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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติด

แอมเฟตามีนระยะฟื้นฟูในรายสมัครใจบำบัดก่อนและหลังเข้าร่วมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
อย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนที่เข้า
ร่วมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนและพ่อหรือแม่ จำนวน 40 คู่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง 20 คู่ และกลุ่มควบคุม 20 คู่ โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เครื่องมือวิจัย 
ได้แก่ 1) การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 2) แบบวัด
การเสพแอมเฟตามีน เครื่องมือทั้ง 2 ชุดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 
คน เครื่องมือชุดที่2 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้สถิติทดสอบที (t-test dependent) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการเสพแอมเฟตา
มีน (TLFB) ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม และสถิติทดสอบที (t-test independent) เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการวิจัยที่สำคัญ สรุปได้ดังนี้ 
1.การเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟูภายหลังได้รับการบำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่าก่อนได้รับการบำบัดฯอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

2.การเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟูที่ได้รับการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ABSTRACT 

The purposes of this quasi-experimental research were to compare amphetamine 
use in adolescent with amphetamine dependence during rehabilitation before and after 
receiving brief cognitive behavioral intervention with family participation, and to compare 
amphetamine use between adolescent with amphetamine dependence who received brief 
cognitive behavioral intervention with family participation and those who received regular 
nursing care at Uttaradit Hospital. Forty couples sample were adolescents with 
amphetamine dependence and their father or mother, 20 couples subjects were randomly 
assigned to experimental group and control group, who met the inclusion criteria. The 
research instruments consisted: 1) Brief cognitive behavioral intervention with family 
participation developed by the researcher, 2) Amphetamine use assessment scale. The 
instruments were tested for content validity by 5 professional experts. The reliability of the 
2nd instruments was reported by Cronbach’s Alpha coefficient of .90.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and t-test 

Results were as follow: 
1. Amphetamine use of adolescents with amphetamine dependence who received

brief cognitive behavioral intervention with family participation was significantly lower than 
that before at p.05 level. 

2. Amphetamine use of adolescents with amphetamine dependence during
rehabilitation who received brief cognitive behavioral intervention with family participation 
was significantly lower than those who received the regular nursing care, at p .05 level 

Keywords: Amphetamine use among Adolescents, Brief cognitive behavior intervention, 
     Rehabilitation 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยมีขอบเขต

และความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดก่อให้เกิดความเสียหาย ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การเมืองและ
ความมั่นคงของชาติ เนื่องจากยาเสพติดส่งผลเสีย
ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยพบข้อมูลจากรายงาน
สถานการณ์ยาเสพติดประเทศไทย ปีพ.ศ.2561 
ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่า มี
การแพร่ระบาดเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ ยาบ้าหรือ
สารเมทแอมเฟตามีน ซึ ่งม ีฤทธิ ์กระตุ ้นระบบ

ประสาททำให้มีความตื่นตัวมากขึ้น (Peungchue 
et al., 2019) การใช้สารแอมเฟตามีนโดยเฉพาะใน
วัยรุ ่น พบความรุนแรงที ่เป็นปัญหาอยู ่ในระดับ 
ค่อนข้างมากถึงมากที่สุด ดังจะเห็นได้จากสถิติใน
ปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีผู้เสพแอมเฟตามีนที่
เข้ารับการบำบัดทั้งสิ ้น จำนวน 3,155 ราย เป็น
วัยรุ่นมากที่สุด โดยมีอายุในช่วง 20-24 ปี และ 15-
19 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.75 และ 14.17 ตามลำดับ 
สอดคล้องกับสถิติการบำบัดรักษาแอมเฟตามีน 
ในโรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ ใน
ปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีผู้เข้ารับ
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การบำบัด 1,468 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.93  
ช่วงอายุที่เข้ารับการบำบัดรักษามากที่สุดคือ ช่วง
อายุ 12-17 ปีคิดเป็นร้อยละ 26.2 และ 18-24 ปี 
ร้อยละ 73.8 ตามลำดับ โดยเป็นการบำบัดใน
ระบบสมัครใจแบบผู้ป่วยนอก ร้อยละ 90.35 
(Sophonworakij, 2018)

