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บทคัดยnอ
 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมุnงศึกษาผลของโปรแกรมกลุnมสนับสนุนครอบครัว สําหรับสมาชิกครอบครัวผูoใชoสารเสพติด
โรงพยาบาลธัญญารักษrอุดรธานี ที่มุnงเนoนการสนับสนุนและชnวยเหลือสมาชิกครอบครัวที่เป}นผูoดูแลผูoติดสารเสพติด โดย
เปรียบเทียบผลการศึกษาในเร่ือง ภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด และการทําหนoาท่ีของครอบครัว 
ภายในและระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กลุnมตัวอยnางเป}นอาสาสมัครท่ีเป}นสมาชิกครอบครัวและเป}นผูoดแูลผูoตดิสาร
เสพติด ท่ีเขoารับการรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษrอุดรธานี จํานวน 60 คน กลุnมตัวอยnางจะถูกสุnมเขoากลุnมทดลองและกลุnม
ควบคุม กลุnมละ 30 คน ในระยะของการดําเนินการวิจัยพบวnา มีกลุnมตัวอยnางบางคนถอนตัวออกจากการวิจัย คงเหลือกลุnม
ทดลอง 24 คน และกลุnมควบคุม 26 คน โดยกลุnมทดลองไดoเขoารnวมโปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS)  สnวน
กลุnมควบคุมไดoรบัการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลธัญญารักษrอดุรธานี (Standard Care) การประเมินประสิทธผิลของ
โปรแกรมมีการวัด 3 คร้ัง คือกnอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน เครื่องมือท่ีใชoในการ
วิจัย ไดoแกn โปรแกรม M-TFS และแบบประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม ประกอบดoวย แบบประเมินภาวะสุขภาพ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต แบบวัดทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด แบบประเมินการทําหนoาที่ของครอบครัว และคําถามเชิง
โครงสรoาง เก็บขoอมูลวิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติพรรณนา ไดoแกn ความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
สมมติฐานดoวยสถิติ Chi square และ Repeated Measures ANOVA ผลการวิจัย พบวnา
 1. คnาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กnอนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล มีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 24.29, p < .001 ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคnาเทnากับ 0.29
 2. คnาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กnอนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล มีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 23.09, p < 001 ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคnาเทnากับ 0.29
 3. คnาเฉล่ียคะแนนทศันคตติnอผูoใชoสารเสพตดิ ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคมุ กnอนการทดลอง ภายหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล มีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 24.21, p < .001 ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคnา
เทnากับ 0.34
 4. คnาเฉล่ียคะแนนการทําหนoาที่ของครอบครัว ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กnอนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล มีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 25.17, p < .001 ขนาดอิทธิพล (Effect size) 
มีคnาเทnากับ 0.30  
 โปรแกรม Modified Thai Family Support (M-TFS) มีความเหมาะสม เพื่อชnวยเหลือสมาชิกครอบครัวที่เป}นผูoดูแล
ผูoตดิสารเสพติด ควรมีการเผยแพรnผลงานแกnบคุลากรสาธารณสุขท่ีดแูลงานดoานยาเสพติดในรูปแบบชุดโปรแกรม และพัฒนา
เป}นหลักสูตรการฝfกอบรมสําหรับโรงพยาบาลธัญญารักษrอื่นๆ หรือโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะใกลoเคียงกันตnอไป

คําสําคัญ: โปรแกรมครอบครัวบําบัด ครอบครัวผูoติดยาและสารเสพติด ยาและสารเสพติด
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Abstract 
 This quasi-experimental study investigated the effects of a family support program on family members of 
illicit drug users (IDUs) in terms of family members’ health status, quality of life, attitude towards IDUs and family 
functioning. Study participants were 60 family members of IDUs receiving treatment at Thanyarak Udonthani 
Hospital.  IDUs family members were randomly assigned to either the experimental or comparison group to form 
a group of 30 participants before the implementation of the family support program.  During the intervention, some 
participants dropped out from the study, resulting in 26 cases completed the treatment and 24 cases completed 
control condition. Participants engaged into the treatment condition received intervention, called the Modified Thai 
Family Support   (M-TFS) whereas those in the control group were treated as usual, using standard care. 
Participants were assessed 3 times at baseline, post intervention, and 1 month after intervention completion. 
Instruments of this study included The M-TFS, GHQ-28 questionnaires, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, and FFS. 
Semi-structure interview was also used. Data analyses were undertaken to obtain frequencies, percentages, means 
and standard deviations. Chi-square statistics and repeated measures ANOVA were performed for hypotheses testing.         
 Results indicated the followings.
 1. Mean health status scores between the two groups before and after program implementation, and at 
follow-up period were statistically significantly different (F = 24.29, p < .001) with the effect size of 0.29.
 2. Mean quality of life scores within the experimental and comparison groups before and after program 
implementation, and at follow-up period were statistically significantly different (F = 23.09, p  < .001) with the effect 
size of 0.29.
 3. Mean attitude towards IDUs scores within the experimental and comparison groups before and after 
program implementation, and at follow-up period were statistically significantly different (F = 24.21, p<.001) with 
the effect size of 0.34.
 4. Mean family functioning scores within the experimental and comparison groups before and after program 
implementation, and at follow-up period were statistically significantly different (F = 25.17, p < .001) with the effect 
size of 0.30.   The M-TFS was suitable to support family members of substance users. This  program should be 
promoted to health professional, working in drug addiction field. The training for staff in other Thanyaruk hospitals 

or similar context is required.   

Keywords:  Programs of family therapy, family of drug and substance abuse, drug and substance abuse.
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บทนํา
 ดoวยสภาวการณrการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 
ทางการเมืองและทางสังคมในป{จจุบัน สnงผลสะทoอนใหoเกิด
ป{ญหาวิกฤติตnางๆ โดยเฉพาะอยnางย่ิงป{ญหาเด็กและ
เยาวชน พบวnามีจํานวนไมnนoอยท่ีมีป{ญหาเน่ืองมาจากการ
เลี้ยงดู การถูกทอดท้ิงและขาดโอกาสท่ีจะไดoรับการพัฒนา
ทางดoานสติป{ญญา ที่ถือวnาเป}นป{ญหาวิกฤติที่สําคัญ มี 4 

