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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการจัดกิจกรรมกลุ่มครอบครัว
ศึกษา (2) พัฒนากิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอก และ (3) ประเมินผลการพัฒนากิจกรรมดังกล่าวส าหรับการ
บ าบัดผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน ผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ ผู้เข้ารับการบ าบัดพร้อมสมาชิกครอบครัว จ านวนวงรอบละ 15 คู่  
ด าเนินการทั้งหมด 2 วงรอบ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทุติยภูมิ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามความเข้าใจ แบบบันทึกการด าเนินกิจกรรมและการเข้าร่วมกิจกรรม และ
แบบบันทึกการสะท้อนผลหลังกิจกรรม (AAR) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 กลไกการเสพติดและผลของเมทแอมเฟ
ตามีนต่อสมอง ครั้งที่ 2 ผลกระทบของเมทแอมเฟตามีนต่อร่างกาย จิตใจ และความสัมพันธ์ในครอบครัว ครั้งที่ 3 เส้นทางการ
ฟื้นสภาพและการจัดการภาวะกลับสู่การเสพซ้ า ครั้งที่ 4 ทักษะการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ และครั้งที่ 5 การวางแผนการดูแล
ครอบครัว การใช้ชีวิตร่วมกัน และการส่งเสริมสุขภาวะของสมาชิกครอบครัว ทุกครั้งมีสื่อประกอบที่หลากหลาย ได้แก่ สไลด์
ประกอบการบรรยาย ใบงาน ใบกรณีศึกษา บัตรสถานการณ์ และใบสรุปความรู้ประจ าครั้ง ด้านผลการประเมิน ผู้เข้ารับการ
บ าบัดในวงรอบที่ 2 มีคะแนนเฉล่ียความเข้าใจเก่ียวกับกลไกการเสพติดและการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนหลังเข้า ร่วมกิจกรรม
สูงกว่าผู้เข้ารับการบ าบัดในวงรอบที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และและอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมครบโปรแกรม
ของผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวในวงรอบที่ 2 สูงกว่าวงรอบที่ 1 
ค าส าคัญ: กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา การบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก เมทแอมเฟตามีน 
 

Abstract 
 This study was an action research aimed at (1) examining the situational problems of existing family 
psychoeducation group activities, (2) developing outpatient family psychoeducation group activities, and (3) 
evaluating the outcomes of the developed activities for the treatment of methamphetamine users. The 
research participants consisted of treatment recipients and their family members, with 15 pairs per cycle 
across two implementation cycles. The research process was conducted in three phases. Data were 
collected using a secondary data recording form, in-depth interview guides, a knowledge comprehension 
questionnaire, an activity participation and implementation record form, and an After Action Review (AAR) 
reflection record. Quantitative data were analyzed using descriptive and inferential statistics, while 
qualitative data were analyzed through content analysis.  
 The findings revealed that the family psych education group related content into 5 consolidated 
sessions, comprising: Session 1, mechanisms of addiction and the effects of methamphetamine on the brain; 
Session 2, the physical, psychological, and familial impacts of methamphetamine use; Session 3, pathways 
to recovery and relapse management strategies; Session 4, constructive communication skills; and Session 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 



122
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

5, family care planning, harmonious cohabitation, and the promotion of family members' well-being. Each 
session incorporated diverse instructional media, including presentation slides, worksheets, case study 
sheets, situation cards, and session summary handouts. Regarding the evaluation outcomes, treatment 
recipients in the second cycle demonstrated significantly higher mean comprehension scores concerning 
addiction mechanisms and methamphetamine cessation following program participation than those in the 
first cycle at a statistical significance level of .05, and the program completion rate among participants in 
the second cycle was higher than that of the first cycle. 
Keywords: Family Psychoeducation Group Activities, Outpatient Treatment, Methamphetamine 
 
บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีนหรือยาบ้ามีแนวโน้ม
ขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2022 มีผู้ใช้สาร
กลุ่มแอมเฟตามีนทั่วโลกประมาณ 30 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 0.6 ของประชากรอายุ 15-64 ปี1 ส าหรับ
ประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดรายงานว่ายาบ้าเป็นยาเสพ
ติดที่พบมากที่สุดในคดียาเสพติดถึงร้อยละ 75 2 
ประเด็นที่น่าเป็นห่วงคือราคายาบ้าในชุมชนลดลง
เหลือเพียงเม็ดละ 30-100 บาท ท าให้การเข้าถึง
ง่ายขึ้นและเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้ปัญหา
ขยายวงกว้างมากขึ้น การใช้เมทแอมเฟตามีนอย่าง
ต่อเนื่องท าให้ผู้ใช้มีอาการผิดปกติทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ เช่น อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ 
ประสาทหลอน และพฤติกรรมก้าวร้าว3 และถ้ามี
การใช้ระยะยาวจะท าให้สมองปรับตัวลดความไว
ต่อสาร ผู้ใช้จึงต้องเพิ่มขนาดการใช้เพื่อให้ได้ผล
เช่นเดิม ซึ่งน าไปสู่การเสพติด4 นอกจากนี้ยังเกิด
ความเสื่อมของระบบประสาทและเพิ่มความเสี่ยง
ต่อโรคทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท ความวิตกกังวล 
รวมทั้งปัญหาด้านความจ า สมาธิ และการตัดสินใจ
ที่อาจคงอยู่แม้หลังหยุดใช้แล้ว5 ผลกระทบดังกล่าว
ไม่ เพี ย งส่ งผลต่อผู้ ใ ช้ เท่ านั้ น  แต่ ยั งกระทบ
ครอบครัวในด้านความสัมพันธ์ ภาระการดูแล และ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว 