 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของการใช้สารเสพ
ติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีนในกลุ ่มวัยรุ ่น เมื่อ
ว ัยร ุ ่นมีการเสพแอมเฟตามีนอย่างต่อเนื ่อง 
นำไปส ู ่ วงจรการเสพต ิดสารแอมเฟตามีน 
(amphetamine  dependence) ค ือ ม ีความ
จำเป็นต้องพยายามหาสารแอมเฟตามีนมาเสพ
และมีการเพิ่มปริมาณและความถี่ของการเสพ
เพิ่มขึ้น (Sangsong, 2015) การเสพแอมเฟตามีน
ส่วนใหญ่เป็นวัยรุ่นเพศชาย ที่มีอายุระหว่าง 12 - 
21 ปี ที่อาศัยอยู่ในเมืองและมีสังคมกับเพื่อนที่มี
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนเป็นประจำ อาจ
ทำให้พฤติกรรมการเสพเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พบว่า 
การอยู่ในสภาพแวดล้อม สังคมที่มีการใช้แอมเฟ-
ตามีนเป็นปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดการใช้แอมเฟ-
ตามีนได้เพิ่มขึ้น การบำบัดระยะฟื้นฟูในวัยรุ่นที่
เสพติดแอมเฟตามีนเป็นการบำบัดแบบผู้ป่วยนอก 
ไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล วัยรุ่นที่รับการบำบัด ได้
กลับไปอยู่บ้าน อยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม สังคม
เดิมทำให้มีโอกาสกลับไปเสพยาขณะรับการ
บำบัดระยะฟื้นฟูได้ สัมพันธ์กับผลการศึกษาของ 
ชว ันร ัตน ์ เสถ ียรก ิตต ิ ์ธนา  (Satheankitana, 
2013) ที่ศึกษาในผู้รับการบำบัดยาเสพติดในระยะ
ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก พบว่า ปัจจัยที่ทำให้มีโอกาส
เสพยาซ้ำมากที ่ส ุดค ือ ปัจจ ัยด้านเพื ่อนหรือ
สิ่งแวดล้อมและจากข้อมูลของสถาบันบำบัดรักษา
และฟื้นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปี 
พ.ศ. 2556 -2560 พบ “การเสพแอมเฟตามีนซ้ำ” 
ในการบำบัดระยะฟื้นฟู ของ สถาบันบำบัดรักษา
และฟื้นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ปีงบ 
2560 พบว่า เกิดการเสพซ้ำทั ้งในระหว่างและ
ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการบำบัดรักษา คิดเป็น

ร้อยละ 14.28, 19.15, 20.93, 24.12 และ 23.42 
ตามลำดับ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพแอมเฟตามีนมีปัจจัยที่
สำคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัว
วัยรุ่นเอง ปัจจัยด้านสังคมหรือสิ่งแวดล้อมและ
ปัจจัยด้านครอบครัว  โดยปัจจัยด้านตัววัยรุ่น 
พบว่า การมีพฤติกรรมเสพแอมเฟตามีนในวัยรุ่น 
เก ิดจากพฤติกรรมการลอกเลียนแบบเพื ่อน 
ประกอบกับการมีบุคลิกภาพขาดความมั่นใจใน
ตนเอง ชอบพึ่งพาผู ้อื ่น การขาดวุฒิภาวะทาง
อารมณ์ที่เหมาะสม ส่วนปัจจัยด้านสังคม พบว่า
อิทธิพลของเพื่อนมีผลต่อการตัดสินใจใช้ยาเสพ
ติด (Ruangkij, 2011) ประกอบกับวัยรุ่นเป็นวัย
ที่อยากรู้ อยากลอง ต้องการแสวงหาความสุข
ให้กับตนเอง ทำให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรม 
ค่านิยมที่ไม่ถูกต้องได้ง่าย โดยพบว่าวัยรุ่นที่เสพ
ติดแอมเฟตามีนมีสาเหตุหลักมาจากเพื่อนชวน 
และการอยากทดลอง กระแสสื่อหรือเทคโนโลยี
ต่างๆ การมีสภาพแวดล้อมเป็นแหล่งจำหน่ายยา
เสพติดในชุมชน การหายาเสพติดมาเสพได้ง่าย
ส่วนปัจจัยด้านครอบครัว  พบว่า เป็นปัจจัย
ทางบวกที่มีความสัมพันธ์กับการไม่เสพยาเสพติด
ซ้ำ ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัวคอยให้ความ
ช่วยเหลือ และสัมพันธภาพในครอบครัวที่มีการ
ยอมรับและช่วยเหลือกัน จากการศึกษาพบว่า 
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันยาเสพ
ติดของวัยรุ่นได้ถึงร้อยละ 52.50 (Kaewkrisorn, 
2010) เมื่อครอบครัวมีความเข้มแข็ง วัยรุ่นจะมี
ความเข้มแข็ง มีท ักษะชีว ิต มีความยืดหยุ่น 
สามารถปร ับต ัวได ้ด ี  จะม ีแนวโน ้มท ี ่จะมี
พฤติกรรมป้องกันยาเสพติดได้มากขึ ้น อีกทั้ง
พบว่าหากการทำหน้าที่ของครอบครัวดี จะส่งผล
ทำให้วัยรุ่นลดพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลง
ได้ .93 เท่า จะเห็นได้ว ่าครอบครัวส่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการเสพแอมเฟตามีนในวัยรุ่น
ดังนั ้นการนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บำบัด จะช่วยให้ครอบครัวมีความรู้ มีสัมพันธภาพ
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ที่ดีต่อกันและสามารถทำหน้าที่ในการดูแลเยาวชน
ที่เสพแอมเฟตามีนได้ดีขึ้น ส่งผลให้การบำบัดมี
ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาการใช้สารเสพ
ติดโดยเฉพาะแอมเฟตามีนได้ดีมากขึ้น (Intasit 
& Waraegsiri, 2011) แต่การบำบัดผู้เสพแอมเฟ
ตามีนในประเทศไทยที ่ผ่านมา พบว่า การนำ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมกับการบำบัดค่อนข้าง
น้อย ส่วนใหญ่ล้วนเป็นรูปแบบการบำบัดที่มุ่งจัด
กระทำกับปัจจัยด้านตัวบุคคลเท่านั้น และแม้ว่า
โปรแกรมจ ิตส ังคมบำบ ัด แบบผ ู ้ป่ วยนอก 
(Matrix Program) จะมีประสิทธิผลในการบำบัด
ผู้ป่วยแอมเฟตามีน เนื ่องจากมีการผสมผสาน
วิธีการบำบัดรักษา แต่อย่างไรก็ตามการบำบัดใน
รูปแบบนี้มีข้อจำกัด เนื่องจากต้องใช้เวลาในการ
บำบัดยาวนานคือ ตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป เป็นเหตุ
ให้ผู้ป่วยมีอัตราการบำบัดไม่ครบตามโปรแกรม
ในสัดส่วนที่สูงและพบสถิติการเสพซ้ำในผู้ป่วยที่
ร ับการบำบัดด้วยรูปแบบนี ้ส ูงถ ึงร ้อยละ 30 
(Pattrakorn & Chaipichitpan, 2015) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ
รูปแบบการบำบัดผู ้เสพยาเสพติดที ่ได้รับการ
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ 
(Brief Cognitive Behavior Intervention) 
พบว่า การศึกษาของ ก.ส ินศักดิ ์  ส ุวรรณโชติ
(Suvanchot, 2010) ซึ่งนำการบำบัดมาใช้กับผู้เสพ
ติดแอมเฟตามีนแบบผู ้ป่วยนอกในบริบทของ
ประเทศไทยโดยใช้แนวคิดของ Baker et al. (2005) 

