถึง
ป ัจจุบันและเป็นผู ้พาบุคคลเสพยาบ้ามารับการรักษา
ที่หน่วยบริการสุขภาพทุกครั้ง ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน 
การมองเห็น มีการรับรู้ สามารถการพูดคุยสื่อสารได้ปกติ 
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยวาจา ไม่มีภาวะ
เจบ็ป่วยรุนแรงใดๆ ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ สามารถสามารถ
พูดคุยสื่อสารได้ปกติและอ่านออกเขียนได้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้

1. 	 ผู้วิจัย มีความพร้อมในการศึกษาดังนี้ 1) ผ่านการ
ศึกษาวิชาวิจัยเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
2) มปีระสบการณ์การศกึษารายกรณจีากวชิาในหลกัสตูรการ
พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
3) มปีระสบการณ์ปฏิบตังิานในคลนิกิยาเสพติดอย่างต่อเนือ่ง
มากกว่า 5 ปี 4) ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดระยะเวลา 4 เดือน 5) การศึกษาใน
ครั้งนี้ได ้รับก�ำกับดูแลจากอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งมีความ
เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวคิดทฤษฎีด ้าน
ครอบครัวและการใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัวในการ
ดูแลส่งเสริมสุขภาพครอบครัวทั้งระบบ 

2. 	 คู่มอืกระบวนการพยาบาลครอบครัวทีม่บุีคคลเสพ
ยาบ้าประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) สร้างสมัพนัธภาพและ
การสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 2) ประเมินสุขภาพความต้องการ
และการปรับตัวโดยใช้กรอบแนวคิดคืนสภาพครอบครัว9 
3) วินิจฉัยปัญหาสุขภาพและการปรับตัวของบุคคลและ
ครอบครัว 4) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแก่บุคคลและ
ครอบครัว 5) การประเมินผลลัพธ์การพยาบาลในด้านภาวะ
สุขภาพและการปรับตัวของบุคคลและครอบครัว

2.1	 การประเมินภาวะสุขภาพบคุคลและครอบครัว
	 2.1.1	 ระดับบุคคลที่เสพยาบ้า ประเมินด้วย

การสัมภาษณ์ สังเกต ตรวจร่างกาย ประกอบด้วยข้อมูล 
3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของบคุคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

	 ส่วนที่ 2 การประเมินภาวะเครียด ผู้ศึกษาได้
น�ำแบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต10 มีจ�ำนวน
ข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนแบบมาตร
ลิเคิร์ท (likert scale) ประกอบด้วย 5 มาตราย่อย 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิก
เสพยา ผู ้ศึกษาใช้แบบสอบถามความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติดได้ปรับปรุงจากแบบสอบถามเรื่อง การพัฒนาแบบ
วัดความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดในผู้ติดยาเสพติดหญิง11 
มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 14 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 
11 ข้อ ข้อค�ำถามทางลบ 3 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน
แบบมาตรลิเคิร์ท (likert scale) ประกอบด้วย 5 มาตราย่อย
ตั้งแต่ ไม่จริงเลย ค่อนข้างไม่จริง ไม่แน่ใจ ค่อนข้างจริงและ
จริงที่สุด 
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	 2.1.2	 ระดับครอบครัว ประเมินด้วยแบบการ
สมัภาษณ์และการใช้แบบประเมนิทีเ่กีย่วข้อง ดงัมรีายละเอยีด
ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไปของครอบครวั ประกอบด้วย 
ประเภทครอบครัว อายุ ความสัมพันธ์กับบุคคลเสพยาบ้า 
รายได้ อาชีพ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

	 ส ่วนที่  2 การประเมินการปรับตัวของ
ครอบครัว ตามแนวคิดทฤษฎีคืนสภาพครอบครัว9 ด้วยการ
สัมภาษณ์ สังเกตพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ครอบครัว 

2.2 	วินิจฉัยปัญหา/ความต้องการของบุคคลและ
ครอบครัว โดยสมาชิกครอบครัวร่วมกับพยาบาล

2.3 	วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว
โดยความร่วมมือกันระหว่างบุคคลเสพยาบ้า/ครอบครัวและ
พยาบาลวิชาชีพ

2.4 	การประเมินผลลัพธ์การปรับตัวของบุคคล
และครอบครัว โดยการประเมินผลลัพธ์ร่วมกันระหว่างบุคคล
เสพยา/ครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ผู้ศึกษาน�ำเครือ่งมอื 
แบบประเมินภาวะสุขภาพบุคคลและครอบครัว แบบการ
สัมภาษณ์การปรับตัวของครอบครัว และคู่มือการพยาบาล
ครอบครัว ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จ�ำนวน 5 ท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลเวชปฏบิติั
ครอบครัว 2 ท่านอาจารย์ผู้เช่ียวชาญการพยาบาลสขุภาพจติ
และจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและ
ยาเสพติด 2 ท่าน ได้ค่า CVI = .96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. 	 ก่อนการด�ำเนินการศึกษา ผู้ศึกษาขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล และขอค�ำยินยอมกับ
อาสาสมัครด้วยวาจาแล้วด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ขัน้ตอนทีก่�ำหนดในคูมื่อการพยาบาลครอบครวั การเกบ็ข้อมลู
เบื้องต้นตลอดระยะการศึกษาจะมีการรายงานผลและปรึกษา
กับอาจารย์ที่ปรึกษาทุกสัปดาห์เพื่อให้การดูแลไม่มีอคติ

2. 	 ขั้นด�ำเนินการศึกษา	
	 2.1 	 เมื่ออาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการศึกษาและ

ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยวาจาแล้ว ผู้ศึกษา จึงเข้าพบ
บุคคลที่เสพยาบ้าและครอบครัว 