อยnาง คอื ป{ญหายาเสพตดิ ป{ญหาครอบครวั ป{ญหาสขุภาพ
กาย - จิตและจิตเวช และป{ญหาพฤติกรรมและอารมณr
จําเป}นจะตoองไดoรับการปjองกันและแกoไขอยnางเรnงดnวนและ
ตnอเนื่อง1 ป{ญหายาเสพติดยังคงเป}นป{ญหาที่สําคัญระดับ
ชาติ เป}นป{ญหาท่ี “เป}นภัยคุกคาม กัดกรnอน บnอนทําลาย”  

โรงพยาบาลธัญญารกัษrอดุรธานี มจีาํนวนผูoเขoารับการบําบดั
รกัษาฟg�นฟสูมรรถภาพผูoปiวยตดิยาและสารเสพตดิมจีาํนวน
เพิ่มขึ้นทุกปe2 โดยใชoระบบการดูแลโดยเนoนการดูแลท่ีตัว
ผูoปiวยเป}นสําคัญ  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnาใน
สถานบําบัดผูoติดยาและสารเสพติดตามภูมิภาคตnางๆ การ
ดูแลจะเนoนท่ีตัวผูoติดยาและสารเสพติดมากกวnาครอบครัว 
ทําใหoบางครั้งครอบครัวไมnเขoาใจในตัวผูoปiวย เมื่อกลับไปใน
สภาพแวดลoอมเดมิทาํใหoผูoปiวยกลับไปใชoยาและสารเสพตดิ
เหมอืนเดิม3 และยังไมnพบสถานบําบัดรกัษายาเสพติดใดใน
ประเทศไทยท่ีมีรูปแบบการดูแลชnวยเหลือครอบครัวของ
ผูoเสพยาและสารเสพตดิ ระหวnางการมารบับรกิารอยnางเป}น
รูปแบบที่ชัดเจน นอกจากจะเป}นการดูแลตามสถานการณr
ที่เกิดขึ้น เชnน ใหoคําปรึกษารายบุคคล การใหoสุขศึกษา 
ครอบครัวบําบัด ทั้งที่มีผลวิจัยยืนยันเก่ียวกับผลกระทบท่ี

เกิดจากการมีสมาชิกในครอบครัวท่ีติดสารเสพติด ผลกระทบ
ดังกลnาวไดoแกn ป{ญหาสุขภาพกาย ป{ญหาสุขภาพจิต
ภาวะซึมเศรoา ความขัดแยoงและความรุนแรงในครอบครัว  
สัมพันธภาพในครอบครัวแยnลง  คุณภาพชีวิตไมnดี มีป{ญหา
ในการทาํงาน  ประสทิธภิาพการทาํงานนoอยลง นอกจากนัน้
ยังมีป{ญหาเชิงสังคมที่พบวnา ครอบครัวผูoติดสารเสพติดมัก
หลีกหนีสังคมเน่ืองจากอับอายและตoองการปกปdดเร่ืองราว
ท่ีมีการใชoสารเสพติด  

 โปรแกรมกลุ nมสนับสนุนครอบครัวสําหรับสมาชิก
ครอบครัวผูoใชoสารเสพติด โรงพยาบาลธัญญารักษrอุดรธานี 

Modified Thai Family Support (M-TFS) พฒันาและประยุกตr
มาจากโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวไทย Thai Family 

Support program (TFS) ที่สรoางและพัฒนาการทบทวน
วรรณกรรมอยnางเป}นระบบ ตามกรอบแนวคิดแนวคิดของ
โปรแกรม The 5-step Method6 และ Community Reinforcement 

And Family Training program (CRAFT)7 โดยนํามาประยุกตr
เพ่ือใหoเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทยและ
โรงพยาบาลธัญญารักษrอุดรธานี

วัตถุประสงคrการวิจัย
 ศึกษาผลการใชoโปรแกรมสนับสนุนครอบครัวสําหรับ
ครอบครัวท่ีมีผูoติดสารเสพติดในโรงพยาบาลธัญญารักษr
อุดรธานีตnอ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทัศนคติของ
ครอบครัวตnอผู oติดสารเสพติด และการทําหนoาท่ีของ
ครอบครัวของผูoติดสารเสพติด

กรอบแนวคิดการวิจัย

ครอบครัวผูoติดยาและสาร
เสพติดที่ไดoรับผลกระทบ
จากผูoใชoยาและสารเสพตดิ 

จากการประเมิน
• ป{ญหาสุขภาพกายและ
จิต

• คุณภาพชีวิตไมnดี
• ทัศนคติตnอผู oปiวยทาง
ลบ

• ก า ร ทํ า ห น o า ท่ี ข อ ง
ครอบครัวไมnดี

โปรแกรมครอบครัวบําบัด 3 ครั้ง
ประยุกตrจาก

(Thai family support program ของ 
อัจฉรา  คําเชียงตา, 2012)8

คร้ังที่ 1 :  การตระหนักรูoและเขoาใจตนเอง
และวิธีการเผชิญป{ญหาท่ีเหมาะสม
คร้ังที่ 2 :  การรูoและเขoาใจผูoใชoสารเสพติด
และการปรับพฤติกรรม
ครั้งที่ 3 :  การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและ
การแสวงหาแหลnงสนับสนุนทางสังคม

• สุขภาพกายและจิตดีข้ึน 

• คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

• ทัศนคติดีขึ้น
• การทําหนoาที่ของครอบครัวดีข้ึน
• คําถามเชิงโครงสรoาง
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป }นการศึกษาแบบวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) การศึกษา แบบ pre - 

post test design with controlled trial โดยแบnงเป}น 2 กลุnม  

คือ กลุnมทดลอง หมายถึง กลุnมที่เขoารnวมโปรแกรมบําบัดที่
ประยุกตrมาใชoในการศึกษานี้ โปรแกรม Modified Thai Family 

Support (M-TFS) และกลุnมควบคมุ คอื กลุnมทีไ่ดoรับการดแูล
แบบเดิม (standard care) มีแบบประเมินกnอนและหลังการ
ทดลอง (pre and post intervention) การประเมินผล
ประสิทธิภาพของโปรแกรมมีการประเมินผลเชิงปริมาณ 

ไดoแกn 1) ภาวะสุขภาพ 2) คุณภาพชีวิต 3) ทัศนคติของ
ครอบครวัตnอผูoตดิสารเสพตดิ 4) การทาํหนoาทีข่องครอบครวั 
นอกจากนัน้มกีารวดัผลเชงิคุณภาพโดยการประเมนิผลภาย
หลังการเขoารnวมโครงการโดยการสัมภาษณrและใชoคําถาม
เชิงโครงสรoาง (Structured question interview) 