ซึ่งการศึกษานี้จัดกระทำกับปัจจัยด้านบุคคล (ตัว
วัยรุ่น) คือ ลดความคิดบิดเบือน และลดพฤติกรรม
การลอกเลียนแบบที่ไม่เหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพแอมเฟตามีนในข้างต้น 
ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 59.5 ของกลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ หลักสำคัญในการบำบัดตามผล
การศึกษาของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ คือ 1) การ
สร้างแรงจูงใจในการเข้าบำบัด 2) ฝึกให้ผู้บำบัด
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง การบันทึกทางความคิดและ
อารมณ์ 3) ฝึกควบคุมความอยากใช้แอมเฟตามีน 

4) การจัดการกับความคิดในสถานการณ์เสี่ยงใช้
ยา แต่เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมในข้างต้น
พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลทางบวกหรือปัจจัยป้องกัน
การเสพแอมเฟตามีนได้ค ือ การมีครอบครัว
เข้มแข็ง หรือสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ผู้วิจัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมพบว่าผลการศึกษา
การมีส ่วนร่วมของครอบครัวเพื ่อดูแลผู ้เสพ 
แอมเฟตามีนของ นุรินยา แหละหมัดและคณะ 
(laemard et al.,2009) โดยใช้แนวคิด Model 
of Family Functioning (MMFF) ของ Epstein 
et al. (1984) ซึ่งเป็นรูปแบบการบำบัดทางจิต
สังคมที่มีการนำครอบครัว พ่อหรือแม่ เข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด 
พบว่า สามารถลดการใช้สารเสพติดและเพิ่ม
ความพึงพอใจของพ่อแม่ที่มีต่อวัยรุ่นที่ได้รับการ
บำบัด ลดความรุนแรงในครอบครัวและลดปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยของ ชวัลรัตน์ เสียรกิตติ ์ธนา 
(Satheankitana, 2013) ศึกษาในผู้เสพแอมเฟตามีน
ในระยะฟื้นฟู พบว่าการนำครอบครัวมามีส่วน
ร่วมในการบำบัดทำให้ผู้เสพแอมเฟตามีนมีทักษะ
ชีวิตที ่ดีขึ ้นและการใช้แอมเฟตามีนลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการเสพแอมเฟตา
มีนของวัยรุ่นที่ได้กล่าวมาในข้างต้น  

ผู ้วิจัยมีความสนใจช่วยเหลือและแก้ไข
ปัญหาวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน โดยผสมผสาน
รูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่าง
ย่อ รวมทั้งนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อลด
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ ่นไทยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยใช้ผลการศึกษา

ของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ (Suvanchot, 2010) 
โ ด ย ใ ช้ แ น ว ค ิ ด  Brief Cognitive Behavior 
Intervention (BCBI) ของ Baker et al. (2005) ซึ่ง
เป็นการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ 
ร่วมกับการศึกษาของ นุรินยา แหละหมัดและคณะ
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(laemard et al.,2009) เรื ่อง การมีส่วนร่วมของ
ครอบครอบในการดูแลวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน
ขณะรับการบำบัดรักษาที่ใช้แนวคิดของ Model of 
Family Functioning (MMFF) ของ Epstein et al. 
(1984) การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่าง
ย่อจะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงความคิดเพื่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมตามมา เป็นวิธีการ
หนึ่งที่จะช่วยเหลือให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิดที่
ผ ิดบ ิดเบ ือน หร ือเป ็นความคิดในเช ิงลบ ไม่
สร้างสรรค์ ที่นำไปสู่การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
อันก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
ได้ นอกจากนี้การนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
(Family participation) นั้นเป็นแนวคิดที่ส่งเสริม
ให้เกิดความสัมพันธ์ที ่เข้มแข็งภายในครอบครัว 
ด้วยการช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมีความรัก 
เข้าใจและมีการดูแลเอาใจใส่ที่เหมาะสมต่อกัน มี
ความร่วมมือร่วมใจกันในการคอยดูแลช่วยเหลือ
แก้ไขปัญหาและช่วยส่งเสริมให้ตัววัยรุ่นที่เสพติด
แอมเฟตามีนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ 
ให้เหมาะสม 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตา

มีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนในรายสมัครใจ
ก่อนและหลังที่ได้รับการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม   

2. เพื่อเปรียบเทียบการเสพแอมเฟตามีน
ของวัยรุ ่นเสพติดแอมเฟตามีนในรายสมัครใจ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   

สมมติฐานการวิจัย 
1. การเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพ

ต ิดแอมเฟตาม ีนภายหลังได ้การบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม ลดลงกว่าก่อนได้รับการบำบัด 

2. การเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นที่เสพ
ติดแอมเฟตามีนกลุ ่มที ่ได ้ร ับการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งนี ้  เป็นการวิจ ัยแบบกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The 
pre-posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  ที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ 

วัยรุ ่นเสพติดแอมเฟตามีนและพ่อหรือแม่ ใน
ระบบสม ัครใจบำบ ัด ระยะฟ ื ้นฟ ู  ย ั งคงมี
พฤติกรรมการเสพติดแอมเฟตามีนในระหว่าง 1 
เด ือนท ี ่ผ ่านมา และได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจาก
จิตแพทย์ เป็น Amphetamine dependence 
ตามเกณฑ์ DSM-V และ ICD-10 แผนกจิตเวช
ผ ู ้ป่วยนอก ในโรงพยาบาลจ ังหว ัด  ส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุข   

กลุ่มตัวอย่าง  คือ วัยรุ่น เพศชาย ที่เสพ
ติดแอมเฟตามีนได้รับการบำบัดระยะฟื้นฟู ใน
ระบบสมัครใจบำบัด และได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ เป็น Amphetamine dependence 
ตาม เกณฑ ์  DSM-V และ  ICD-10  ย ั ง ค งมี
พฤติกรรมการเสพติดแอมเฟตามีนในระหว่าง 1 
เดือนที่ผ่านมา  และพ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพ
ติดแอมเฟตามีน ซึ่งแต่ละครอบครัวประกอบด้วย 
วัยรุ่นชายที่เสพติดแอมเฟตามีนจำนวน  1 คน 
และ พ่อหรือแม่ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน 
จำนวน 1 คน รวม 2 คน ที่เข้ารับการบำบัดรักษา
ที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
จำนวน 40 คู่  โดยจำแนกเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คู่ ซึ่งได้รับการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า
และคัดออก 

ผู ้ว ิจ ัยทำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้วิธีการจับฉลาก
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เพื่อให้มีความเท่าเทียมระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ตามคุณสมบัติที่กำหนดเกณฑ์ไว้ในการ
จับคู่ ตามความรุนแรงของการเสพติดแอมเฟตามีน 
จนครบทั้ง 20 คู่ โดยจับฉลากรายชื่อพร้อมกันครั้ง
ละ 1 คู่ (2 ครอบครัว) แล้วแยกลงกล่องที่แบ่งเป็น 
กล่องที่ 1 กลุ่มควบคุม และกล่องที่ 2 กลุ่มทดลอง 
ทำเช่นนี้จนครบ 20 คู ่ (40 ครอบครัว ) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย คือ

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
อย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการเสพ  
แอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนระยะ
ฟื้นฟู โดยมีกิจกรรมการบำบัดแบบรายครอบครัว 
(คู ่) ทั ้งหมด 4 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที 
สัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 4 สัปดาห ์

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป เป็นแบบ

สัมภาษณ์ที ่มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมคำใน
ช่องว่างให้สมบูรณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลต่างๆ 
ที่ผู ้วิจัยเป็นผู้กำหนดขึ้น เพื่อใช้กับวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตามีน 

2.2 แบบประเมินการเสพแอมเฟตามีน 
แบบประเมินได้ Time line follows back ของ 
Sobell & sobell ที่แปลโดย ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ 
โดยมีคำถามทั้งหมด 4 ข้อคำถาม คิดคะแนนการ
เสพแอมเฟตามีน จากผลรวมจำนวนเม็ดที่คำนวณ
ได้ในแต่ละวันที่มีการใช้แอมเฟตามีน (ได้จากผล
คูณของจำนวนครั้งที ่ใช้ในแต่ละวันกับปริมาณ 
แอมเฟตามีนที่ใช้ในแต่ละครั้ง) ในระยะเวลา 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมามีหน่วยเป็นเม็ด สำหรับการแปล
ผลค่าคะแนนนั้น จำนวนเม็ดที่สูงกว่า หมายถึงการ
เสพแอมเฟตามีนที่มากกว่า 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยนำโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์  ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 
12 มีนาคม 2563 หมายเลขจริยธรรม REC No. 
20/2020  ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

โดยการแนะนำตนเอง ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ
งานวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการ วันเวลา สถานที่
และระยะเวลาของการวิจัย สอบถามความสมัคร
ใจพร้อมทั้งอธิบายสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่
มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล กลุ ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
ข้อมูลการวิจัยนี้ถือเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ
และนามสกุลของผู้ให้ข้อมูล การนำเสนอข้อมูล
ต่างๆ จะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื ่อกลุ่ม
ต ัวอย่างย ินดีเข ้าร ่วมการว ิจ ัยจ ึงจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การดำเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 

ระยะ คือ 1.ระยะเตรียมการศึกษา 2.ระยะ
ดำเนินการศึกษา และ 3. ระยะประเมินผล
การศึกษา รายละเอียดต่างๆ ดังต่อไปนี ้