	 2.2 	สร้างสมัพนัธภาพ ร่วมกบัการสือ่สารเพือ่การ
บ�ำบัด และให้การพยาบาลครอบครัวบุคคลและครอบครัวที่มี
สมาชิกเสพยาบ้าตามสภาพปัญหาและความต้องการที่
เร่งด่วนในระยะแรก

	 2.3 	 ให้การพยาบาลครอบครวัทีม่บีคุคลเสพยาบ้า
ในระยะฟ้ืนฟสูภาพ สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ไม่เกนิครัง้ละ 40-60 นาที 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 

	 2.4 	ประเมินผลการพยาบาลครอบครัว ในสัปดาห์
ที่ 5 สรุป ประเมินผลการปรับตัวของบุคคลเสพยาบ้าและ
ครอบครัว ประเมินความเครียด ความตั้งใจในการเลิกเสพยา 
ยุติการดูแลและด�ำเนินการพยาบาลตามแนวปฏิบัติปกติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย หาจ�ำนวน ความถี่ และฐานนิยม
(mode) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และสังเกต น�ำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) สรุปตีความ เชื่อมโยง
ประเด็นและจัดหมวดหมู่ข้อมูลเพื่อน�ำมาสู่การระบุปัญหา 
ความต้องการ แบบแผนการปรับตัว การท�ำหน้าที่ของ
ครอบครัว ภาวะสุขภาพของบุคคลและสมาชิกครอบครัว 
กิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลทั้งใน
ระดับบุคคลและครอบครัว 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาได้น�ำเสนอ
โครงร่างการศึกษา เพื่อขอรับการพิจารณาให้ได้การรับรอง
ด้านจริยธรรมในมนุษย์และได้รับการรับรองในวันที่ 23 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 เลขที่ HE 622095 และแจ้งให้ผู้เข้า
ร่วมทราบว่าผลการศึกษาจะน�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมลูทัว่ไปของบคุคลเสพยาบ้าและครอบครวั
ระดับบุคคล มีจ�ำนวน 10 คน เป็นเพศชาย 8 คน 

เพศหญิง 2 คน อายุน้อยที่สุด 15 ปีและอายุมากที่สุด 39 ปี 
ส ่วนใหญ่สถานะภาพโสด 6 คน จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา 4 คน มธัยมศกึษา 6 คน อาชพีเกษตรกร 4 คน 
รับจ้าง 3 คน รายได้เฉลีย่ 2,700 บาท/เดอืน และไม่พอใช้ ไม่มี
โรคประจ�ำตัว 9 คน เข้ารับการบ�ำบัดจากการถูกบังคับคดี 
7 คน ครอบครัวขอร้อง 2 คน และสมัครใจมารับการรักษา 
1 คน เป้าหมายในการรักษา ต้องการเลิกเสพยา 6 คน เพื่อ
ครอบครัว อยากเรียนต่อ อยากมีชีวิตที่ดีขึ้น 4 คน ไม่มี
เป้าหมาย 1 คน ระยะเวลาเร่ิมเสพยาบ้าคร้ังแรกจนถึงปัจจบุนั 
น้อยที่สุด 4 เดือน และมากที่สุด 9 ปี

ระดับครอบครัว เป็นเพศชาย 2 คน หญิง 8 คน มีอายุ
ต�่ำสุด 35 ปี อายุสูงสุด 65 ปี สถานะภาพสมรส 9 คน 
การศึกษาประถมศึกษา 5 คน มัธยมศึกษา 5 คน 
ความสัมพันธ์กับผู้เสพยาเป็นบิดา/มารดา 7 ครอบครัว เป็น
ครอบครัวขยาย 7 ครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว 3 ครอบครัว 
มีสมาชิกอาศัยในบ ้านเดียวกันมากกว ่า 6 คนขึ้นไป 
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6 ครอบครัว อาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม 5 ครอบครัว รับจ้าง 
4 ครอบครวั รายได้ต่อเดอืน 2,000-50,000 บาท ไม่พอใช้และ
มีหนี้สิน 5 ครอบครัว ส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรง 8 คน

2.	 ผลลัพธ์การใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัว
เพื่อดูแลสุขภาพครอบครัวที่มีบุคคลเสพยาบ้า

2.1	 ผลการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร
เพื่อการบ�ำบัด สามารถจ�ำแนกได้ 2 ประเภท ดังนี้ 

ประเภทที ่1 บคุคลและครอบครวัต้องการ โดยบอก
เล่าความตั้งใจมารับการรักษา และขอค�ำปรึกษา บอกเล่าถึง
ความรู้สึก บอกความตั้งใจ แสดงออกถึงความไว้วางใจ
พยาบาลวิชาชีพ 

ประเภทที่ 2 บุคคลไม่ต้องการ ครอบครัวต้องการ
และได้รับการบังคับคดี บุคคลเสพยาบอกเล่า ว่าไม่ต้องการ
มารบับรกิาร จ�ำนวน 8 ราย และแสดงพฤตกิรรมถงึความลังเล 
ไม่แน่ใจ ไม่ไว้วางใจ เงียบเฉยเมื่อพูดคุยแสดงออกถึงความ
ขดัแย้งกบับุคคลในครอบครวัทีพ่ามารบับรกิาร ไม่สบตาเวลา
ตอบค�ำถาม ท่าทางอึดอัด ถอนหายใจเป็นพักๆ 

ส�ำหรับสมาชิกครอบครัว พบว่ามีความตอ้งการให้
บุคคลเสพยาบ้าเข้ารับการดูแลช่วยเหลือทั้ง 10 ครอบครัว 
โดยแสดงออกถึงความรู้สึกไม่สบายใจ สีหน้าเคร่งเครียด 
บอกความรูส้กึกงัวล เป็นห่วง ต้องการพดูคยุกับพยาบาลหรอื
บุคลากรทางการแพทย์อย่าง