 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอกตาม
โปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด (Matrix Program) 
ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีเน้นปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกเป็น
ระยะบ าบัดแบบเข้มข้น 16 สัปดาห์ และช่วงที่ 2 
เป็นระยะติดตามการบ าบัด 12 เดือน กิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาถือเป็นส่วนส าคัญของระยะบ าบัด
แบบเข้มข้นที่มุ่งสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เข้ารับ
การบ าบัดและครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุของยาเสพ
ติด กลไกการเสพติดและเลิกเสพ รวมทั้งบทบาท
ของครอบครัวในการช่วยเหลือผู้เข้ารับการบ าบัด
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยใช้ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยเสริม โดยมีเนื้อหา 12 หัวข้อ 
ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ   1-1.5 ชั่วโมง 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีเป้าหมายสี่ประการ คือ 
น าเสนอข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเสพติดและฟื้นฟู 
ช่วยให้ผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัว
เข้าใจผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ส่ ง เ สริ มดู แลตน เองของสมาชิ ก  และส ร้ า ง
บรรยากาศเป็นมืออาชีพที่ให้เกียรติและศักดิ์ศรีแก่
ผู้เข้ารับบ าบัด6  
 การศึกษาของ กฤศ กุลบุตรดี และคณะ7 
พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดที่มีครอบครัวและชุมชน
เข้าร่วมในโปรแกรมการบ าบัดมีความตั้งใจในการ
เลิกใช้ยาและสารเสพติด ความมุ่งมั่นในการหยุดใช้
ยา และความตั้งใจในการมารับบริการบ าบัดรักษา
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต8 ที่พบว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชนด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่ามีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการเลิกเสพ
เมทแอมเฟตามีนอย่างมีนั ยส า คัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ การปรับประยุกต์โปรแกรมให้เหมาะสม
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session incorporated diverse instructional media, including presentation slides, worksheets, case study 
sheets, situation cards, and session summary handouts. Regarding the evaluation outcomes, treatment 
recipients in the second cycle demonstrated significantly higher mean comprehension scores concerning 
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ต่อเนื่องท าให้ผู้ใช้มีอาการผิดปกติทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ เช่น อารมณ์แปรปรวน นอนไม่หลับ 
ประสาทหลอน และพฤติกรรมก้าวร้าว3 และถ้ามี
การใช้ระยะยาวจะท าให้สมองปรับตัวลดความไว
ต่อสาร ผู้ใช้จึงต้องเพิ่มขนาดการใช้เพื่อให้ได้ผล
เช่นเดิม ซึ่งน าไปสู่การเสพติด4 นอกจากนี้ยังเกิด
ความเสื่อมของระบบประสาทและเพิ่มความเสี่ยง
ต่อโรคทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท ความวิตกกังวล 
รวมทั้งปัญหาด้านความจ า สมาธิ และการตัดสินใจ
ที่อาจคงอยู่แม้หลังหยุดใช้แล้ว5 ผลกระทบดังกล่าว
ไม่ เพี ย งส่ งผลต่อผู้ ใ ช้ เท่ านั้ น  แต่ ยั งกระทบ
ครอบครัวในด้านความสัมพันธ์ ภาระการดูแล และ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัว 
 กระทรวงสาธารณสุขก าหนดนโยบายบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดแบบผู้ป่วยนอกตาม
โปรแกรมกายจิตสังคมบ าบัด (Matrix Program) 
ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีเน้นปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงแรกเป็น
ระยะบ าบัดแบบเข้มข้น 16 สัปดาห์ และช่วงที่ 2 
เป็นระยะติดตามการบ าบัด 12 เดือน กิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาถือเป็นส่วนส าคัญของระยะบ าบัด
แบบเข้มข้นที่มุ่งสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เข้ารับ
การบ าบัดและครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุของยาเสพ
ติด กลไกการเสพติดและเลิกเสพ รวมทั้งบทบาท
ของครอบครัวในการช่วยเหลือผู้เข้ารับการบ าบัด
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยใช้ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยเสริม โดยมีเนื้อหา 12 หัวข้อ 
ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ังๆ ละ   1-1.5 ชั่วโมง 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีเป้าหมายส่ีประการ คือ 
น าเสนอข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเสพติดและฟื้นฟู 
ช่วยให้ผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัว
เข้าใจผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ส่ ง เ สริ มดู แลตน เองของสมาชิ ก  และสร้ า ง
บรรยากาศเป็นมืออาชีพที่ให้เกียรติและศักดิ์ศรีแก่
ผู้เข้ารับบ าบัด6  
 การศึกษาของ กฤศ กุลบุตรดี และคณะ7 
พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดที่มีครอบครัวและชุมชน
เข้าร่วมในโปรแกรมการบ าบัดมีความตั้งใจในการ
เลิกใช้ยาและสารเสพติด ความมุ่งมั่นในการหยุดใช้
ยา และความตั้งใจในการมารับบริการบ าบัดรักษา
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต8 ที่พบว่าการสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชนด้านการยอมรับและเห็น
คุณค่ามีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการเลิกเสพ
เมทแอมเฟตามีนอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
นอกจากนี้ การปรับประยุกต์โปรแกรมให้เหมาะสม

กับบริบทสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบ าบัดได้ 
การศึกษาของ วิภากรณ์ ปัญญาดี9 พบว่า การ
ประยุกต์โปรแกรม Matrix โดยเพิ่มกิจกรรม One 
Day Camp, Family Camp และกิจกรรมจิตอาสา
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้ารับ
การบ าบัดยาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แม้จะมี
หลักฐานวิจัยสนับสนุนว่าการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและการปรับประยุกต์โปรแกรมช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลการบ าบัด แต่ในทางปฏิบัติยังพบ