 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 การคํานวณกลุnมตวัอยnาง ใชoการคํานวณคnา effect size 

จากผลการศึกษาที่ผnานมา โดยการคํานวณขนาด effect 

size  ของงานวิจัยที่ผnานมาที่ใชoเคร่ืองมือเหมือนกันและมี
ความใกลoเคยีงกบัการศึกษาคร้ังนี ้ไดoคnา effect size = 0.808 

จากน้ันนําคnา Effect size มาเปdดตาราง เพื่อหาขนาดกลุnม
ตัวอยnาง โดยผูoวิจัย กําหนด α = 0.05 Power Analysis = 

0.809 และ effect size = 0.80 เปdดตาราง ไดoขนาดกลุnม
ตวัอยnาง 20 คนตnอกลุnม9 รวมเป}นกลุnมตวัอยnางท้ังสิน้ 40 คน  

เนื่องจากผูoวิจัยคํานึงถึงการสูญหายของกลุnมตัวอยnาง
ระหวnางการทดลอง ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวnา 
drop out rate ของงานวิจัยเชิงทดลองพบประมาณ 20% 

จึงกําหนดกลุnมตัวอยnางเพิ่มขึ้นอีก 20% จึงไดoกลุnมตัวอยnาง
เพิ่มขึ้นอีก 10 คน รวมเป}นกลุnมตัวอยnางท่ีใชoในงานวิจัย
ท้ังสิ้น 60 คน โดยแบnงเป}นกลุnมควบคุม 30 คน และกลุnม
ทดลอง 30 คน การเลือกกลุnมตัวอยnางใชoวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงและสุnมเขoากลุnมโดยใชo block of 4 ในการสุnม
กลุnมตัวอยnางเขoากลุnม   

 การศึกษาครั้งนี้แบnงเป}น 2 ระยะ  ดังน้ี  ระยะท่ี 1 การ
เตรียมการ 1) ศึกษาโปรแกรม Thai Family Support 2) การ
พัฒนาโปรแกรม Modified Thai Family Support 

(M-TFS) ประกอบดoวย การทํากลุnมบําบัดทั้งหมด 3 ครั้ง 
คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีโดยมกีารจัดกลุnมภายใน 1  สปัดาหr 
(จันทรr พุธ ศุกรr) โดยเนื้อหาในกลุnมบําบัดประกอบไปดoวย  

ครั้งท่ี 1 : การตระหนักรูoและเขoาใจตนเองและวิธีการเผชิญ
ป{ญหาทีเ่หมาะสม ครัง้ท่ี 2 : การรูoและเขoาใจผูoใชoสารเสพตดิ
และการปรับพฤติกรรม ครัง้ที ่3 : การส่ือสารท่ีมปีระสิทธภิาพ
และการแสวงหาแหลnงสนับสนุนทางสังคม ระยะท่ี 2 การ
ทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรม ดงันี ้1) การประเมนิครัง้
ท่ี 1 (pre test) ใชoการประเมินในวันแรกของการเริ่มตoน
โครงการโดยเป}นการใชoแบบสอบถามทั้ง 4 แบบสอบถาม 

เป}นการ Screening ผูoเขoารnวมโครงการ กnอนการสุnมเขoากลุnม
ควบคมุ หรอืกลุnมทดลอง และขoอมลูทีไ่ดoจะเป}นการประเมนิ
ในระยะกnอนเขoารnวมโปรแกรม 2) การประเมินคร้ังที ่2 (Post 

test) ใชoแบบสอบถามท้ัง 4 แบบสอบถาม และแบบ
สมัภาษณrเชงิโครงสรoาง โดยใชoสาํหรบัประเมนิกลุnมควบคมุ
และกลุnมทดลองภายหลังจากท่ีกลุnมทดลองเสร็จสิ้นการเขoา
รnวมโปรแกรมทันที 3)  การประเมินครั้งที่ 3 (Follow up) ใชo
แบบสอบถามท้ัง 4 แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณrเชิง
โครงสรoาง โดยใชoสําหรับประเมินกลุnมควบคุมและกลุnม
ทดลองภายหลังจารกลุnมทดลองเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน 

 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย ไดoแกn โปรแกรม Modified 

Thai Family Support (M-TFS) และแบบประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม ประกอบดoวย แบบสอบถาม
สุขภาพ (GHQ-28) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคrการ
อนามยัโลก (WHOQOL-BREF-THAI) แบบวดัทศันคตขิอง
ครอบครัว (FAS) แบบประเมินการทําหนoาที่ครอบครัว 
(FFS) และคําถามเชิงโครงสรoาง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 ผูoวิจัยนําแบบแบบสอบถามทั้งหมดใหoผูoทรงคุณวุฒิ
จาํนวน 3 ทnาน ประกอบดoวย ผูoเช่ียวชาญทางการวิจยัดoานยา
เสพติด ผูoเชีย่วชาญทางการพยาบาลผูoใชoยาและสารเสพตดิ
ผูoเชี่ยวชาญทางการวิจัยและสถิติ และเช่ียวชาญในการ
ออกแบบโปรแกรมครอบครัวบําบัด เพือ่พจิารณาตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และหาความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบประเมินกnอนนําไปใชoจริงมี
ผลลพัธrดงันี ้ แบบประเมินการทําหนoาท่ีครอบครัว (FFS) มี
คnาความเช่ือมัน่ท้ังฉบับเทnากบั 0.83  แบบสอบถามสุขภาพ
ทั่วไป (Thai GHQ – 28) มีคnาความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทnากับ 

0.82 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคrการอนามัยโลก 

(WHOQOL-BREF–THAI) มคีnาความเชือ่มัน่ท้ังฉบบัเทnากับ 

0.86 และแบบวัดทัศนคติของครอบครัว The Family 
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Attitude Scale (FAS) มคีnาความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเทnากับ 0.84

 จริยธรรมในการวิจัย
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูoวิจัยไดoคํานึงถึงการพิทักษrสิทธิดoาน
จรยิธรรมของกลุnมตวัอยnาง โดยไดoเสนอขอรบัรองจรยิธรรม
โครงการวิจัยจากสถาบันบําบัดรักษาและฟg �นฟูผู oติดยา
เสพติดแหnงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทยr
 การเก็บรวบรวมขoอมูล 1) ประชาสัมพันธrใหoครอบครัว
ผูoติดยาและสารเสพติดเขoารnวมงานวิจัย 2) เมื่อไดoกลุnม
ตัวอยnางครบตามจํานวนที่กําหนดสุnมกลุnมตัวอยnางเขoากลุnม 