2.2	 ผลการประเมินภาวะสุขภาพบุคคล
เสพยาบ้าและครอบครัว 

	 2.2.1 	ภาวะสุขภาพบุคคลเสพยาบ ้า 
จากการตรวจร่างกาย พบว่าบุคคลมีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
4 คน ค่าดัชนีมวลกายน้อย 4 คน (BMI ระหว่าง 16.5-18.4) 
จากการสงัเกตบคุคลทีเ่สพยาบ้ามร่ีางกายซบูผอม สวมเส้ือผ้า
ไม่สะอาด ขอบตาด�ำคล�้ำ จ�ำนวน 5 คน ผลการตรวจปัสสาวะ
พบว่า พบสารแอมเฟตามีน (amphetamine) ในปัสสาวะ
ทัง้ 10 คน การประเมนิความเครียดด้วยแบบสอบถาม พบว่า 
บุคคลมีภาวะเครียดอยู่ในระดับสูงจ�ำนวน 6 คน (ค่าคะแนน 
43-60 คะแนน) ระดับปานกลาง 4 คน และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดเท่ากับ 42.6 (เครียดระดับสูง) และจากการ
ประเมินความตัง้ใจในการเลกิยาของบคุคลพบว่ามคีวามตัง้ใจ
อยู่ในระดับต�่ำ 5 คน (คะแนนต�่ำกว่า 53 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง 5 คน (ค่าคะแนน 53-65 คะแนน) 

	 2.2.2 	ภาวะสุขภาพของครอบครัวที่มี
บุคคลเสพยาบ้า

	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความ 
เครียดพบว่า สมาชิกครอบครัวมีภาวะเครียดระดับรุนแรง 
1 ครอบครัว (66 คะแนน) มีภาวะเครียดสูง 6 ครอบครัว 
(42-58 คะแนน) และมีภาวะเครียดปานกลาง 3 ครอบครัว 
(30-39 คะแนน) 

	 จากการใช้แบบสัมภาษณ์ความเครียดและ
การปรับตัวของครอบครัว ตามกรอบแนวคิดการคืนสภาพ
ครอบครัว น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (ตารางที่ 1)

	 จากการประเมินภาวะสุขภาพบุคคลและ
ครอบครัว สามารถน�ำมาวิเคราะห์และก�ำหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในระดับบคุคลและครอบครวัได้ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 1 	 ความเครียดและการปรับตัวของบุคคลและครอบครัว

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง บุคคลเสพยาบ้า (10 คน) ครอบครัว (10 คน)

1. สถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด (stressor; A) 

ปัญหา/เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของบุคคล 
ได้แก่ ถูกต�ำรวจจับ (7 คน) สามีทอดทิ้ง (1 คน) 
ไม่มีงานท�ำ (3 คน) พ่อแม่พี่น้องต�ำหนิ (6 คน) 

ปัญหา/เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดของครอบครัว คือ การมี
สมาชิกในครอบครัวเสพยาบ้าและมักตามมาด้วยปัญหาพฤติกรรม
ไม่เหมาะสม เช่นในวัยรุ่น พบพฤติกรรมลักขโมย ติดเพื่อน ติดเกม 
ออกไปสังสรรค์นอกบ้าน ติดเพื่อน ขาดเรียนและถูกไล่ออก 
ในวัยผู้ใหญ่พบว่ามีพฤติกรรมลักขโมย ออกไปสังสรรค์/เที่ยวกลางคืน 
ขาดงาน ถูกต�ำรวจจับด�ำเนินคดี และถูกไล่ออกจากงาน ส่งผลให้มี
ปัญหาเรื่องการเงินไม่พอใช้ในครัวเรือน ส่งผลให้มีทะเลาะเบาะแว้ง 
เกิดความขัดแย้งในครอบครัว และพบว่ามี 1 ครอบครัวที่หย่าร้าง

2. ความเปราะบาง 
(family vulnerability; V

ความเปราะบางของบุคคลเสพยาบ้า ได้แก่ บุคลิกภาพ
อ่อนไหว เชื่อคนง่าย เอาแต่ใจตนเอง (3 คน) เคยเป็น
ผู้ขายยาเสพติด (2 คน) งานอาชีพมีความเกี่ยวข้องกับ
อบายมุข เช่น สาวเชียเบียร์ (1 คน) เป็นเพศที่ 3 (ทอม) 
(1คน) พ่อแม่หย่าร้าง (2) พ่อแม่ไปท�ำงานต่างจังหวัด 
(4) แม่เสียชีวิต (1 คน) ครอบครัวยากจน (5) ตกงาน
(1-3 ปี) 6 (3 คน)

ครอบครัวมักเป็นครอบครัวขยายและครอบครัวข้ามรุ่น ที่มีตา-ยาย
เลี้ยงดูหลาน ครอบครัวแตกแยกพ่อแม่หย่าร้างหรืออยู่ต่างจังหวัด 
มารดาเสียชีวิต ครอบครัวยากจนรายได้ไม่พอใช้และมีหนี้สิน สมาชิก
ทะเลาะเบาะแว้งและใช้ค�ำพูดเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น

3. ลักษณะของครอบครัว 
รูปแบบการท�ำหน้าที่ 
(family types and 
established patterns of 
functioning; T) 

บุคคลขาดการอบรมสั่งสอนและก�ำกับพฤติกรรมจาก
ครอบครัว ได้รับการเลี้ยงดูแบบตามใจ และไม่มีหน้าที่
รับผิดชอบในครอบครัว สัมพันธภาพกับสมาชิกใน
ครอบครัวไม่ดี บิดามารดา สามีภรรยา และพี่น้อง 
ดุว่า ต�ำหนิ ไม่มี/ไม่ท�ำบทบาทหน้าที่ใดๆ ในบ้าน

โดยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ตา-ยายเลี้ยงหลาน ขาดการอบรมสั่ง
สอนและใกล้ชิดกับพ่อ-แม่ เลี้ยงดูบุตรแบบตามใจ ปล่อยปละละเลย 
ครอบครัวไม่ท�ำหน้าท่ีตามระยะพัฒนาการและหน้าที่ตามบทบาทที่มี 
เช่น พ่อไม่อบรมดแูลลกูปล่อยให้เป็นหน้าทีข่องภรรยา การเป็นตวัอย่าง
ที่ดีให้กับลูก แม่ไม่เลี้ยงดูบุตร ลูกไม่ไปโรงเรียน ไม่มีกฎระเบียบใน
ครอบครวั ไม่ใส่ใจกนัและกนัจากความเบือ่หน่ายพฤตกิรรมสมาชกิทีเ่สพ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง บุคคลเสพยาบ้า (10 คน) ครอบครัว (10 คน)

4. การรับรู้ของครอบครัว
เกี่ยวกับเหตุการณ์วิกฤตที่
เกิดขึ้น (family appraisal 
of illness stressor and 
its severity; C)

บุคคลมีความรู้สึกผิดหวังในตนเอง ต�ำหนิตนเอง น้อยใจ
ที่ท�ำให้ครอบครัวผิดหวัง เบื่อหน่ายและน้อยใจกับ
การถูกเปรียบเทียบกับคนอื่น เมื่อถูกต�ำรวจจับกลัวไม่ได้
กลับบ้าน

ครอบครัวรู้สึกเสียใจ มีภาวะเครียด กังวล กลัวลูก/บุคคลเสพยาถูก
ต�ำรวจจับ และกังวลเรื่องความปลอดภัยของสมาชิกและทรัพย์สิน
ในบ้าน เบื่อหน่ายพฤติกรรมของผู้เสพยาบ้า อับอายที่มีสมาชิก
ครอบครัวเสพยา ครอบครัวกดดันผู้เสพยาบ้า

5. แหล่งสนับสนุนช่วย
เหลือทั้งภายในและ 
ภายนอกครอบครัว 
(family resistance 
resource; B)

โดยส่วนใหญ่บุคคลไม่ปรึกษาปัญหากับใครมักจะเก็บ
เรื่องทุกข์ใจไว้กับตนเอง (10)

ปัญหาเรื่องการเสพยาพบว่าครอบครัวจะปรึกษาญาติผู้ใหญ่ที่บุคคล
เสพยาให้ความเคารพมาพูดคุย ตักเตือนเพื่อให้เลิกยา ครอบครัวที่มี
ลูกวัยรุ่นพาลูกไปบวชเณร ปรึกษาต�ำรวจ ปรึกษาเจ้าหน้าสาธารณสุข 
แหล่งสนับสนุนปัญหาด้านการเงินมี 1 ครอบครัวที่ขอความช่วยเหลือ
จากสามีเก่าเนื่องจากต้องเลี้ยงดูบุตร 

6. การเผชิญปัญหา 
(problem solving and 
coping; PSC)

บุคคลเสพยาถูกกดดันครอบครัวและหนีออกจากบ้าน 
(2คน) บางรายออกไปสังสรรค์นอกบ้านตอนกลางคืนกับ
เพื่อน หรือบางรายเก็บตัวไม่มีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกใน
บ้าน

ครอบครัวพ่อ-แม่ท�ำโทษลูกโดยการทุบตี/กล่าวโทษ บางรายให้รางวัล
เป็นสิ่งของเพื่อให้เลิกยาเช่นให้โทรศัพท์ หรือจักรยานยนต์ บางราย
ย้ายโรงเรียนลูกไปเรื่อยๆ ถูกต�ำรวจจับแม่ให้เงินใต้โต๊ะต�ำรวจเพื่อไม่
ให้ส่งด�ำเนินคดี ครอบครัวควบคุม/บังคับไม่ให้ออกจากบ้าน บังคับ
พาลูกไปบวชเณรที่วัดนอกหมู่บ้าน

7) ภาวะสุขภาพปัจจุบัน บุคคลยังคงเสพยาบ้าต่อเนื่อง เมื่อมีเรื่องทุกข์ใจหรือ
เรื่องเครียดมักออกไปเที่ยวกลางคืน และเสพยา บางราย
ไม่มี เงินซื้อต้องขโมยของไปขายเพื่อซื้อยาบ้ามาเสพ 
เป็นต้นเหตุให้เกิดความขัดแย้งกับครอบครัวและ ท�ำให้
ครอบครัวกังวล หลังเสพบุคคลไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ร่างกายซูบผอม สุขวิทยาส่วนบุคคลจึงบกพร่อง
และไม่ดี เมื่อถูกจับหรือครอบครัวต�ำหนิกดดัน ยื่น
ค�ำขาดให้เลิกยาจึงเกิดความน้อยใจ อับอายและรู้สึกผิด

ครอบครัวมีการปรับตัวต่อเหตุการณ์/ปัญหาที่เกิดขึ้น 
ยังพบว่า สมาชิกครอบครัวยังมีความขัดแย้งกัน บางครั้งมีการทะเลาะ
เบาะแว้งกัน (8ครอบครัว) เมินเฉยต่อกันไม่พูดคุยกัน และพยายาม
มองข้ามปัญหาที่เกิดขึ้น และมองว่าปัญหานี้แก้ไขไม่ได้แล้ว สมาชิก
ครอบครัวจึงเมินเฉยต่อกัน(4ครอบครัว)

ตารางที่ 2 	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระดับบุคคลและครอบครัว

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระดับบุคคล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระดับครอบครัว

1. มีภาวะเครียดในระดับรุนแรงเนื่องจากมีสาเหตุความเครียดหลายอย่าง เช่น ภาระ
การเงินหลายด้าน (3 คน), ถูกจับด�ำเนินคดี (7 คน) ไม่มีงานท�ำ (3 คน) ถูกกดดัน
จากครอบครัว (9 คน) สามีทอดทิ้ง (1 คน) 