อุปสรรคส าคัญในการน าไปใช้ โดยเฉพาะในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
 โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ได้เปิดบริการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกภายใต้ชื่อ "คลินิกฟ้าใส" จากข้อมูล
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 พบผู้ใช้
เมทแอมเฟตามีนเข้ารับการบ าบัดจ านวน 60 , 86 
และ 126 ราย ตามล าดับ สะท้อนให้เห็นแนวโน้มที่
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ 2567 
เพิ่มขึ้นจากปี 2565 มากกว่าหนึ่งเท่าตัว จากการ
ทบทวนงานที่ผ่านมา พบว่า ผู้เข้ารับบ าบัดและ
ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา
ครบทั้ง 12 ครั้งเพียงร้อยละ 28 ส่วนใหญ่เข้าร่วม 
4-6 ครั้ง หรือคิดเป็นเพียงครึ่งหนึ่งของโปรแกรม 
สาเหตุหลักมาจากข้อจ ากัดด้านเวลา การเดินทาง 
ภาระงาน และไม่เข้าใจถึงความส าคัญของกิจกรรม 
ผลที่ตามมาคือผู้เข้ารับบ าบัดและครอบครัวขาด
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเสพติดและเลิกเสพ 
และขาดทักษะในจัดการปัญหาที่ถูกต้อง เมื่อ
ติดตามผู้ที่ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบมีแนวโน้ม
กลับไปเสพซ้ าภายใน 6 เดือนสูงกว่าผู้ที่เข้าร่วม
ครบถึง 2.3 เท่า แสดงให้เห็นว่ารูปแบบกิจกรรม
เดิมยังไม่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนาคู 
และขาดความยืดหยุ่นในจัดกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับสถานการณ์จริงของผู้ เข้ารับการบ าบัดและ
ครอบครัว  

 จากสภาพปัญหาและข้อจ ากัดดังกล่าว 
ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาส าหรับผู้เข้ารับการบ าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อให้เกิดรูปแบบกิจกรรมที่มีความ
ยืดหยุ่นและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่อย่าง
แท้จริง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้คาดหวังว่าจะช่วย
สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกลไกการเสพติด
และการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนแก่ผู้เข้ารับการ
บ าบัด รวมถึงเสริมสร้างความเข้าใจในกลไกการ
เสพติดและบทบาทของสมาชิกครอบครัวต่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตลอดจนมุ่งเพ่ิมอัตราการเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนครบโปรแกรมที่ก าหนด 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบบริการ
บ าบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพของโรงพยาบาล และ
สามารถน าไปประยุกต์เป็นรูปแบบต้นแบบส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษา และประเมินผลการพัฒนา
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาแบบผู้ ป่วยนอก
ส าหรับการบ าบัดผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน 
 
 วิธีการวิจัย 
 รูปแบบและระยะเวลาการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ด า เนินการระหว่าง เดือน
กุมภาพันธ์ถึงกันยายน พ.ศ. 2568 รวม 8 เดือน 
โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 การ
พัฒนากิจกรรมตามวงจร PAOR จ านวน 2 วงรอบ 
และระยะที่ 3 การประเมินผล 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีการ
เจาะจง (Purposive Selection) จากผู้ลงทะเบียน
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เข้ารับการบ าบัดในโปรแกรม Matrix Program ณ 
คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ให้ข้อมูลในระยะ
ศึกษาสถานการณ์ คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดพร้อม
สมาชิกครอบครัวที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ
เกณฑ์ จ านวน 5 คู่ รวม 10 ราย (2) ผู้เข้าร่วมวิจัย
วงรอบที่ 1 จ านวน 15 คู่ รวม 30 ราย และ (3) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยวงรอบที่ 2 จ านวน 15 คู่ รวม 30 
ราย โดยไม่ซ้ ากับกลุ่มวงรอบที่ 1 
 คุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย ก าหนดให้ผู้เข้ารับ
การบ าบัดต้องเป็นผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนเป็นหลัก มี
สภาวะจิตคงที่  สื่อสารได้ปกติ  และมีสมาชิก
ครอบครัวอย่างน้อย 1 คนร่วมด้วย ส่วนสมาชิก
ครอบครัวต้องเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลและ
สนับสนุนผู้เข้ารับการบ าบัดอย่างแท้จริง ทั้งสอง
ฝ่ายต้องยินยอมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
คั ด ออกผู้ ที่ มี อ า ก า รทา งจิ ต เ ว ช เ ฉี ยบพลั น 
พฤติกรรมก้าวร้าว หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย (1) กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรม
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ า น พุ ท ธิ พิ สั ย ต า ม  Bloom's 
Taxonomy ฉ บับป รับป รุ ง  (Anderson et al., 
2001) ร่วมกับแนวทางของสถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช., 
2568) และ (2) สื่อและอุปกรณ์ประกอบกิจกรรม 
ได้แก่ สไลด์น าเสนอ ใบความรู้ ใบงาน และสื่อวีดิ
ทัศน์ 
 ประเภทที่ 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ชนิด ได้แก่ (1) แบบบันทึก
ข้อมูลทุติยภูมิ  มีโครงสร้างตาราง 26 ตัวแปร 
จัดเป็น 7 หมวด ใช้เก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 
2565–2567) (2) แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก กึ่ ง
โครงสร้าง แบ่งเป็น 2 ฉบับตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ครอบคลุม 4 หัวข้อหลัก (3) แบบสอบถามส าหรับ
ผู้เข้ารับการบ าบัด เป็นมาตรวัดความเข้าใจแบบ 
Likert 5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา 
5 ด้านเกี่ยวกับกลไกการเสพติดและการเลิกเสพ 
(4) แบบสอบถามส าหรับสมาชิกครอบครัว มี
โครงสร้างคู่ ขนานกับชุดที่  3 จ านวน 25 ข้อ 
ครอบคลุมเนื้อหา 5 ด้านเกี่ยวกับกลไกการเสพติด
และบทบาทครอบครัว และ (5) แบบบันทึกการ
ด าเนินกิจกรรมและแบบบันทึก AAR สะท้อนผล
กิ จกรรม  โดยใช้กระบวนการ  After Action 
Review มีค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ ความคาดหวัง สิ่งที่