2 กลุnมไดoเป}นกลุnมทดลอง 30 คนและกลุnมควบคุม 30 คน 

3) แบnงกลุnมทดลองเป}น 4 กลุnมยnอย กลุnมยnอยละ 7-8 คน 

โดยแตnละกลุ nมยnอยจะไดoรับการบําบัดโดยการเขoารnวม
โปรแกรมเหมือนกัน และตoองเขoารnวมกลุnมทั้งหมด 3 ครั้งใน
ทุกๆ กลุnมซึ่งในการบําบัดของทั้ง 4 กลุnมยnอยของกลุnม
ทดลอง  จะไดoรับการบําบัดจากผูoนํากลุnมที่ผnานการอบรม
การใชoโปรแกรมครอบครัวบําบัด เพื่อใหoการทํากลุnมมีการ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน สnวนกลุnมควบคุมจะไดo
รับการดูแลตามปกติ (Standard care) ของโรงพยาบาล
ธญัญารกัษrอดุรธาน ี4) ประเมนิผลโปรแกรม โดยการควบคมุ
คณุภาพในการประเมนิผลจะใชo Blind assessor รายละเอยีด 

มีดังน้ี  ครั้งที่ 1 กnอนเขoารnวมโปรแกรม กลุnมตัวอยnางทั้งกลุnม
ทดลองและควบคุมจะไดoรับการประเมิน Thai GHQ-28, 

WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS  คร้ังที่ 2 หลังจากเขoา
รnวมโปรแกรมท้ังกลุnมทดลองและควบคุมจะไดoรับการ
ประเมิน Thai GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, 

FFS นอกจากน้ันกลุnมทดลองจะไดoรับการประเมินดoวย
คําถามเชิงโครงสรoางเพ่ือประเมินผลการเขoารnวมโปรแกรม
ผูoประเมินเป}น Blind assessor ครัง้ที ่3 หลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 

1 เดือน ทั้งกลุnมทดลองและควบคุมจะไดoรับการประเมิน 

Thai GHQ-28, WHOQOL-BREF-THAI, FAS, FFS โดย

ใชoการสอบถามทางโทรศัพทr (Telephone interview) 

ผูoประเมินเป}น Blind assessor

 การวิเคราะหrขoอมูล
 เก็บขoอมูลวิเคราะหrขoอมูลดoวยสถิติพรรณนา ไดoแกn 
ความถี่ รoอยละ คnาเฉล่ีย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
สมมติฐานดoวยสถิต ิChi square และ Repeated Measures 

ANOVA

ผลการวิจัย
 การวิจัยในครั้งน้ีเป}นการศึกษาผลของโปรแกรมกลุnม
สนบัสนุนครอบครัวสําหรับสมาชิกครอบครัวผูoใชoสารเสพติด
โรงพยาบาลธัญญารักษrอุดรธานี The Modified Thai 

Family Support program (M-TFS) ผลการศึกษาแบnงเป}น 

4 สnวน ดังนี้
 สnวนท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง 
 ผลการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของกลุnมตัวอยnาง
ระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคมุดoวยการทดสอบทางสถติิ
พบวnาคุณลักษณะสnวนบุคคลของทั้ง 2 กลุnมไมnแตกตnางกัน  

 สnวนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตnางในเร่ือง ภาวะ
สุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด และ
การทําหนoาที่ของครอบครัว ระหวnางกลุnมทดลองและ
กลุnมควบคุมในระยะกnอนการทดลอง
 พบวnาผลการเปรียบเทียบระหวnางกลุnมทดลองและกลุnม
ควบคุม ในระยะกnอนการทดลองพบวnา ไมnมีแตกตnางกัน
อยnางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ โดยพบวnาคะแนนเฉลีย่ของภาวะ
สขุภาพคณุภาพชวีติ ทศันคตติnอผูoใชoสารเสพตดิ และการทาํ
หนoาที่ของครอบครัว ของทั้ง 2 กลุnมไมnแตกตnางกันในระยะ
กnอนทดลองซ่ึงแสดงใหoเห็นวnากลุnมตัวอยnางทั้ง 2 กลุnมมี
คลoายคลึงกัน (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนและรoอยละของกลุnมตัวอยnางจําแนกตามคุณลักษณะสnวนบุคคล

ตัวแปร กลุnมทดลอง (n=30)
Mean (SD)

กลุnมควบคุม (n=30)
Mean (SD)

F p-valne

ภาวะสุขภาพ 7.87 (2.49) 8.20 (3.02) 1.56 0.217

คุณภาพชีวิต 79.22 (2.92) 82.78 (2.92) 0.05 0.815

ทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด 72.89 (3.48) 71.06 (3.48) 2.21 0.112

การทําหนoาท่ีของครอบครัว 66.17 (11.87) 64.90(13.32) 0.83 0.367



151วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปeที่ 35  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2560

 สnวนที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษาในเรื่อง ภาวะ
สุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด และ
การทําหนoาที่ของครอบครัว ภายในและระหวnางกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคุม
  3.1 เปรียบเทียบความแตกตnางของคnาเฉลี่ย
คะแนนภาวะสุขภาพ ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม  

กnอนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล  

พบวnาคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพ ระหวnางกลุnมทดลองกับ
กลุ nมควบคุม แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ
F = 11.45, p = .001ขนาดอิทธพิล (Effect size) มคีnาเทnากบั 

0.16 และพบวnาคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพเมือ่วดัในชnวงเวลา
ท่ีตnางกนัคอื ระยะกnอนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผล มีความแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
F = 24.29, p < .001ขนาดอิทธิพล (Effect size) มคีnาเทnากบั 

0.29  นอกจากน้ีพบวnาคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคมุมกีารเปลีย่นแปลงแตกตnางกนัอยnาง
มีนัยสําคัญทางสถิติในแตnละเวลาของการวัดท่ีตnางกัน 

F = 24.29, p < .001 ขนาดอิทธพิล (Effect size) มคีnาเทnากบั 

0.25  (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตnางของคnาเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพ  ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม  กnอนการ
ทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุnม 296.45 1 296.45 11.45 0.001* 0.16

     เวลา 171.05 1.3 135.45 24.29 0.00* 0.29

     ปฏิสัมพันธrของกลุnม * เวลา 112.53 1.3 89.10 15.98 0.00* 0.25

     ความคลาดเคลื่อน 408.43 73.25 5.58

*p - value < .05

  3.2 เปรียบเทียบความแตกตnางของคnาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม  