2. มีความตั้งใจในการเลิกเสพยาต�่ำและเสี่ยงกลับไปเสพยาซ�้ำ (6 คน) 
3. ความรู้สึกคุณค่าในตนเองต�่ำ (รู้สึกเป็นภาระแก่ครอบครัว (6 คน)/ไม่มีงานท�ำ 

(3 คน)/ไม่มีความส�ำคัญและถูกเปรียบเทียบ (6 คน)
4. มีพฤติกรรมเสี่ยงหลายด้าน ลักขโมย (5 คน) โดดเรียน (2 คน) เที่ยวกลางคืน (7 คน) 
5. การท�ำหน้าที่และบทบาทในครอบครัวบกพร่อง ไม่เรียนหนังสือ (2 คน) ไม่ท�ำงาน

บ้าน/ไม่ท�ำงานหารายได้ (2 คน) ไม่ท�ำงาน (7 คน) การเลี้ยงดูบุตร( 2 คน)
6. การดูแลสุขภาพตนเองบกพร่อง (4 คน) ด้านอาหาร สุขวิทยา การออกก�ำลังกาย 

นันทนาการ
7. ปวดหลังจากงานอาชีพ (1)

1. ครอบครัวมีภาวะเครียดที่มีคนใช้ยาเสพติดในบ้าน/ลูกชายไม่ไป
โรงเรียนและติดเพื่อนวิตกกังวลและอับอายที่ลูกเสพยาบ้า/มี
พฤติกรรมลักขโมย/ออกเที่ยวนอกบ้านตอนกลางคืน (10)

2. ครอบครัวบกพร่องหน้าที่การติดตามก�ำกับดูแลและการอบรมสั่ง
สอนบุตรอย่างต่อเนื่อง (5)

3. สัมพันธภาพในครอบครัวบกพร่อง กล่าวโทษและต�ำหนิลูก (10)
4. การสื่อสารในครอบครัวบกพร่อง (10)
5. ครอบครัวมีพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาไม่เหมาะสม (5)
6. ครอบครัวมีภาระหนี้สินและเงินไม่พอใช้จ่ายในครอบครัว (8)

ตารางที่ 1 	 ความเครียดและการปรับตัวของบุคคลและครอบครัว (ต่อ)

2.3 	 การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวที่มี
สมาชิกเสพยาบ้า

การให้การพยาบาลบุคคลที่เสพยาบ้า ประกอบด้วย 
การสร้างสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบัด และให้การดแูลปัญหาที่
เร่งด่วน และให้การพยาบาลโดยตรงต่อสภาพปัญหาและความ
ต้องการทางร่างกาย เช่น อาการปวดหลัง และอาการนอนไม่
หลับ การให้ค�ำปรึกษารายบุคคล การให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์ การให้การสนบัสนนุทางด้านข้อมลู ความรู ้ค�ำแนะน�ำ 

การปฏิบตัติวัในการเลกิยาบ้า การจดัการกบัอารมณ์ทีเ่กดิขึน้
และแสดงออกอย่างเหมาะสมและการส่งเสรมิการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การส่งเสริมการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล เป็นต้น 

การให้การพยาบาลกับครอบครัว ประกอบด้วย 
การให้ค�ำปรึกษาครอบครัว การให้การสนับสนุนทางอารมณ์
แก่ครอบครัว การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูล ความรู ้
การส่งเสริมสัมพันธภาพและการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
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การส่งเสริมการปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัว และค้นหา
แหล่งประโยชน์ในครอบครัว

2.4	 ผลลัพธ์การพยาบาลครอบครัวระดับ
บุคคลและครอบครัว

ผลลพัธ์ทางการพยาบาลเม่ือสิน้สดุการศึกษาพบว่า 
บคุคลมภีาวะสขุภาพกายแขง็แรงค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ สามารถเลิกเสพยาบ้าได้ทุกราย ผลการตรวจปัสสาวะ
ไม่พบสารเสพติดทุกราย และพบว่าบุคคลมีค่าเฉล่ียความ
ตั้งใจในการเลิกเสพยาบ้าเพิ่มมากขึ้นหลังได้รับการพยาบาล
ครอบครัวจาก 51.8 (ระดับต�่ำ) เป็น 64.3 (ระดับปานกลาง) 
หลังการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลพบว่าบุคคลมีภาวะเครียด
ลดลงจากระดับสูงมีคะแนน 42.6 ลดลงเป็นระดับปานกลาง
คะแนน 29.1 เนื่องจากบางรายยังมีความกังวลเรื่องคดีความ
และภาระหน้ีสิน มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตนเองในทางที่
ดีขึ้น เช่น ช่วยเหลืองานในบ้าน ปรับเปลี่ยนการคิดว่าตนไร้ค่า
มาสร้างประโยชน์ให้กับครอบครัวท�ำให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมากขึน้ จากการสมัภาษณ์พบว่าบคุคลมกีารจดัการ
อารมณ์ได้เหมาะสม ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและลักขโมย 
จากการสังเกตบุคคลมีการสื่อสารกับครอบครัวมากขึ้น 
กล้าแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นของตนเอง 

ระดบัครอบครวั พบว่าครอบครวัมคีวามเครยีดลดลง
จากระดับสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนน 46.2 ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย
คะแนน 27.4 เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้การประเมินผลใน
ระยะส้ันและยังกังวลเรื่องคดีความที่ยังไม่แล้วเสร็จ ท�ำให้
ครอบครวัยงัคงมภีาวะเครยีดหลงเหลืออยู ่จากการสงัเกตและ
สมัภาษณ์ครอบครัวมกีารสือ่สารกันในทางบวกมากข้ึน มกีาร
แสดงความคิดเห็นร่วมกัน สมาชิกครอบครัวท�ำกิจกรรม
ในครอบครัวร่วมกันท�ำให้มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
และมีพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม

การอภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีบคุคลทีเ่สพยาบ้าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

และอยู่ในช่วงวัยท�ำงานที่มีอายุ ระหว่าง 15-39 ปี สอดคล้อง
กับข้อมูลระบบรายงานการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด1 และผู้รับ
การบ�ำบัดรักษาร้อยละ 50 อยู่ในช่วงอายุ 15-25 ปี ส่วนใหญ่
เป็นผู้ใช้แรงงาน มีรายได้ต�่ำ และมักจะให้เหตุผลใช้ยาบ้าเพื่อ
ท�ำงาน การมารบัการรกัษาโดยส่วนใหญ่เนือ่งจากถกูบังคบัคดี 
ด้านครอบครัวเป็นครอบครัวขยายที่มีพี่น้องหลายพ่อ-แม่ 
อาศัยอยู่ด้วยกัน ครอบครัวมีรายได้ค่อนข้างต�่ำและมีหนี้สิน

จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลของการใช้
กระบวนการพยาบาลครอบครัวในบุคคลและครอบครัวท่ีมี
สมาชิกเสพยาบ้าได้ดังนี้

1. 	 สร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อการบ�ำบัด 
เป็นขัน้ตอนส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้พยาบาลครอบครวัสามารถเข้าถงึ
บุคคลและครอบครัว และสามารถได้ข้อมูลที่ส�ำคัญต่อการให้
พยาบาลได้นัน้ คอืขัน้ตอนการสร้างสมัพนัธภาพ ซึง่สอดคล้อง
กัน Wright & Leahey12 ทีก่ล่าวว่า การสร้างสมัพนัธภาพเป็น
ขัน้แรกในการพดูคยุ สมัภาษณ์ทีพ่ยาบาลจะต้องสร้างให้เกิดขึน้
กับครอบครัวและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีตลอดการพยาบาล

2. 	 การประเมินภาวะสุขภาพบุคคลเสพยาบ้าและ
ครอบครัว พบว่าบุคคลมีปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ทางด้านร่างกายมกีารบกพร่องในการดแูลสขุวทิยาส่วนบคุคล 
รบัประทานอาหารได้น้อย ท�ำให้ร่างกายซบูผอม มีค่าดชันมีวล
กายต�่ำเนื่องจากสนใจเฉพาะกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการ
เสพยาบ้า เช่นออกเทีย่วกลางคืน ขโมยของเพือ่ไปซือ้ยามาเสพ 
เป็นต้น ด้านจิตใจ พบว่าบุคคลมีภาวะเครียดในระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 42.6) เนื่องจากได้รับการกดดันจากครอบครัว 
กฎหมาย และหลังจากเลิกยาเสพติดในช่วงแรกจะพบว่า
บคุคลมคีวามรูสึ้กคณุค่าในตนเองต�ำ่ จากทีบ่คุคลมีบคุลกิภาพ
อ่อนไหวอยู่แล้ว ร่วมกับตกงานไม่มีรายได้ เมื่อมีความทุกข์
ไม่กล้าปรึกษาใคร เป็นเหตุให้บุคคลยังใช้สารเสพติดเพื่อ
กระตุ้นให้มีอารมณ์ความสุขทดแทน มีความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพบ้าต�่ำ (ค่าคะแนนเฉลี่ย 51.8) เนื่องจากโดยส่วนใหญ่ 
(8 รายถูกบังคับโดยกฎหมายและครอบครัว) ถูกบังคับให้มา
บ�ำบดัรักษา สอดคล้องกบัวาทนิ ีสขุมาก3 ทีก่ล่าวว่าเมือ่ไม่ได้
ใช้ยาเสพตดิสารเคมใีนสมองของผูเ้สพจะเปลีย่นแปลงไปจาก
ปกติ เช่น โดปามีน (dopamine)ลดลง เมื่อสารโดปามีนลดลง 
จะเกดิอารมณ์เศร้า รูส้กึตนเองไร้ค่าหรอืหงดุหงดิ ท�ำให้ผูเ้สพ
จะต้องท�ำทุกวิธีเพื่อให้ได้ยามาเสพต่อเนื่อง

ระดบัครอบครัวพบว่าครอบครวัมภีาวะเครยีดทีม่สีมาชกิ
ครอบครัวมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การเสพยาบ้า มีพฤติกรรม
ลกัขโมย โกหก เรียนไม่จบ/ไม่ท�ำงาน จนกระทัง่ถกูจับด�ำเนนิ
คดีเป็นภาระให้กับครอบครัว ความเปราะบางของครอบครัว
ที่เพิ่มความรุนแรงของปัญหา พบว่าโดยส่วนใหญ่ครอบครัว
มีฐานะยากจน มีหนี้สิน เป็นครอบครัวขยายรุ่นตา-ยายเป็น
คนเลี้ยงดูสมาชิกในบ้าน พ่อ-แม่ขัดแย้งจนหย่าร้าง มารดา
เสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ มั่งคั่ง13 
พบว่า ปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวมีอิทธิพลและสามารถ
ท�ำนายการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึกและอบรม
เดก็และเยาวชนได้ร้อยละ 13.30 (p < .05) ปัญหาต่อเนือ่งพบ
ว่าครอบครัว มีภาวะเครียด นอนไม่หลับ วิตกกังวล 
หวาดระแวง กลัวลูกถูกต�ำรวจจับ กังวลเรื่องความปลอดภัย 



91วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2563

อับอาย และแสดงออกโดยการบ่น ด่า หรือบางครอบครัว
ไม่ใส่ใจกันจนกระทั่งส่งผลต่อสัมพันธภาพของครอบครัวและ
การท�ำหน้าที่ของครอบครัวบกพร่อง การเผชิญปัญหาของ
ครอบครวัพบว่า มกีารท�ำโทษโดยการทบุต ีขดัแย้งกนั ท�ำร้าย
ร่างกายกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของสุจติตา ฤทธิม์นตรี6 
ที่พบว่าความขัดแย้งในครอบครัวส่งผลให้เด็กและเยาวชน
เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาบ้าถึงร้อยละ 67.10 

3. 	 การวางแผนและการปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวั
ที่มีบุคคลเสพยาบ้า การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้มากที่สุดคือ 
การให้ค�ำปรึกษาทั้งรายบุคคลและครอบครัว เนื่องจาก
ทุกครอบครัวมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน เช่นปัญหาเรื่องภาวะ
เครียดระดับสูง ความรู้สึกน้อยใจ คุณค่าในตนเองต�่ำ เป็นต้น 
และตลอดการศึกษามีการประเมินผลเป็นระยะเนื่องจาก
ครอบครัวเป็นระบบเปิดที่ปัญหาอ่ืนๆ เข้ามาในช่วงเวลาที่
ให้การดแูลด้วย ในคร้ังนีม้หีนึง่ครอบครัวทีเ่กดิอบุตัเิหตรุถชน
ในช่วงที่ท�ำการศึกษาแต่ก็สามารถผ่านเหตุการณ์นั้นไปได้
ด้วยดี การให้การพยาบาลในระดับบุคคล ประกอบด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด และการดูแลปัญหาที่
เร่งด่วน การให้การสนบัสนนุทางอารมณ์, การให้การสนบัสนนุ
ทางด้านข้อมูล ความรู้ ค�ำแนะน�ำ การปฏิบัติตัวในการเลิก
เสพยาบ้า การจัดการกบัอารมณ์ทีเ่กดิขึน้และแสดงออกอย่าง
เหมาะสมและการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดบัครอบครวั ประกอบด้วย การให้ค�ำปรกึษาครอบครวั การ
ให้การสนับสนุนทางอารมณ์แก่ครอบครัว การประชุม
ครอบครัว การปรบัเปล่ียนบทบาทหน้าที ่การให้การสนบัสนนุ
ทางด้านข้อมูล ความรู ้  การส่งเสริมสัมพันธภาพและ
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ14,8

4. 	 การประเมินผลลัพธ์การพยาบาลครอบครัว
บุคคลมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถเลิก

เสพยาบ้าได้ทกุราย เนือ่งจากมคีวามตัง้ใจในการเลกิเสพยาบ้า
เพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับสูง ร่วมกับการท�ำข้อตกลงภายใน
ครอบครัวจากการประชุมครอบครัว มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
ภายในบ้านท�ำให้บุคคลไม่มีภาวะเครียดเรื่องการถูกเปรียบ
เทียบที่เป็นตัวกระตุ้นให้รู ้สึกอยากเสพยา หลังการให้ค�ำ
ปรึกษารายบุคคลพบว่าบุคคลมีภาวะเครียดลดลงจากระดับ
สงูเป็นระดบัปานกลาง เนือ่งจากยงัมคีวามกงัวลเรือ่งคดคีวาม
และภาระหนี้สิน (บุคคลที่ 1,4,7) บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมตนเองในทางทีด่ขีึน้ ช่วยครอบครวัประกอบอาชพี
ท�ำให้มคุีณค่าในตนเองมากขึน้ มกีารจดัการอารมณ์ได้เหมาะสม 
ส่ือสารกับครอบครัวในทางบวกมากขึ้น กล้าแสดงความรู้สึก
และความคิดเห็นของตนเอง 

ในระดับครอบครัว พบว่าครอบครัวมีภาวะเครียดลดลง 
จากระดับสูงมีค ่าเฉลี่ยคะแนน 46.2 และหลังได ้รับ
การพยาบาลครอบครัวมีภาวะเครียดลงระดับปานกลาง 
(8 ครอบครวั) ค่าเฉล่ียคะแนน 27.4 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี้
การประเมินผลในระยะสั้นและยังกังวลเร่ืองคดีความที่ยังไม่
แล้วเสร็จ ท�ำให้ครอบครัวยังคงมีภาวะเครียดหลงเหลืออยู่ 
จากการสงัเกตและสมัภาษณ์ครอบครัวมกีารส่ือสารกันในทาง
บวกมากขึ้น มีการแสดงความคิดเห็นร่วมกัน มีสัมพันธภาพ
ทีด่ใีนครอบครัว และมีพฤตกิรรมการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม

สรุปได้ว่าการใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัวและ
แนวคิดการคืนสภาพครอบครัว มีผลต่อการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวที่มีบุคคลเสพยาบ้า ให้มีการปรับเปล่ียนภาวะ
สุขภาพที่ดี หลังการศึกษาพบว่าบุคคลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้เหมาะสม สามารถเลิกเสพยาบ้าได้ 
สมาชิกในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าท่ีใน
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มีภาวะเครียดลดลง การสื่อสาร
มปีระสทิธภิาพมากขึน้ และมกีารค้นหาวธิใีนการแก้ไขปัญหา
ที่มาจากความคิดเห็นร่วมของครอบครัว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Anderson et al14 การประชุมครอบครัว 
เป็นการปฏิบัติการท่ีเป็นการสื่อสารระหว่างสมาชิกใน
ครอบครวั เพือ่การรกัษาสภาพครอบครวัให้เกดิสขุภาวการณ์ 
กระบวนการเริม่ตัง้แต่การสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้ครอบครวั
เกดิความเชือ่มัน่ ไว้วางใจเปิดเผยข้อมลูทีแ่ท้จริง น�ำไปสูก่าร
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ เพื่อน�ำมา
แก้ไขปัญหาได้ตรงตามความต้องการของครอบครัวส่งผลให้
ครอบครัวมีการท�ำหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างเหมาะสมซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อภิญญา ชาญศิริ15 ที่ศึกษาผล
ของการใช้กระบวนการพยาบาลในครอบครัวที่มีสมาชิก
ครอบครัวตดิสรุาสามารถท�ำให้ผูด้ืม่สุรา ลด และเลิกดืม่สรุาได้ 
ร่วมกับการใช้แนวคิดการคืนสภาพครอบครัวมาประเมิน
ครอบครัวเพือ่ค้นหาความบกพร่องของแต่ละครอบครัว น�ำมา
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวได้ตรงตามปัญหา
ทีแ่ท้จรงิ มกีารส่งเสรมิสมัพนัธภาพการประชมุครอบครวัโดย
มพียาบาลครอบครวัเป็นเหมอืนเพือ่นร่วมงาน8 (partnership) 
จะช่วยให้ครอบครัว มีการปรับตัวและรับมือต่อสถานการณ์
วิกฤตที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จากผลการศึกษา