เกิดขึ้นจริง สาเหตุของความแตกต่าง และข้อเสนอ
เพื่อการปรับปรุง 
 เครื่องมือทุกชนิดได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่าระหว่าง 
0.67–1.00 ผ่ านเกณฑ์ที่ ก าหนด (≥ 0.50) ทุก
รายการ ส่วนแบบสอบถามท้ัง 2 ชุดได้รับการ
ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค พบว่าชุดผู้เข้ารับการบ าบัด
มีค่า α = 0.92 และชุดสมาชิกครอบครัวมีค่า α = 
0.91 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (≥ 0.70) ส าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ ด าเนินการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 
(Trustworthiness) ตามแนวคิดของ Lincoln และ 
Guba (1985) ใ น  4 มิ ติ  ไ ด้ แ ก่  Credibility, 
Transferability, Dependability แ ล ะ 
Confirmability 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ (กุมภาพันธ์ 
2568) ผู้วิจัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 
3 ปีจากเวชระเบียนคลินิกฟ้าใส เพื่อศึกษาแนวโน้ม
และอัตราการเข้าร่วมกิจกรรม ควบคู่กับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพื่อค้นหาอุปสรรค
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วม น าข้อมูลทั้งหมด
ใช้เป็นฐานในการออกแบบกิจกรรม 
 ระยะที่ 2 การพัฒนากิจกรรม (กุมภาพันธ์–
กันยายน 2568) ด าเนินการตามวงจร PAOR 2 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
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เข้ารับการบ าบัดในโปรแกรม Matrix Program ณ 
คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ให้ข้อมูลในระยะ
ศึกษาสถานการณ์ คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดพร้อม
สมาชิกครอบครัวท่ีเคยเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ
เกณฑ์ จ านวน 5 คู่ รวม 10 ราย (2) ผู้เข้าร่วมวิจัย
วงรอบที่ 1 จ านวน 15 คู่ รวม 30 ราย และ (3) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยวงรอบที่ 2 จ านวน 15 คู่ รวม 30 
ราย โดยไม่ซ้ ากับกลุ่มวงรอบที่ 1 
 คุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย ก าหนดให้ผู้เข้ารับ
การบ าบัดต้องเป็นผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนเป็นหลัก มี
สภาวะจิตคงท่ี สื่อสารได้ปกติ และมีสมาชิก
ครอบครัวอย่างน้อย 1 คนร่วมด้วย ส่วนสมาชิก
ครอบครัวต้องเป็นผู้มีบทบาทในการดูแลและ
สนับสนุนผู้เข้ารับการบ าบัดอย่างแท้จริง ทั้งสอง
ฝ่ายต้องยินยอมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
คั ด ออกผู้ ที่ มี อ า ก า รทา งจิ ต เ ว ช เ ฉี ยบพลั น 
พฤติกรรมก้าวร้าว หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย (1) กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรม
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ า น พุ ท ธิ พิ สั ย ต า ม  Bloom's 
Taxonomy ฉบับปรั บปรุ ง  (Anderson et al., 
2001) ร่วมกับแนวทางของสถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช., 
2568) และ (2) สื่อและอุปกรณ์ประกอบกิจกรรม 
ได้แก่ สไลด์น าเสนอ ใบความรู้ ใบงาน และสื่อวีดิ
ทัศน์ 
 ประเภทท่ี 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ชนิด ได้แก่ (1) แบบบันทึก
ข้อมูลทุติยภูมิ  มีโครงสร้างตาราง 26 ตัวแปร 
จัดเป็น 7 หมวด ใช้เก็บข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 
2565–2567) (2) แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก กึ่ ง
โครงสร้าง แบ่งเป็น 2 ฉบับตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ครอบคลุม 4 หัวข้อหลัก (3) แบบสอบถามส าหรับ
ผู้เข้ารับการบ าบัด เป็นมาตรวัดความเข้าใจแบบ 
Likert 5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา 
5 ด้านเกี่ยวกับกลไกการเสพติดและการเลิกเสพ 
(4) แบบสอบถามส าหรับสมาชิกครอบครัว มี
โครงสร้างคู่ ขนานกับชุดที่  3 จ านวน 25 ข้อ 
ครอบคลุมเนื้อหา 5 ด้านเกี่ยวกับกลไกการเสพติด
และบทบาทครอบครัว และ (5) แบบบันทึกการ
ด าเนินกิจกรรมและแบบบันทึก AAR สะท้อนผล
กิ จกรรม  โดยใช้กระบวนการ  After Action 
Review มีค าถาม 4 ข้อ ได้แก่ ความคาดหวัง สิ่งที่
เกิดขึ้นจริง สาเหตุของความแตกต่าง และข้อเสนอ
เพื่อการปรับปรุง 
 เคร่ืองมือทุกชนิดได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ใช้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มีค่าระหว่าง 
0.67–1.00 ผ่ านเกณฑ์ที่ ก าหนด (≥ 0.50) ทุก
รายการ ส่วนแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดได้รับการ
ทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค พบว่าชุดผู้เข้ารับการบ าบัด
มีค่า α = 0.92 และชุดสมาชิกครอบครัวมีค่า α = 
0.91 ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (≥ 0.70) ส าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ ด าเนินการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 
(Trustworthiness) ตามแนวคิดของ Lincoln และ 
Guba (1985) ใ น  4 มิ ติ  ไ ด้ แ ก่  Credibility, 
Transferability, Dependability แ ล ะ 
Confirmability 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ (กุมภาพันธ์ 
2568) ผู้วิจัยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 
3 ปีจากเวชระเบียนคลินิกฟ้าใส เพื่อศึกษาแนวโน้ม
และอัตราการเข้าร่วมกิจกรรม ควบคู่ กับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเพื่อค้นหาอุปสรรค
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าร่วม น าข้อมูลทั้งหมด
ใช้เป็นฐานในการออกแบบกิจกรรม 
 ระยะที่ 2 การพัฒนากิจกรรม (กุมภาพันธ์–
กันยายน 2568) ด าเนินการตามวงจร PAOR 2 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

คือ (1) Plan: ออกแบบหรือปรับปรุงกิจกรรมและ
ส่ือโดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ เชี่ยวชาญ (2) 
Action: ด าเนินกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษากับ
กลุ่มเป้าหมาย (3) Observation: ประเมินความ
เข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพร้อมบันทึก
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ (4) Reflection: 
จัดสนทนากลุ่มด้วยกระบวนการ AAR เพื่อรวบรวม