กnอนการทดลอง ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

พบวnาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ระหวnางกลุnมทดลองกับ
กลุnมควบคุม ไมnแตกตnางกัน F = 1.34, p = 0.25 ขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีคnาเทnากับ 0.22 และพบวnาคะแนน
เฉล่ียคณุภาพชีวิตเมือ่วัดในชnวงเวลาท่ีตnางกันคือ ระยะกnอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความ
แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 23.09, p < .001 

ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคnาเทnากับ 0.29  นอกจากนี้
พบวnาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุnมทดลองและกลุnม
ควบคมุมกีารเปล่ียนแปลงแตกตnางกันอยnางมนียัสําคัญทาง
สถติใินแตnละเวลาของการวดัทีต่nางกนั F =  15.63, p < .001  

ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคnาเทnากับ 0.21 (ตารางท่ี 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตnางของคnาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม กnอนการ
ทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุnม 264.02 1 264.02 1.34 0.25 0.22

     เวลา 829.81 1.85 448.48 23.09 0.00* 0.29

     ปฏิสัมพันธrของกลุnม * เวลา 561.92 1.85 303.69 15.63 0.00* 0.21

     ความคลาดเคลื่อน 2083.97 107.31 19.42

*p - value < .05
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  3.3 เปรียบเทียบความแตกตnางของคnาเฉล่ีย
คะแนนทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด ภายในกลุnมทดลองและ
กลุnมควบคมุ กnอนการทดลอง ภายหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล พบวnาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด 

ระหวnางกลุnมทดลองกับกลุnมควบคุม  แตกตnางกันอยnางมีนัย
สําคัญทางสถิติ F = 15.35, p < .001 ขนาดอิทธิพล (Effect 

size) มีคnาเทnากับ 0.25 และพบวnาคะแนนเฉล่ียทัศนคติตnอ
ผูoใชoสารเสพติด เมื่อวัดในชnวงเวลาที่ตnางกันคือ ระยะกnอน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความ
แตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ F = 24.21, p < .001  

ขนาดอิทธิพล (Effect size)   มีคnาเทnากับ 0.34  นอกจากนี้
พบวnาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด ของกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคมุมกีารเปลีย่นแปลงแตกตnางกนัอยnาง
มีนัยสําคัญทางสถิติในแตnละเวลาของการวัดท่ีตnางกัน F = 

21.88, p < .001 ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคnาเทnากับ 

0.32 (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทยีบความแตกตnางของคnาเฉลีย่คะแนนทศันคตติnอผูoใชoสารเสพตดิ  ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคมุ  

กnอนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุnม 9357.27 1 9357.27 15.35 0.00* 0.25

     เวลา 6286.27 1.3 4574.86 24.21 0.00* 0.34

     ปฏิสัมพันธrของกลุnม * เวลา 5681.02 1.3 4134.10 21.88 0.00* 0.32

     ความคลาดเคลื่อน 12203.36 64.52 188.96

*p - value < .05

  3.4 เปรียบเทียบความแตกตnางของคnาเฉลี่ย
คะแนนการทําหนoาทีข่องครอบครัว  ภายในกลุnมทดลองและ
กลุnมควบคมุ กnอนการทดลอง ภายหลงัการทดลองและระยะ
ติดตามผล พบวnาคะแนนเฉล่ียการทําหนoาที่ของครอบครัว 
ระหว nางกลุ nมทดลองกับกลุ nมควบคุมไม nแตกตnางกัน 

F = 15.35, p = 0.10 ขนาดอทิธพิล (Effect size) มคีnาเทnากับ 

0.46 และพบวnาคะแนนเฉล่ียการทําหนoาที่ของครอบครัว 
เม่ือวัดในชnวงเวลาท่ีตnางกันคือ ระยะกnอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกตnางกัน
อยnางมนียัสาํคญัทางสถติ ิF = 25.17, p < .001 ขนาดอทิธพิล 

(Effect size) มีคnาเทnากับ 0.30  นอกจากนี้พบวnาคะแนน
เฉลี่ยการทําหนoาที่ของครอบครัว ของกลุnมทดลองและกลุnม
ควบคมุมกีารเปล่ียนแปลงแตกตnางกันอยnางมนียัสําคัญทาง
สถิติในแตnละเวลาของการวัดที่ตnางกัน F = 21.33, p < .001 

ขนาดอิทธิพล (Effect size) มีคnาเทnากับ 0.27 (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 5 เปรยีบเทยีบความแตกตnางของคnาเฉลีย่คะแนนการทาํหนoาทีข่องครอบครวั ภายในกลุnมทดลองและกลุnมควบคมุ  

กnอนการทดลอง  ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล

ภาวะสุขภาพ  SS df MS F p -value Partial η2

     กลุnม 1105.09 1 1105.09 15.35 0.10 0.46

     เวลา 390.03 1.7 230.01 25.17 0.00* 0.30

     ปฏิสัมพันธrของกลุnม * เวลา 5681.02 1.3 4134.10 21.33 0.00* 0.27

     ความคลาดเคลื่อน 12203.36 64.52 188.96

*p - value < .05
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  3.5 เปรียบเทียบผลตnางของคะแนนภาวะสุขภาพ  

คณุภาพชีวติ  ทศันคติตnอผูoใชoสารเสพติด  การทําหนoาท่ีของ
ครอบครัว ระหวnางกnอนการทดลอง  หลังการทดลอง และ
ระยะตดิตามผล  พบวnาคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพทีว่ดักnอน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล มีความ
แตกตnางกนั จงึมาวเิคราะหrภายในกลุnม เพือ่ศกึษาวnาคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพท่ีระยะใดท่ีมีความแตกตnางกัน ดoวยวิธี 
Bonferroni ผลการวิเคราะหrพบวnาคะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพระยะกnอนการทดลองและระยะหลังการทดลอง
แตกตnางกัน โดยคnาเฉล่ียในระยะหลังการทดลองต่ํากวnาระยะกnอน
ทดลอง (p < .001) แตnในระยะหลังทดลองและระยะติดตาม
ผลไมnพบความแตกตnาง (p  = 1.00) คะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตในระยะกnอนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตก

ตnางกัน โดยพบวnาคnาเฉล่ียในระยะหลังการทดลองสูงกวnา
ระยะกnอนทดลอง (p < .001) แตnในระยะหลังทดลองและ
ระยะติดตามผลไมnพบความแตกตnาง (p  = 1.00)  คะแนน
เฉลีย่ทศันคตติnอผูoใชoสารเสพติดในระยะกnอนการทดลองและ
ระยะหลังการทดลองแตกตnางกนั โดยพบวnาคnาเฉลีย่ในระยะ
หลังการทดลองต่ํากวnาระยะกnอนทดลอง (p < .001) 

  ในระยะหลงัทดลองและระยะตดิตามผลไมnพบความ
แตกตnาง (p = 0.20) คะแนนเฉล่ียการทําหนoาท่ีของครอบครัว
ในระยะกnอนการทดลองและระยะหลงัการทดลองแตกตnางกนั 

โดยพบวnาคnาเฉลี่ยในระยะหลังการทดลองสูงกวnาระยะกnอน
ทดลอง (p < .001) แตnในระยะหลงัทดลองกับระยะตดิตามผล
ไมnพบความแตกตnาง (p  = 0.89) (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบผลตnางของคะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติ  ทศันคตติnอผูoใชoสารเสพตดิ  การทําหนoาทีข่อง
ครอบครัว ระหวnางกnอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ตัวแปรและเวลา Mean dif S.D. p -value
ภาวะสุขภาพ

กnอนการทดลอง – หลังการทดลอง 2.03 0.36 .000*

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 0.08 0.19 1.00

ระยะติดตามผล - กnอนการทดลอง -2.10 0.43 .000*

คุณภาพชีวิต
กnอนการทดลอง – หลังการทดลอง -4.79 0.72 .000*

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 0.53 0.72 1.00

ระยะติดตามผล - กnอนการทดลอง 4.27 0.89 .000*

ทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด
กnอนการทดลอง – หลังการทดลอง 11.83 1.84 .000*

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 3.66 1.95 0.20

ระยะติดตามผล - กnอนการทดลอง -15.482 3.01 .000*

การทําหนoาท่ีของครอบครัว
กnอนการทดลอง – หลังการทดลอง -3.32 0.50 .000*

หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 0.43 0.42 0.89

ระยะติดตามผล - กnอนการทดลอง 2.88 0.60 .000*

*p - value < .05
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 สnวนที่ 4 ผลการศึกษาขoอมูลเชิงคุณภาพ
 การเกบ็ขoอมูลเชงิคุณภาพ เป}นการเกบ็รวบรวมขoอมูลใน
กลุnมทดลองในระยะส้ินสุดโปรแกรม (Post intervention) โดย
ใชoการสัมภาษณrแบบกลุnม Focus group interview และมีการ
ติดตามขoอมลูเพ่ิมเตมิ ในระยะตดิตามผล (Follow up) โดยการ

สัมภาษณrทางโทรศัพทr ภายหลังเก็บรวบรวมขoอมูลมีการ
วิเคราะหrขoอมูลโดยวิธี Thematic analysis โดยการจัดหมวด
หมูnของประเด็นตnางๆ ท่ีพบจากขoอมูลที่ไดoจากการสัมภาษณr 
ซึ่งสามารถสรุปไดoเป}นประเด็นทั้งหมด ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 สรุปประเด็นขoอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณrกลุnมตัวอยnางท่ีเขoารnวมโปรแกรม  M-TFS

Existing principal themes Sub–themes

1. ความรูoสึกรnวม 1.1 การระบายความรูoสึก
1.2  การแลกเปล่ียนประสบการณrท่ีคลoายกัน
1.3 ลดตราบาป
1.4 การเขoาใจความรูoสึก

2. การเปลี่ยนแปลงในทางที่เหมาะสม 2.1 ควบคุมอารมณrตนเอง
2.2 ดูแลตนเองและตอบสนองความตoองการของตนเอง
2.3 ปรับทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด
2.4 สุขภาพจิตดีขึ้น
2.5 ปรับวิธีการส่ือสารกับผูoใชoสารเสพติด

3. เครือขnายความชnวยเหลือ 3.1 การชnวยเหลือเกื้อกูลในกลุnม
3.2 แหลnงสนับสนุนทางสังคม

อภิปรายผล
 ประสิทธิผลของโปรแกรม M-TFS ตnอภาวะสุขภาพพบ
วnาภายหลังเขoารnวมโปรแกรม M-TFS กลุnมทดลองมีป{ญหา
ดoานภาวะสุขภาพลดลงกวnากnอนเขoากลุnม อยnางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .001) ซ่ึงหมายถึงมีสุขภาพกายและสุขภาพ
จิตของกลุnมทดลองดีกวnากnอนเขoารnวมโครงการ แตnในระยะ
หลังทดลองและระยะติดตามผลไมnพบความแตกตnาง (p = 

1.00) จากผลการศึกษาอธิบายไดoวnากลุnมตัวอยnางที่เขoารnวม
โปรแกรม M-TFS มีการเขoารnวมกลุnมบําบัดและไดoระบาย
ความรูoสึกแบnงป{นประสบการณrที่คลoายคลึงกับสมาชิกคน
อ่ืนๆ และการแสดงออกถึงความเขoาอกเขoาใจกนั สอดคลoอง
กบัขoอมลูเชงิคณุภาพในการสมัภาษณr ทีพ่บวnาสมาชกิทีเ่ขoา
รnวมกลุnมเกิดความรูoสึกรnวม (group cohesion) โดยการที่
สมาชิกมีการแสดงออกถึงการเขoาใจกันและกัน (Empathy) 

และมีการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก (positive change) โดยมี
การเปล่ียนแปลงท้ังทางดoานพฤตกิรรมและทัศนคต ิ ในเรือ่ง
การควบคุมอารมณrตนเอง  ดแูลตนเองและตอบสนองความ
ตoองการของตนเองมากข้ึน มสีขุภาพจิตดีขึน้ และสอดคลoอง
กับ สุดา หันกลางและคณะ(2554)4 ที่ทําการศึกษาป{จจัยท่ี

สัมพันธrกับภาวะสุขภาพของครอบครัว โดยทําการศึกษา
กลุnมผูoรับงานดัดเหล็กเสoนไปทําที่บoาน พบวnาป{จจัยที่มีผล
ตnอภาวะสุขภาพเชิงบวกคือจํานวนสมาชิก รายไดo และ
สภาพแวดลoอในครอบครัว
 นอกจากน้ันยงัพบวnา ประสิทธผิลของโปรแกรม M-TFS 