ผลลพัธ์การพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายทัง้ระดับบคุคลและ
ครอบครัว ดังนั้นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถ
น�ำไปประยกุต์ใช้ ในกลุม่เป้าหมายในบริบททีค่ล้ายกนัได้ต่อไป
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2. 	 ด้านการศึกษา จากผลการศึกษาสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการจดัการเรยีนการสอนด้านการพยาบาล ทัง้ใน
บคุคลและครอบครวั สาเหตแุละปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง ปัญหาทีพ่บ 
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวแก่บุคคลในระดับ
ทุติยภูมิได้

3. 	 ด้านการวิจัย เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษา
หลายกรณีจึงไม่ทราบประสิทธิผลของแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครวัได้ ดงันัน้การศึกษาต่อไปควรออกแบบด้วย
วิธีเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิภาพ ด้วยกลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสม และควรศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามผลลัพธ์และ
ให้การดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง

References 
1.	 Office of the Narcotics Control Board (ONCB) [internet]. 

2018 [cited 2018, February, 3] Available from: htt-
ps://www.oncb.go.th 

2. 	 Sutjatum S. Psychiatric and Mental Health Nursing. 
Praboromarajchanok Institute: Yutawit print; 2013. 

3. 	 Sukmak V. Psychiatric and Mental Health Nursing 
2. Mahasarakham University printer; 2013.

4. 	 Tangkittipaporn J. Psychology. Bangkok: Chulalong-
korn University; 2013. 

5. 	 Choosunthia W. The Impact of Drug Addiction on 
Patients Admitted to Thanyarrak Hospital Udonthani: 
A Case Study. Community Health Development 
Quarterly Khon Kaen University 2018; 5(3): 523-533. 

6. 	 Ritmoontree S, Sawanchareon K. Violent Behavior 
toward Family of Methamphetamine Users. Journal 
of Nursing Science & Health 2011; 34 (3): 48-56. 

7. 	 Service plan of Drug and Psychiatric Branch of 
Health Service; 2017. 

8. 	 Friedman MM, Bowden VR, Jones EG. Family 
nursing: research theory & practice. 5th ed. New 
Jersey: Upper Saddle River; 2003. 

9. 	 McCubbin HI, Thompson A, McCubbin MA. Family 
assessment: Resiliency, coping and adaptation. 
Madison: University of Wisconsin Press; 1996. 

10.	 Department of Mental Health Stress Measurement 
Form. [internet] 2018 [cited 2018 February 5] Available 
from: http://envocc.ddc.moph.go.th/uploads/%E0%
B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A

%E0%B8%B8%E0%B8%A1/20-21_11_61/C_4.pdf
11. 	Sakunpong N. Development of Abstinent Intention 

Scale among Substance Dependence Women. Journal 
of Nursing and Health Care 2015; 33(3): 144-151.

12. 	Lorraine MW, Maureen L. Nurses and Families: A 
Guide to Family Assessment and Intervention. 5th 

ed. F.A. Davis; 2009
13. 	Mungkung W. Family Factors Influencing Substance 

Abuse in Male Adolescents at a Juvenile Vocational 
Training Centre. The Public Health Journal of 
Burapha University 2016; 11(2): 53-63.

14. 	Anderson K, Grunwald I, Bekman N, Brown S, Grant 
A. To drink or not to drink: Motives and expectancies 
for use and nonuse in adolescence. Addictive 
Behaviors 2011; 36(10): 972-979.

15. 	Hamvong J. Application of family nursing theories 
with intervention in caring for the male harmful 
drinkers and their families, [Master thesis]. Khon 
Kaen : Khon Kaen University; 2012.

16. 	Rick AM, Williams RC. Haley M, et al. Crisis 
Intervention with Families: Assessing Changes in 
Family Characteristics. The Family Journal: 
Counseling and Therapy for Couples and Families 
2014; 22(2): 179-185.

17. 	Patterson JNM. Integrating Family Resilience and 
Family Stress Theory. University of Minnesota. 
Journal of Marriage and Family 2002; 64 (5): 349-360.

18. 	World Drug Report. United Nations Office on Drugs 
and Crime 2016 [internet]. [cited 2018 January 30] 
Available from: https://www.unodc.org/unodc/press/
releases/2018/June/media-advisory---global-launch-
of-the-2018-world-drug-report.html

19. 	Hanson SMH, Duff VG, Kaakinen JR. Family Health 
Care Nursing Theory, Practice, and Research. 
3rd ed. USA: F.A. Davis Company; 2011

20. 	Satheankittana C. The Effect of Integrated Life Skills 
Training with Family Participation Program on 
Resilience of Amphetamine Users Receiving 
Rehabilitation Treatment [Master thesis]. Bangkok : 
Chulalongkorn University; 2013. 