1. ระยะเตรียมการวิจัย
1.1 เตรียมสถานที ่ในการทำการวิจัย 

โดยติดต่อแหล่งทำการศึกษา ทำหนังสือจาก
คณะพยาบาลศาสตร ์  พร ้อมโครงร ่างฉบับ
สมบูรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อขอ
อนุญาตทำการวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือจาก 
หัวหน้าหอผู ้ป่วยแผนกจิตเวชผู ้ป่วยนอก   ซึ่ง
รับผิดชอบการดูแลผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2 ผู้วิจัยแนะนำตัวเองตลอดจนชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการดำเนินกิจกรรม วัน 
เวลา สถานที ่ สอบถามความสมัครใจ รวมถึง
อธิบายให้ทราบถึงสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
สามารถออกจากการทดลองได้ทุกเวลาโดยไม่
ต้องชี้แจงเหตุผลและการออกจากการทดลองจะ
ไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ โดย
ข้อมูลที่ได้จากการทดลองจะถูกเก็บเป็นความลับ
ไม่ระบุชื ่อผู ้ให้ข้อมูล หากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  

1.4 ผู้วิจัยทำการประเมินการใช้สารแอม
เฟตามีน ด้วยแบบประเมิน Time line follows 
back ของ Sobell & sobell (1992) ที่แปลโดย 
ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชต ิ(Suvanchot, 2010) 

2.ระยะดำเนินการวิจัย
2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับ

บริการที่แผนกจิตเวชผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์ โดยผู ้ว ิจ ัยแนะนำตนเอง อธ ิบาย
วัตถุประสงค์ และประเมินคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือในการดำเนินกิจกรรม โดยชี้แจงให้ทราบ
ว่ามีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมการวิจัยใน
ครั้งนี ้

2.2 ผู้วิจัยเชิญจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เข้า
ร่วมเป็นที่ปรึกษาในขณะดำเนินโปรแกรม 

2.3 หลังจากที ่กลุ ่มตัวอย่างให้ความ
ร่วมมือและเซ็นใบยินยอมร่วมในการวิจัยด้วย
ความสมัครใจแล้ว ผู้วิจัยเริ่มดำเนินกิจกรรมราย
ครอบครัว (คู ่) ตามขั ้นตอน ซึ ่งประกอบด้วย
กระบวนการ 4 กิจกรรม ดำเนินการครั้งละ 60 
นาทีรวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห ์ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การบำบัดโดยการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) หมายถึงการดำเนินกิจกรรมการ
พยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 ประกอบด้วย กิจกรรม
ย่อย ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการมีส่วน
ร่วมในการบำบัด โดยการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ
กับวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีนและพ่อหรือแม่ 
ของวัยรุ ่นที ่เสพติดแอมเฟตามีนให้เกิดความ
ไว้วางใจ มีความร่วมมือที่ดีต่อการบำบัดรักษา 
การให้ข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับรูปแบบและขั้นตอน
การบำบัด (Uthaiphan & Dangdomyouth, 2013) 
โดยให้พ่อหรือแม่ร่วมกันกำหนดเป้าหมายในการ
บำบัดวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนและครอบครัวได้
แสดงบทบาทการวางแผนแบบมีส ่วนร่วมได้
ชัดเจนมากขึ้น 

กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะกลยุทธ์การ
จัดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม หมายถึง  การ
ดำเนินกิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ท ี ่  2  
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ได้แก ่การทำ cognitive 
– behavioral coping strategies โดยใช้เทคนิค
Progressive Muscle Relaxation (PMR) เ ป็ น
เทคนิคในการลดความเครียดและวิตกกังวลโดย
ใช้การเกร็งผ่อนคลายกล้ามเนื้อ วิธีการคือให้
บุคคลหลับตา เกร็งคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย 
โดยเร ิ ่มท ีละส่วนของร ่างกาย จากขา ท้อง 
หน้าอก แขน และหน้าตามลำดับ ซึ ่งในแต่ละ
ส่วนร่างกายให้เกร็ง 10 วินาที แล้วผ่อนคลาย 20 
วินาที ใช้เวลาประมาณครั้งละ 20-30 นาที และ
เทคนิค coping self-talk โดยให้ผู้ป่วยฝึกทักษะ
การพูดกับศักยภาพหรือจุดแข็งของผู ้ร ับการ
บำบัดที่จะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการเลิกใช้ 
amphetamine (Limsanon, 2012) โดยมอบหมาย
ให้พ่อหรือแม่เป็นผู้ทำแบบประเมินการฝึกกลยุทธ์
การจัดการกับพฤติกรรมในขณะที่วัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตามีนอยู่ที่บ้าน 