ตnอคุณภาพชีวิต โดยพบวnาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระยะ
กnอนการทดลองและระยะหลังการทดลองแตกตnางกันอยnาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ซ่ึงหมายถึงสมาชิกกลุnม
ประเมินวnาตนเองมีคณุภาพชีวติดีกวnากnอนเขoารnวมโครงการ 
แตnในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลไมnพบความ
แตกตnาง (p = 1.00) ผลการศกึษาอธบิายไดoวnากลุnมตวัอยnาง
มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น (positive change) 

ดังจะเห็นไดoจากขoอมูลเชิงคุณภาพในการสัมภาษณr โดยมี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางดoานพฤติกรรม ในเรื่องการดูแล
ตนเองและตอบสนองความตoองการของตนเอง รวมทัง้การเกดิ
เครือขnายความชnวยเหลอืในกลุnมเพ่ือนและมีแหลnงสนบัสนนุ
ทางสังคมท่ีเป}นท่ีพึ่งไดoท่ีทําใหoกลุnมตัวอยnางมีการพัฒนา
คุณภาพชีวิตไปในทิศทางท่ีดีขึ้น
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 ผลของการศึกษานี้สอดคลoองกับการศึกษาของ 
Khamchiangta, Kavanagh & Shochet (2012)8 ที่ทําการ
ศึกษาผลของโปรแกรม TFS ในครอบครัวผูoใชoสารเสพติด 

โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึง
เป}นหนnวยบริการปฐมภมู ิโดยพบวnาโปรแกรม TFS สามารถ
ชnวยลดป{ญหาใหoกับสมาชิกดoานภาวะสุขภาพ โดยมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีขึ้นทั้งทางดoานรnางกายและจิตใจ รวมท้ังมี
คณุภาพชีวิตทีด่ขีึน้ และพบวnาภายหลงัทดลองคnาเฉลีย่ของ
คะแนนคุณภาพชีวิตในกลุnมทดลองแตกตnางจากกnอนการ
ทดลอง (F = 51.08, p  < .001) โดยพบคnาเฉล่ียภาวะสขุภาพ
หลงัเขoากลุnมทดลองลดลงกวnากnอนเขoารnวมกลุnม นอกจากนัน้
ยังพบความสอดคลoองกบัผลการศกึษาทีผ่nานมาในงานวจัิย
ทีใ่ชo the 5 step method6 และ CRAFT program7 ในประเทศ
ตnางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnางานวิจัยที่ใชo the 

5-step method มกีารรายงานผลเก่ียวกับการมีสขุภาวะดoาน
รnางกายที่ดีขึ้นและมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น10,11 ซึ่งสอดคลoองกับ
ผลการศึกษาของการใชo โปรแกรม CRAFT ที่พบวnากลุnม
ตัวอยnางมีสุขภาพจิตดีขึ้นภายหลังการเขoารnวมโปรแกรม12,7 

และสอดคลoองกบัการศึกษาของ มณัฑกิา ประชากิจ (2555)5 

ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตnอ
คณุภาพชีวติของผูoปiวยโรคมะเร็งทีไ่ดoรบัสารเคมีบาํบัดและ
ผูoดแูลหลกัในครอบครวั พบวnากลุnมทดลองทัง้ผูoปiวยและญาติ
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นอยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05

 ผลการศึกษาน้ียังพบวnาโปรแกรม M-TFS สnงผลตnอ
ความสมัพนัธrระหวnางสมาชกิครอบครวัผูoตดิสารเสพตดิ  โดย
สnงผลตnอการปรับทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด และการทํา
หนoาท่ีของครอบครัวใหoไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยผลของ
โปรแกรม M-TFS ตnอทศันคติตnอผูoใชoสารเสพตดิ พบวnา โดย
พบวnาคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพระยะกnอนการทดลองและ
ระยะหลังการทดลองแตกตnางกันอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) ซ่ึงหมายถึงการมีทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติดใน
ทิศทางที่ดีขึ้นกวnากnอนเขoารnวมโครงการ แตnในระยะหลัง
ทดลองและระยะตดิตามผลไมnพบความแตกตnาง (p  = 0.20) 

นอกจากน้ันยังพบวnา ผลของโปรแกรม M-TFS ตnอการทํา
หนoาที่ของครอบครัว โดยพบวnาคะแนนเฉล่ียการทําหนoาที่
ของครอบครัวระยะกnอนการทดลองและระยะหลังการ
ทดลองแตกตnางกันอยnางมีนัยสาํคัญทางสถติ ิ(p < .001)  ซึง่
หมายถึงสมาชิกกลุnมประเมินวnาตนเองมีการทําหนoาที่ของ

ครอบครัวดกีวnากnอนเขoารnวมโครงการ แตnในระยะหลังทดลอง
และระยะติดตามผลไมnพบความแตกตnาง (p = 0.89) 

 จากผลการศึกษาดoานทัศนคติที่มีตnอผูoใชoสารเสพติด
และการทําหนoาทีข่องครอบครัวอธิบายไดoจากการสังเคราะหr
ขoอมูลเชิงคุณภาพที่ไดoจากการสัมภาษณr พบวnากลุnม
ตัวอยnางที่เขoารnวมโปรแกรม M-TFS มีการเปลี่ยนแปลง
ตนเองในทิศทางท่ีขึน้ท้ังทางดoานพฤติกรรมและทัศนคติ  ใน
เรือ่งการควบคมุอารมณrตนเอง  การปรับทัศนคตติnอผูoใชoสาร
เสพติดในทิศทางท่ีดีขึ้น และปรับวิธีการส่ือสารกับผูoใชoสาร
เสพติดทําใหoลดแรงปะทะ และกnอใหoเกิดสัมพันธภาพท่ีดี
ตnอกันตามมา  การเขoารnวมกลุnมยังกnอใหoเกิดคุณคnาของการ
สรoางเครอืขnาย โดยมกีารชnวยเหลอืเกือ้กลูกนัในกลุnม และสมาชกิ
กลุnมเกิดมีความรูoสึกรnวมตnอกัน (group cohesion) ซึ่งเกิด
จากการไดoรnวมแลกเปล่ียนเรียนรูoความรูoสึกที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง  และเลnาประสบการณrตnางๆ อาจทําใหoกลุnมตัวอยnาง
ที่ เข oาร nวมกลุ nมเกิดการเรียนรู oประโยชนrที่ เกิดขึ้นจาก
ประสบการณrของสมาชกิกลุnมและนาํกลับไปใชoในการแสดง
บทบาทและหนoาทีข่องตนเอง (Positive transformations in 