ข้อเสนอแนะน าไปปรับปรุงในวงรอบถัดไป 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล ผู้วิจัยสังเคราะห์
ข้อมูลจากทั้งสองวงรอบเป็นรูปแบบกิจกรรมฉบับ
สมบูรณ์ เปรียบเทียบผลต่างคะแนนความเข้าใจ
และอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างสองกลุ่ม 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
Paired Samples t-test ส าหรับเปรียบเทียบความ
เข้าใจก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมภายในกลุ่ม 
แ ล ะ  Independent Samples t-test ส า ห รั บ
เปรียบเทียบคะแนนระหว่างวงรอบที่  1 และ
วงรอบที่ 2 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ 
Miles and Huberman (1994) ผ่าน 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การลดทอนข้อมูล การน าเสนอข้อมูล และ
การสรุปและยืนยันข้อสรุป โดยใช้การตรวจสอบ
ส า ม เ ส้ า  ( Triangulation) เ พื่ อ ยื น ยั น ค ว า ม
น่าเช่ือถือของผล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จั งห วั ดก าฬสิ น ธุ์  เ ลขที่  KLS.REC 316/2567 
ผู้เข้าร่วมทุกรายได้รับการชี้แจงสิทธิในการปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด และ
ข้อมูลทั้งหมดน าเสนอในภาพรวมเพื่อคุ้มครอง
ความเป็นส่วนตัว 
 

ผลการวิจัย 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหา
การจัดกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง  3 
ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2565–2567) ของผู้เข้ารับการ
บ าบัดจ านวน 272 ราย ณ คลินิกฟ้าใส โรงพยาบาล
นาคู พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 93.40) วัยแรงงานที่มีอายุเฉลี่ย 
36.87 ปี (S.D. = 11.02) ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 36.80) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป และมีสถานภาพ
สมรส โดยลักษณะประชากรดังกล่าวมีความคงที่
สม่ าเสมอตลอดทั้งสามปีงบประมาณ ผู้เข้ารับการ
บ าบัดทุกรายมีเมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติด
หลัก มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการใช้สารเสพติดรวม
เท่ากับ 6 ปี 6 เดือน โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง
ในแต่ละปี (จาก 4 ปี 11 เดือน ในปี 2565 เป็น 7 
ปี 6 เดือน ในปี 2567) และพบการใช้สุราและ
กัญชาร่วมในสัดส่วนสูง (ร้อยละ 60.30 และร้อย
ละ 39.70 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่ผ่านการบ าบัด
มาแล้ว 1–2 ครั้ง (ร้อยละ 58.10) เข้าสู่ระบบโดย
ความสมัครใจ (ร้อยละ 65.10) และได้รับการส่งต่อ
โดยตนเองหรือครอบครัวเป็นหลัก (ร้อยละ 39.70) 
ทั้งนี้ แม้อัตราการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัว
ศึกษาในภาพรวมจะอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 61.40 
เข้าร่วม 9–12 ครั้ง) แต่ยังคงพบอัตราการเสพซ้ า
ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังการบ าบัดร้อยละ 
33.50 
 การสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิก
ครอบครับ 5 คู๋พบอุปสรรคส าคัญ 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) 
ด้านรูปแบบกิจกรรม คือการบรรยายเชิงวิชาการ
เป็นหลัก ภาษาเฉพาะทางท่ีเข้าใจยาก และโอกาส
มีส่วนร่วมน้อย ท าให้รับรู้เป็นการเรียนในชั้นเรียน
มากกว่าการบ าบัดรักษา (2) ด้านโลจิสติกส์ คือ
ระยะทาง ค่าใช้จ่าย และวันเวลาที่ขัดกับการ
ประกอบอาชีพ และ (3) ด้านสังคม คือการถูกตี
ตราทั้งในระดับชุมชนและครัวเรือน รวมถึงภาระ
การดูแลสมาชิกในบ้าน ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายระบุ
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ว่าได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมในระดับหนึ่ง 
โดยเฉพาะความเข้าใจว่าการติดยาเป็นโรค และ 6 
ใน 10 รายรายงานว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวมี
ทิศทางดีขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม ข้อเสนอแนะ
ส าคัญ ได้แก่ การปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของเกษตรกรและแรงงานในชนบท 
เพิ่มพื้นที่สื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวโดยมี
บุคลากรเป็นสื่อกลาง และปรับความยืดหยุ่นด้าน
วันเวลา ข้อค้นพบเหล่านี้น ามาเป็นฐานในการ
ก าหนดหลักการออกแบบกิจกรรมในระยะที่ 2 
 2. ระยะที่ 2 การปฏิบัติการพัฒนากิจกรรม
กลุ่มครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอกส าหรับการ
บ าบัดผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน 
 2.1 การปฏิบัติการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอกส าหรับการบ าบัด
ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน ตามแนวคิดวงจรพัฒนา 
(PAOR) วงรอบที่ 1 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยในวงรอบที่ 1 ประกอบด้วย 
(1) กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดจ านวน 15 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.70) มีอายุเฉลี่ย 
33.60 ปี ($S.D. = 9.53$) ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 40.00) และมี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 53.30) ภาพรวมมีค่ามัธย
ฐานระยะเวลาการใช้เมทแอมเฟตามีนเท่ากับ 3 ปี 
7 เดือน โดยส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดมาน้อยกว่า 4 
ปี (ร้อยละ 60.00) มีความถี่ในการใช้ก่อนเข้ารับ
การบ าบัดมากที่สุดคือ 2–3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
46.70) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดร่วม 
(ร้อยละ 53.30) และไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษา
มาก่อน (ร้อยละ 46.70) และ (2) กลุ่มสมาชิก
ครอบครัวจ านวน 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 66.70) มีอายุเฉล่ีย 36.27 ปี ($S.D. = 
9.05$) ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือ ปวช. มากที่สุด (ร้อยละ 33.30) 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 46.70) มี
สถ านภาพสมรส  ( ร้ อยละ  80 . 00 )  และมี
ความสัมพันธ์เป็นคู่สมรสของผู้เข้ารับการบ าบัด 

(ร้อยละ 53.30) โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการ
ดูแลผู้เข้ารับการบ าบัดเท่ากับ 3 ปี 7 เดือน ส่วน
ใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษามา
ก่อน (ร้อยละ 60.00) และพบปัญหาสุขภาพจิต
หรือความเครียดจากการดูแลเป็นครั้งคราวมาก
ที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
 ข้ันวางแผน ผู้ วิ จั ย ได้ก าหนดหลักการ
ออกแบบกิจกรรม 4 ด้านจากข้อค้นพบในระยะที่ 
1 ได้แก่ การปรับเปลี่ยนภาษาและการสื่อสารโดย
ใช้ภาษาถิ่นแทนศัพท์วิชาการ, การเพิ่มกิจกรรมเชิง
รุกแบบมีส่วนร่วมในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ของเวลาในแต่ละครั้ง , การลดจ านวนครั้งของ
กิจกรรมจาก 12 ครั้ง เหลือ 8 คร้ัง และการสร้าง
บรรยากาศกลุ่มท่ีปลอดภัยโดยไม่ตัดสิน จากนั้น
น ามาพัฒนาเป็นแผนกิจกรรมจ านวน 8 ครั้ง ครั้ง
ละ 90 นาที โดยคัดสรรและปรับปรุงเนื้อหาจาก
คู่มือสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2563 โดยท าการตัดเนื้อหาที่ ไม่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนออก เช่น เนื้อหา
เรื่องสุราและร่างกาย, กลุ่มช่วยเหลือกันเองตาม
หลัก 12 ขั้นตอน, โรคพิษสุราเรื้อรัง และกัญชากับ
กระบวนการฟื้นคืนสภาพ และควบรวมเนื้อหาที่มี
ความเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ส่งผลให้กิจกรรมครั้งที่ 
1–7 มีสัดส่วนกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมร้อยละ 44–
56 และครั้ งที่  8  มีสั ดส่ วนสู งถึ งร้อยละ 78 
เนื่องจากเน้นการจัดท าแผนดูแลครอบครัวและ
น าเสนอผลงานร่วมกัน ผลการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC) รายด้านอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และ
มีค่า IOC รวมเฉลี่ยเท่ากับ 0.93 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (IOC≥.50) 
 ขั้นปฏิบัติ (Acting) ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 15 คู่ (รวม 30 ราย) ระหว่าง
เดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยจัด
กิจกรรมทุกวันพุธอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ณ ห้องกลุ่มบ าบัดคลินิกฟ้าใส ภาพรวมสามารถ
ด าเนินกิจกรรมได้ตามโครงสร้างและกรอบเวลาที่
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ว่าได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมในระดับหนึ่ง 
โดยเฉพาะความเข้าใจว่าการติดยาเป็นโรค และ 6 
ใน 10 รายรายงานว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวมี
ทิศทางดีขึ้นหลังเข้าร่วมกิจกรรม ข้อเสนอแนะ
ส าคัญ ได้แก่ การปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของเกษตรกรและแรงงานในชนบท 
เพิ่มพื้นที่สื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวโดยมี
บุคลากรเป็นสื่อกลาง และปรับความยืดหยุ่นด้าน
วันเวลา ข้อค้นพบเหล่านี้น ามาเป็นฐานในการ
ก าหนดหลักการออกแบบกิจกรรมในระยะที่ 2 
 2. ระยะที่ 2 การปฏิบัติการพัฒนากิจกรรม
กลุ่มครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอกส าหรับการ
บ าบัดผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน 
 2.1 การปฏิบัติการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอกส าหรับการบ าบัด
ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน ตามแนวคิดวงจรพัฒนา 
(PAOR) วงรอบที่ 1 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยในวงรอบที่ 1 ประกอบด้วย 
(1) กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดจ านวน 15 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.70) มีอายุเฉลี่ย 
33.60 ปี ($S.D. = 9.53$) ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 40.00) และมี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 53.30) ภาพรวมมีค่ามัธย
ฐานระยะเวลาการใช้เมทแอมเฟตามีนเท่ากับ 3 ปี 
7 เดือน โดยส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดมาน้อยกว่า 4 
ปี (ร้อยละ 60.00) มีความถี่ในการใช้ก่อนเข้ารับ
การบ าบัดมากที่สุดคือ 2–3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 
46.70) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติดร่วม 
(ร้อยละ 53.30) และไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษา
มาก่อน (ร้อยละ 46.70) และ (2) กลุ่มสมาชิก
ครอบครัวจ านวน 15 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 66.70) มีอายุเฉลี่ย 36.27 ปี ($S.D. = 
9.05$) ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือ ปวช. มากที่สุด (ร้อยละ 33.30) 
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 46.70) มี
สถ านภาพสมรส  ( ร้ อยละ  80 . 00 )  และมี
ความสัมพันธ์เป็นคู่สมรสของผู้เข้ารับการบ าบัด 

(ร้อยละ 53.30) โดยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการ
ดูแลผู้เข้ารับการบ าบัดเท่ากับ 3 ปี 7 เดือน ส่วน
ใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษามา
ก่อน (ร้อยละ 60.00) และพบปัญหาสุขภาพจิต
หรือความเครียดจากการดูแลเป็นครั้งคราวมาก
ที่สุด (ร้อยละ 40.00) 
 ขั้นวางแผน ผู้ วิ จั ย ได้ก าหนดหลักการ
ออกแบบกิจกรรม 4 ด้านจากข้อค้นพบในระยะที่ 
1 ได้แก่ การปรับเปลี่ยนภาษาและการสื่อสารโดย
ใช้ภาษาถิ่นแทนศัพท์วิชาการ, การเพิ่มกิจกรรมเชิง
รุกแบบมีส่วนร่วมในสัดส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ของเวลาในแต่ละคร้ัง , การลดจ านวนครั้งของ
กิจกรรมจาก 12 ครั้ง เหลือ 8 คร้ัง และการสร้าง
บรรยากาศกลุ่มที่ปลอดภัยโดยไม่ตัดสิน จากนั้น
น ามาพัฒนาเป็นแผนกิจกรรมจ านวน 8 ครั้ง ครั้ง
ละ 90 นาที โดยคัดสรรและปรับปรุงเนื้อหาจาก
คู่มือสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2563 โดยท าการตัดเนื้อหาที่ ไม่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนออก เช่น เนื้อหา
เรื่องสุราและร่างกาย, กลุ่มช่วยเหลือกันเองตาม
หลัก 12 ขั้นตอน, โรคพิษสุราเรื้อรัง และกัญชากับ
กระบวนการฟื้นคืนสภาพ และควบรวมเนื้อหาที่มี
ความเชื่อมโยงเข้าด้วยกัน ส่งผลให้กิจกรรมครั้งที่ 
1–7 มีสัดส่วนกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมร้อยละ 44–
56 และครั้ งที่  8  มีสั ดส่ วนสู งถึ งร้อยละ 78 
เนื่องจากเน้นการจัดท าแผนดูแลครอบครัวและ