กิจกรรมที ่ 3 การใช้สติเพื ่อควบคุม
ความคิด หมายถึง การดำเนินกิจกรรมการ
พยาบาลในสัปดาห์ ที่ 3  ประกอบด้วยกิจกรรม
ย่อย ได้แก่ ฝึกการยอมรับความคิดที่เกิดขึ้น และ 
ใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจไปยังกิจกรรมที่
ผู้ป่วยกำลังทำอยู่ เพื่อลดความอยากและป้องกัน
การกลับไปใช้แอมเฟตามีนของวัยรุ ่น ดังนี ้ 1) 
สอนให้วัยรุ่นใช้ความคิดในการจำลองสถานการณ์
หรือเหตุการณ์และเขียนออกมา ด้วยการระบุ
สิ่งรบกวนหรือสถานการณ์ตอนใช้แอมเฟตามีน 2) 
จากนั้นตรวจจับความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรม
ที ่ไม ่เหมาะสมอันเป็นผลที ่ เก ิดขึ ้นจากการใช้  
แอมเฟตามีนว่าเป็นอย่างไร (Mamah, 2014) เมื่อ
กลับไปอยู่กับครอบครัวที่บ้านให้พ่อหรือแม่เป็นผู้
กำกับติดตามให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีนได้ทำ
กิจกรรมการให้สติเพื่อควบคุมความคิดอย่างต่อเนื่อง
และให้เซ็นชื ่อกำกับในงานที่ผู ้วิจัยมอบหมายให้
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนไปฝึกทุกครั้ง 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 
77



กิจกรรมที่ 4 การฝึกทักษะป้องกันการ
เสพซ้ำ (relapse prevention)  หมายถึงการดำเนิน
กิจกรรมการพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4  ประกอบด้วย
กิจกรรมย่อย ได้แก่ การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ที่เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการเสพ  
แอมเฟตามีนเพื่อให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีนมี
แนวทางในการจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ที ่เป็น
อุปสรรคต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการเสพ  
แอมเฟตามีนที่เหมาะสม ได้แก่ มีการสอนทักษะที่
จำเป็นเกี่ยวกับการเผชิญอารมณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะ 
ความโกรธ 2) ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้วัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีน
มีทักษะในการตัดสินใจที ่เหมาะสมและวิธีการ
สร้างขั ้นตอนและวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น
ระบบเพื่อลดการแก้ไขปัญหาที่ไม่เหมาะสมนำไปสู่
การใช้แอมเฟตามีน (Saengduenchai, 2010) โดย
มอบหมายให้พ่อหรือแม่เป็นผู ้กำกับติดตามให้
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนได้ฝึกทักษะการป้องกัน
การเสพซ้ำอย่างต่อเนื ่องที ่บ้านและให้เซ็นชื่อ
กำกับในงานที่ผู ้วิจัยมอบหมายให้วัยรุ ่นเสพติด
แอมเฟตามีนไปฝึกทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดดำเนินการ

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW 
(Statistical Package for the Social Science 
for Windows) มีรายละเอียด คือ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง
นำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนการเสพแอมเฟตามีน
(TLFB) ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม 
โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบคะแนนการเสพแอมเฟตามีน
(TLFB) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติทดสอบที (Independent t-test)  

4. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
1. ผลของการบำบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการ
เสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน
ระยะฟื้นฟู  

1.1 คะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) ก่อนและหลังให้โปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพ
ติดแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟู กลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.001) โดยหลังการใช้โปรแกรมวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตามีนมีคะแนนการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) ลดลงกว่าก่อนให้โปรแกรม 11.90±5.06 
และ 5.25±1.61 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบเป็น
ระดับ พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการให้โปรแกรม
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม มีระดับคะแนนการเสพ
แอมเฟตามีน (TLFB) อยู ่ในระดับสูงกว่าและ
ภายหล ังได ้ร ับโปรแกรมกล ุ ่มทดลองระดับ
คะแนนการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) อยู่ในระดับ
ต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) ของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน 
ภายในกลุ ่มทดลอง ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดย
ครอบครัว มีส่วนร่วม (n = 20) 

คะแนนการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) t p-value Mean SD  ระดับ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 11.90 5.06 สูงกว่า 5.52 < 0.001* 
หลังการทดลอง (2 สัปดาห์) 5.25 1.61 ต่ำกว่า 

1.2 คะแนนเฉลี่ยหลังการให้โปรแกรม
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อ
โดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
เสพแอมเฟตามีน (TLFB) ในกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.001) โดยกลุ่มทดลองมี

คะแนนการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) เฉลี่ยลดลง
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 5.25±1.61 และ 10.00±2.27 
ตามลำดับ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) ลดลงเช่นกัน แต่ยังมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีน (TLFB) ของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนหลัง
ให้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างต่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (2 สัปดาห์) ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20) 

คะแนนการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) 

t p-value Mean SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง (2 สัปดาห์) 5.25 1.61 ต่ำกว่า -7.61 < .001* 

กลุ่มควบคุม   
   หลังการทดลอง (2 สัปดาห์) 10.00 2.27  สูงกว่า 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยของ

การเสพแอมเฟตามีนลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐาน ข้อที่ 1 สามารถอภิปรายได้ว่า 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
อย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการเสพแอม
เฟตามีนของวัยรุ ่นเสพติดแอมเฟตามีนระยะ