their life) ที่ทําใหoเกิดการแสดงบทบาทและหนoาท่ีของ
ครอบครัวมีทิศทางท่ีดีขึ้นไดo
 ผลของการศึกษา Khamchiangta, Kavanagh & Sho-

chet (2012)8 มีผลการศึกษาที่ตรงกัน โดยพบวnาโปรแกรม 

TFS สามารถชnวยลดป{ญหาดoานสัมพนัธภาพระหวnางสมาชิก
ครอบครัวกับผูoใชoสารเสพติด  โดยพบวnากลุnมตัวอยnางมีการ
ปรับทัศนคติท่ีดีขึ้นกับผูoใชoสารเสพติด มุมมองดoานลบตnอ
ผูoใชoสารเสพติดลดลง โดยพบวnา ภายหลังทดลองคnาเฉลี่ย
ของคะแนนทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติดในกลุnมทดลองแตกตnาง
จากกnอนการทดลอง (F = 46.60, p < .001) แสดงใหoเห็น
วnามีการปรับทัศนคติท่ีดีตnอผูoใชoสารเสพติด 

 สnวนในระยะติดตามผลของโปรแกรมพบวnา คะแนน
เฉลี่ยของภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ทัศนคติตnอผูoใชoสาร
เสพติด และการทําหนoาท่ีของครอบครัวในระยะติดตามผล
และระยะหลงัการทดลองไมnมคีวามแตกตnางกนั  ซึง่แสดงใหo
เห็นวnา โปรแกรมยังมีขoอจํากัดในการทําใหoการคงอยูnของ
พฤติกรรมยั่งยืนตnอไป ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ กลุnมตัวอยnาง
กบัผูoใชoสารเสพตดิกลบัไปอยูnรnวมกนัในครอบครวัและอาจมี
ปฏสิมัพนัธrทีไ่มnดตีnอกนั ทาํใหoเกดิผลกระทบดoานลบท้ังทาง
ดoานรnางกายและจติใจตnอครอบครัวผูoตดิสารเสพตดิ13-18  กลุnม
ตัวอยnางไดoรับการบําบัดเพียงระยะเวลาสั้นๆ และไมnมี
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โปรแกรมตnอเน่ือง จึงทําใหoการคงอยูnของความสามารถใน
การดแูลตนเองและการมีปฏสิมัพนัธrกบัผูoใชoสารเสพติดเป}น
แบบไมnยังยืน จึงควรมีการพิจารณาการดูแลเพ่ิมเติมตnางๆ 

เช nน  การให oบริการให oคํ าปรึกษาทางโทรศัพท rที่มี
ประสิทธิภาพ หรือการกลับมาเขoากลุnมอีกครั้งหลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมเพื่อประเมินความชnวยเหลือเพิ่มเติมและเติมเต็ม
ในสnวนท่ีขาด (Booster program)

 อยnางไรก็ตาม โปรแกรม M-TFS ไมnไดoมุnงเนoนการลด
การเสพสารเสพติดของผูoใชoสารเสพติดจึงไมnไดoมกีารติดตาม
และรายงานผลการลดการเสพสารเสพติด  เน่ืองจากผูoบาํบัด
ของโรงพยาบาลธัญญารักษrเขoารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
และมีกระบวนการในการรักษาและดูแลที่เฉพาะท่ีมุnงเนoน
การบําบัดสําหรับผูoใชoสารเสพติดเอง  โปรแกรม M-TFS จึง
นํามาใชoสําหรับสมาชิกครอบครัวของผูoใชoสารเสพติด เพื่อ
มุnงเนoนการตอบสนองความตoองการของครอบครัวผูoใชoสาร
เสพตดิ  ลดภาวการณrเจบ็ปiวยทางสขุภาพกายและสขุภาพ
จิต  มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และมีทัศนคติที่ดีตnอผูoใชoสารเสพ
ติด โดยมุnงหวังใหoมีการทําหนoาที่ของครอบครัวที่ดี และเมื่อ
เกดิความเขoมแข็งขึน้  ครอบครัวจะเป}นแหลnงประโยชนrทีจ่ะ
ชnวยเหลือผูoใชoสารเสพติดตnอไปในอนาคต  

ขoอเสนอแนะ
 1. จากผลการศึกษาพบวnาการศึกษาในเร่ือง ภาวะ
สุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด และการ
ทาํหนoาท่ีของครอบครัว ภายในและระหวnางกลุnมทดลองและ
กลุnมควบคุมซึง่พบวnาดีกวnากnอนเขoารnวมโครงการ แตnในระยะ
หลงัทดลองและระยะติดตามผลไมnพบความแตกตnาง ดังนัน้
ควรมีการประยุกตrใชoในการดําเนินกิจกรรมในระยะติดตาม
ผลใหoมากข้ึน เพื่อใหoดูแลภาวะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  

ทัศนคติตnอผูoใชoสารเสพติด และการทําหนoาที่ของครอบครัว 
ไดoอยnางเหมาะสม
 2. รูปแบบการทํากลุnมครอบครัวบําบัดตามรูปแบบ
โปรแกรมนั้น เป}นการประยุกตrทฤษฎีขั้นตอนการดูแล
ครอบครัวผูoติดสารเสพติด ทําใหoครอบครัวผูoติดสารเสพติด
สามารถดแูลตวัเองไดo ดงัน้ันโรงพยาบาลธญัญารกัษrในสnวน
ภมูภิาคอาจนํากจิกรรมตnาง ๆ  ดงักลnาวไปประยุกตrใชoในการ
จัดบริการในสnวนของการดูแลครอบครัวผูoติดสารเสพติดไดo

กิตติกรรมประกาศ
 ขอบพระคุณกลุnมอาสาสมัครที่เป}นครอบครัวที่มีผูoติด
ยาและสารเสพติดท่ีเขoารับการบําบัดรักษาท่ีโรงพยาบาล
ธัญญารักษrอุดรธานี ขอขอบคุณ คณะกรรมการผูoทรงคุณวุฒิทั้ง 
3 ทnาน ขอขอบพระคณุ สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรoาง
เสริมสุขภาพโดยแผนงานภาคีวิชาการสารเสพติด (ภวส.) 

ท่ีใหoทุนสนับสนุนในการดําเนินโครงการวิจัยที่มีประโยชนr 
และสามารถนาํมาใชoในการทาํงานดoานยาและสารเสพตดิไดo 
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