น าเสนอผลงานร่วมกัน ผลการตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (IOC) รายด้านอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และ
มีค่า IOC รวมเฉลี่ยเท่ากับ 0.93 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ (IOC≥.50) 
 ขั้นปฏิบัติ (Acting) ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกับ
ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 15 คู่ (รวม 30 ราย) ระหว่าง
เดือนเมษายน–พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยจัด
กิจกรรมทุกวันพุธอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ณ ห้องกลุ่มบ าบัดคลินิกฟ้าใส ภาพรวมสามารถ
ด าเนินกิจกรรมได้ตามโครงสร้างและกรอบเวลาที่

ก าหนด ทว่ามีการปรับเปลี่ยนเชิงกระบวนการ
ระหว่างด าเนินการที่ไม่เป็นไปตามแผนจ านวน 2 
ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ปรับกิจกรรมกลุ่มเล่าเรื่องชีวิต
เป็นการใช้เทคนิคซักถาม -ตอบแทน เนื่องจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยยังอยู่ในระยะสร้างความคุ้นเคยและ
ไม่พร้อมเปิดเผยประสบการณ์ส่วนตัว และครั้งที่ 5 
ปรับเพิ่มเวลาช่วงบรรยายจาก 25 นาที เป็น 35 
นาที และลดเวลากิจกรรมบทบาทสมมติลงเหลือ 
35 นาที  เนื่องจากเนื้อหามีปริมาณมากและ
ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามต่อเนื่อง ทั้งนี้ การปรับเปลี่ยน
ทั้งสองครั้งสามารถบริหารจัดการได้ภายในกรอบ
เวลา 90 นาที โดยไม่กระทบต่อเนื้อหาหลักของ
โปรแกรม 
 ขั้นสังเกต (Observing) ผลการสังเกตการณ์
พบข้อเท็จจริงใน 4 มิติหลัก ได้แก่ มิติที่ 1 รูปแบบ
การจัดที่นั่ง มีการพัฒนาการจากการนั่งแยกกันใน
ครั้งที่ 1 เริ่มขยับมานั่งผสมผสานในครั้งที่ 3–4 
และเปลี่ยนเป็นการนั่งร่วมกันเป็นคู่ทุกคู่ตั้งแต่ครั้ง
ที่ 7 เป็นต้นไป มิติที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วม สมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากระดับ
น้อยในครั้งที่ 1–2 สู่ระดับปานกลางในครั้งที่ 3–5 
และพัฒนาสู่ระดับมากถึงมากที่สุดในครั้งที่ 6–8 
ขณะที่ผู้เข้ารับการบ าบัดมีระดับการมีส่วนร่วมคงที่
อยู่ในระดับปานกลางถึงมากตลอดทั้ง 8 ครั้ง มิติที่ 
3 การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ พบพฤติกรรมการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติเชิงบวกอย่างชัดเจนรวม 2 
ครั้งในสมาชิกครอบครัวรายเดียวกัน (ในกิจกรรม
ครั้งที่ 4 และครั้งที่ 8) และ มิติที่ 4 การพิทักษ์สิทธิ์ 
พบเหตุการณ์ที่ต้องด าเนินการตามเกณฑ์จริยธรรม
การวิจัย (Protocol) จ านวน 1 ครั้งในครั้งที่ 6 ซึ่ง
ผู้วิจัยสามารถจัดการได้ตามแนวทางที่ก าหนด
ส าหรับอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยของผู้เข้ารับ
การบ าบัดและสมาชิกครอบครัวอยู่ที่ร้อยละ 95.00 
และร้อยละ 91.70 ตามล าดับ โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัย
เข้าเกณฑ์การจ าหน่ายออก (Discharge) จ านวน 2 
คู่ ส่งผลให้มีผู้ผ่านครบกระบวนการวิจัยจ านวน 13 
คู่ (ร้อยละ 86.67) เมื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิหลัง
สิ้นสุดวงรอบ พบว่า กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัด (n = 

13 ) มีคะแนนเฉลี่ ยความเข้ าใจก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับน้อย (M = 1.87, S.D. = 0.25) 
และหลังเข้าร่วมเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (M = 3.56, 
S.D. = 0.26) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -62.03, df = 12, p < .001) โดยคะแนนราย
ด้านสูงข้ึนทุกด้าน ยกเว้นด้านกลไกการเกิดการติด
ยาในระดับสมองที่ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 3.17 , S.D. = 0.28) ในท านองเดียวกัน กลุ่ม
สมาชิกครอบครัว (n = 13) มีคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้า
ร่วมอยู่ในระดับน้อย (M = 1.95 , S.D. = 0.20) 
และหลังเข้าร่วมเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (M = 3.57, 
S.D. = 0.15) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -43.78, df = 12, p < .001) โดยพบว่าด้าน
กลไกการเกิดการติดยาในระดับสมองยังคงอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน (M = 2.86, S.D. = 0.19) 
 ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) ผลการสนทนา
กลุ่มหลังสิ้นสุดกิจกรรม (After Action Review: 
AAR) ร่วมกับผู้ผ่านกระบวนการครบท้ัง 26 ราย 
พบว่า กิจกรรมครั้งท่ี 4 (หัวข้อพฤติกรรมเอื้อต่อ
การติดยา) และครั้งที่ 7 (หัวข้อทักษะการสื่อสาร
เชิงสร้างสรรค์) เป็นกิจกรรมที่ผู้ เข้าร่วมได้รับ
ประโยชน์สูงสุด โดยมีปัจจัยความส าเร็จหลัก
ประกอบด้วย การใช้ภาษาถ่ิน , การก าหนดกฎ
กติกากลุ่มที่ ไม่ตัดสิน และการฝึกทักษะผ่าน
บทบาทสมมติ (Role-play) ส าหรับจุดที่ ต้อง
ปรับปรุงแบ่งตามล าดับความส าคัญได้ดังนี้ (1) 
ข้อเสนอแนะล าดับความส าคัญสูง (High Priority) 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การเพิ่มกิจกรรมละลาย
พฤติกรรมในครั้งที่  1 เนื่องจากระบบเดิมขาด
ช่วงเวลาสร้างความคุ้นเคย, การปรับปรุงสื่อการ
สอนเรื่องกลไกสารโดปามีนในครั้งที่ 2 เพื่อให้
เข้าใจง่ายขึ้น และการปรับโครงสร้างเวลาในครั้งที่ 
5 เพ่ือไม่ให้เวลากิจกรรมบทบาทสมมติลดลง และ 
(2) ข้อเสนอแนะล าดับความส าคัญปานกลาง 
(Medium Priority) จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การเพิ่ม
ใบสรุปความรู้ประจ าครั้ง, การพัฒนาระบบติดตาม
สมาชิกครอบครัวที่ขาดกิจกรรม, การเพิ่มตัวอย่าง
สถานการณ์จ าลองจากบริบทพื้นที่ในกิจกรรม
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บทบาทสมมติ และการเพิ่มเนื้อหาการดูแลสุข
ภาวะทางจิตของสมาชิกครอบครัว ซึ่งข้อค้นพบ
และการสะท้อนผลทั้งหมดในวงรอบที่ 1 นี้ ผู้วิจัย
จะน าไปใช้เป็นฐานในการวางแผนขับเคลื่อนการ
วิจัยปฏิบัติการในวงรอบที่ 2 ต่อไป   
 2.2 การปฏิบัติการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอกส าหรับการบ าบัด
ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน ตามแนวคิดวงจรพัฒนา 
(PAOR) วงรอบที่ 2 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยในวงรอบที่ 2 ประกอบด้วย 