ฟื้นฟู สามารถพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตามีน ให้สามารถลดพฤติกรรมการเสพ
แอมเฟตามีนลงได้ อีกทั้งมีการเพิ่มสัมพันธภาพ
ในครอบครัวให้เหมาะสม และท้ายที่สุดสามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาซ้ำได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพ
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ติดแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟู ผู ้วิจัยศึกษาตำรา 
เอกสารและศึกษางานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง จากนั้น
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการบำบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัว 
มีส่วนร่วม (Brief Cognitive Behavior Intervention) 
โดยใช้ผลการศึกษาของ ก.สินศักดิ์ สุวรรณโชติ 
(Suvanachot, 2010) ร่วมกับผลการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อดูแลผู้เสพแอมเฟตามีน
ของ นุรินยา แหละหมัด และคณะ (Laemard et 
al., 2009) โดยใช้แนวคิดของ Model of Family 
Functioning (MMFF) ของ Epstein et al. (1984)  
ซึ่งเป็นรูปแบบการบำบัดทางจิตสังคมที่มีการนำ
ครอบคร ัว พ ่อหร ือแม ่ เข ้ามาม ีส ่วนร ่วมใน
กระบวนการบำบัดรักษาผู ้ใช้ยาเสพติดเพื ่อให้
เหมาะสมกับการดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหาเสพติดแอม
เฟตามีนตามบริบทของประเทศไทย เพื ่อนำมา
กำหนดโครงสร้าง วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
วิธีการดำเนินการและการประเมินผล จะเห็นได้ว่า
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
อย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการเสพแอม
เฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน สามารถ
พัฒนาพฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนในวัยรุ่นให้
ลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 อีกทั้งยัง
สร้างสัมพันธภาพในครอบครัวของวัยรุ่นเสพติด
แอมเฟตามีนอยู่ในระดับสูงขึ้น คือ ระดับดีมาก 
คิดเป็นคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัว 
เท่ากับ 4.65 ซึ่งพบว่าโปรแกรมฯ ทำให้สัมพันธภาพ
ในครอบครัวของดีขึ้นสามารถพูดคุยกันได้มากขึ้น 
ผู ้วิจัยพบว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมทั้งหมด
ไม่เหมาะสม ทั ้งการแสดงบทบาทและไม่มีการ
พูดคุยสนทนาปรึกษากัน ไม่มีการเอาใจใส่ดูแลกัน 
จึงการทำให้เกิดพฤติกรรมการเสพแอเฟตามีนของ
วัยรุ่นตามมา ในทิศทางกลับกันหลังจากที่วัยรุ่น
และครอบครัวได้ร ับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมสามารถพัฒนาให้ครอบครัวเกิดศักยภาพ

ด ้วยความค ิดและการปร ับพฤต ิกรรมทำให้
สัมพันธภาพในครอบครัวของวัยรุ ่นเสพติดแอม 
เฟตามีนดีขึ ้นอยู่ในระดับดีมากซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาวิจัยของ ชวันรัตน์ เสถียรกิตติ ์ธนา 
(Satheankitana, 2013)  ที่พบว่าผลของโปรแกรม
การฝึกทักษะชีวิตแบบบูรณาการโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อพลังต้านการเสพยาบ้าของผู้เสพยาบ้าที่
ได้รับการบำบัดในระยะฟื้นฟูสภาพ ทำให้วัยรุ่นมี
พลังต้านยาเสพติดเพิ ่มขึ ้นแสดงให้เห็นว่า หลัง
ได้รับโปรแกรมโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมทำให้
สัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

ผู้วิจัยยังพบว่า โปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพ
ติดแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟู สามารถทำให้วัยรุ่น
และครอบครัวพูดคุยกันได้มากขึ้น สามารถสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ในรูปแบบใหม่ที ่ไม่เคยเกิดขึ ้นใน
ครอบครัวมาก่อน ทำให้เอาใจใส่ดูแลกันและกัน
ในครอบครัวมากขึ้น ส่งผลให้วัยรุ่นเกิดพฤติกรรม
การเสพแอมเฟตามีนลดลง ยืนยันได้จากผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเสพแอม
เฟตามีน (TLFB) ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการเสพ
แอมเฟตามีน (TLFB) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานและสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กฤษดา ทองทับ และ เพ็ญพักตร์  อุทิศ (Tongtub 
& Uthis, 2014) ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการ
เสพซ้ำต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
เลิกใช้สารแอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีน 
ผลการศึกษาพบว่า 1. การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตนในการเลิกสารแอมเฟตามีนของผู้ติดสารแอมเฟ
ตามีนหลังได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรมพบว่า 
ทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการเสพ
ซ้ำสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 2 . การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนในการเลิกสารแอมเฟตามีนของผู้ติดสาร
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แอมเฟตามีนหลังได้รับการบำบัดด้วยโปรแกรม
สูงขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ดังนั้นเมื่อวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนและ
ครอบครัว (พ่อหรือแม่) ได้รับโปรแกรมการบำบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัว
มีส่วนร่วม ทำให้ทุกๆ คนในครอบครัวสามารถ
พูดคุยสนทนาให้คำปรึกษากันได้อย่างเปิดเผยถึง
ความรู้สึก ความต้องการที่แท้จริงของตนเองที่มีต่อ
วัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนได้ จึงเกิดสัมพันธภาพที่
ด ีข ึ ้นภายในครอบครัว อีกทั ้งย ังเป็นการรับรู้
ความรู้สึกของคนในครอบครัวที่มีต่อตนเอง ที่มีต่อ
ปัญหาการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่น และรับรู้
ต่อปัญหาในครอบครัว รวมทั้งยังได้มีการสำรวจ
ตนเองแล้วนำกลับมาพัฒนาตนเองและครอบครัว
เพื่อสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวซึ่งนำไปสู่การ
ดูแลเอาใจใส่กันและกันท้ายที่สุดส่งผลให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการเสพแอมเฟตามีนลดลง  

สมมติฐานข้อที่ 2 การเสพแอมเฟตามีน
ของวัยรุ่นที่เสพติดแอมเฟตามีนกลุ่มที่ได้รับการ
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดย
ครอบครัวมีส่วนร่วม ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยการเสพ
แอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนของ
กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรมการบำบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมี
ส่วนร่วมต่อการเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพ
ติดแอมเฟตามีนระยะฟื้นฟู ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลในแบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 
อภิปรายได้ว่า คะแนนเฉลี่ยการเสพแอมเฟตามีน 
(TLFB) ของกล ุ ่มควบค ุมท ี ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี ่ย (Mean) 
เท่ากับ 11.85 ซึ่งอยู ่ในระดับ  (สูงกว่า) หลังจาก
สิ้นสุดการทดลอง คะแนนเฉลี่ย (Mean) เท่ากับ 
10.00 ซึ่งอยู่ในระดับ (ต่ำกว่า) ผลการวจิัยดังกล่าว
แสดงให้เห็นถึงสภาพปัญหาของวัยรุ ่นเสพติด 
แอมเฟตามีนและครอบครัวที ่ย ังไม่ได้ร ับการ

พัฒนาแก้ไขทั้งเรื ่องการเสพแอมเฟตามีนและ
ส ัมพันธภาพในครอบคร ัว การแก้ไขปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การเสพแอมเฟตามีนที่ลดลงไม่มาก (11.85 เป็น 
10.00) เนื ่องจากไม่ได้รับการพัฒนาความรู ้และ
ทักษะการจัดการดูแลวัยรุ่นในครอบครัว สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัย ของวราภรณ์ มั่งคั่ง และคณะ  
(Mungkung et al., 2016) ที่ศึกษาถึง ปัจจัยครอบครัว 
ที่มีผลต่อการใช้ยาเสพติดของวัยรุ่นชาย ในศูนย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชนแห่งหนึ ่ง เพื ่อศึกษา
อิทธิพลของครอบครัวต่อการใช้สารเสพติดของ
วัยรุ่นชาย พบว่า ปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวมี
อิทธิพลสามารถร่วมทำนายการใช้ยาเสพติดของ
วัยรุ่นชาย ได้ร้อยละ 13.30 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิริลักษณ์ แสงส่อง (Sangsong, 2015) ศึกษา
ถึงผลของโปรแกรมครอบครัวบำบัดแบบผสมผสาน
ต่อการเสพยาบ้าในวัยรุ ่นที ่เสพติดยาบ้า ซึ ่งผล
การศึกษา พบว่า วัยรุ ่นที ่เสพติดยาบ้าที ่ได้รับ
โปรแกรมครอบครัวบำบัดแบบผสมผสาน มีการเสพ
ยาบ้าในระยะหลังหารทดลองทันที  

จากเหตุผลดังกล่าวโปรแกรมการบำบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัว
มีส่วนร่วม โดยใช้ผลการศึกษาของ ก.สินศักดิ์ 
สุวรรณโชติ (Suvanachot, 2010) ซึ่งนำการบำบัด
มาใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตามีน แบบผู้ป่วยนอก ใน
บริบทของประเทศไทย โดยใช้แนวคิดของการ
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอย่างย่อของ 
Baker et al. (2005) ร่วมกับผลการศึกษาการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อดูแลผู้เสพแอมเฟตามีน
ของ นุรินยา แหละหมัด และคณะ (Laemard et 
al., 2009) โดยใช้แนวคิดของ Model of Family 
Functioning (MMFF) ของ Epstein et al. (1984) 
ซึ ่งเป็นรูปแบบการบำบัดทางจิตสังคมที ่มีการ 
นำครอบครัว พ่อหรือแม่เข ้ามามีส ่วนร่วมใน
กระบวนการบำบัดรักษาผู ้ใช้ยาเสพติดเพื ่อให้
เหมาะสมกับการดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหาเสพติดแอม
เฟตามีนตามบริบทของประเทศไทย  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
1. สามารถนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ใน

การดูแลวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนและครอบครัว 
รวมทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลมีบทบาท
เป็นผู้ให้คำปรึกษาแนะนำ 

2. โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อ
การเสพแอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีน
ระยะฟื้นฟูเป็นโปรแกรมที่เหมาะสมกับการนำไป
ประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการด้านการดูแลรักษา
ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาจากการใช้สารเสพติด ทั ้งใน
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน 

โดยเสริมในการพูดคุยสนทนาให้คำปรึกษา การ
สร้างแรงจูงใจซึ่งเป็นบทบาทหลักของพยาบาล
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามพฤติกรรมการเสพ

แอมเฟตามีนของวัยรุ่นเสพติดแอมเฟตามีนเป็น
ระยะ เช่น ทุกๆ 2, 4, และ 6 เดือนเพื่อความ
คงไว้ซึ ่งพฤติกรรมหยุดเสพแอมเฟตามีนอย่าง
ต่อเนื่อง 

2. แนวคิดการบำบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมอย่างย่อโดยครอบครัวมีส ่วนร่วม
สามารถนำไปประยุกต์พัฒนาเพื่อสร้างโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยใช้สารเสพติดในกลุ่มอื่นๆได้  
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