(1) กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดจ านวน 15 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.00) มีอายุเฉลี่ย 
33.67 ปี (S.D. = 7.83$) พบกลุ่มอายุ 35–39 ปี
มากที่สุด (ร้อยละ 26.67) มีสัดส่วนระดับการศึกษา
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช. ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 
26.67) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด (ร้อยละ 
46.67) และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 
66.67) มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการใช้เมทแอมเฟ
ตามีนเท่ากับ 6 ปี 4 เดือน โดยพบช่วงเวลาใช้ยา 4 
ปี 1 เดือนถึง 8 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 40.00) มี
ความถี่ในการใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดมากที่สุดคือ 
2–3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 46.70) ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการใช้สารเสพติดร่วม (ร้อยละ 60.00) และ
ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษามาก่อน (ร้อยละ 
60.00) และ (2) กลุ่มสมาชิกครอบครัวจ านวน 15 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) มีอายุ
เฉล่ีย 36.27 ปี (S.D. = 9.05) พบกลุ่มอายุ 40 ปี
ขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 33.33) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด (ร้อยละ 53.33) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 80.00) 
และมีความสัมพันธ์เป็นบิดามารดาหรือพี่น้องของผู้
เข้ารับการบ าบัดในสัดส่วนที่ เท่ากัน (ร้อยละ 
33.33) มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการดูแลผู้เข้ารับ
การบ าบัดเท่ากับ 3 ปี 7 เดือน โดยพบช่วงเวลา
การดูแล 4 ปี 1 เดือนถึง 8 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
40.00) ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

ครอบครัวศึกษามาก่อน (ร้อยละ 66.67) และพบ
ปัญหาสุขภาพจิตหรือความเครียดจากการดูแลเป็น
ครั้งคราวมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ทั้งนี้ กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองวงรอบมีลักษณะทางประชากร
และการใช้สารเสพติดที่ใกล้เคียงกัน ทว่าในวงรอบ
ที่ 2 ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาใช้ยานานกว่า 
และสมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่หลากหลาย
กว่าวงรอบที่ 1 
 ข้ันวางแผน ผู้ วิ จั ย ได้ก าหนดหลักการ
ออกแบบกิจกรรมจ านวน 6 ด้าน จากข้อค้นพบ
และข้อเสนอแนะในวงรอบท่ี 1 โดยแบ่งเป็น 
หลักการที่ปรับปรุงต่อยอดจากวงรอบที่ 1 จ านวน 
4 ด้าน ได้แก่ (1) การปรับเปลี่ยนภาษาและการ
สื่อสารพร้อมทั้งเพิ่มสถานการณ์จ าลองจากบริบท
พื้นที่ลงในกิจกรรมบทบาทสมมติ (2) การเพิ่ม
กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมและปรับโครงสร้างเวลา
พร้อมเสริมใบความรู้สรุปเนื้อหาแบบย่อในทุกครั้ง 
(3) การลดจ านวนครั้งของกิจกรรมจาก 8 ครั้ง 
เหลือ 5 ครั้งพร้อมจัดท าระบบติดตามผู้เข้าร่วม
วิจัย และ (4) การสร้างบรรยากาศกลุ่มท่ีปลอดภัย
พร้อมเพิ่มกิจกรรมละลายพฤติกรรมเป็นเวลา 15 
นาทีก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 และ หลักการที่
ก าหนดขึ้นใหม่เพิ่มเติมจ านวน 2 ด้าน ได้แก่ (5) 
การปรับปรุงสื่อวิดีโอโดปามีนโดยใช้เทคนิคภาพ
อุปมาอุปไมยและยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมจาก
บ ริ บ ท วิ ถี ชี วิ ต ช น บ ท แ ท น ก า ร อ ธิ บ า ย เ ชิ ง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ล้วน พร้อมทั้งลดเวลาการ
รับชมจาก 20 นาที เหลือ 15 นาที และ (6) การ
เพิ่มเนื้อหาการดูแลสุขภาวะทางจิตของสมาชิก
ครอบครัวพร้อมจัดสรรสื่อสนับสนุนการเรียนรู้
จากนั้นผู้วิจัยได้พัฒนาแผนกิจกรรมจ านวน 5 ครั้ง 
โดยท าการควบรวมเนื้อหาที่มีความเชื่อมโยงกัน
จากวงรอบที่ 1 จ านวน 3 คู่ ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 
1 และ 2 (รวมเป็นครั้งที่ 1 ในรอบใหม่) , ครั้งที่ 3 
และ 4 (รวมเป็นครั้งที่ 2 ในรอบใหม่) และครั้งที่ 5 
และ 6 (รวมเป็นครั้งที่ 3 ในรอบใหม่) ส าหรับครั้งที่ 
7 และ 8 ของรอบเดิม คงโครงสร้างไว้เป็นกิจกรรม
ครั้งที่ 4 และ 5 ตามล าดับ โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 
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บทบาทสมมติ และการเพ่ิมเนื้อหาการดูแลสุข
ภาวะทางจิตของสมาชิกครอบครัว ซึ่งข้อค้นพบ
และการสะท้อนผลทั้งหมดในวงรอบที่ 1 นี้ ผู้วิจัย
จะน าไปใช้เป็นฐานในการวางแผนขับเคลื่อนการ
วิจัยปฏิบัติการในวงรอบที่ 2 ต่อไป   
 2.2 การปฏิบัติการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอกส าหรับการบ าบัด
ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน ตามแนวคิดวงจรพัฒนา 
(PAOR) วงรอบที่ 2 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยในวงรอบที่ 2 ประกอบด้วย 
(1) กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดจ านวน 15 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.00) มีอายุเฉลี่ย 
33.67 ปี (S.D. = 7.83$) พบกลุ่มอายุ 35–39 ปี
มากที่สุด (ร้อยละ 26.67) มีสัดส่วนระดับการศึกษา
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช. ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 
26.67) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด (ร้อยละ 
46.67) และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 
66.67) มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการใช้เมทแอมเฟ
ตามีนเท่ากับ 6 ปี 4 เดือน โดยพบช่วงเวลาใช้ยา 4 
ปี 1 เดือนถึง 8 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.00) มี
ความถี่ในการใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดมากที่สุดคือ 
2–3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 46.70) ส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการใช้สารเสพติดร่วม (ร้อยละ 60.00) และ
ไม่เคยเข้ารับการบ าบัดรักษามาก่อน (ร้อยละ 
60.00) และ (2) กลุ่มสมาชิกครอบครัวจ านวน 15 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.00) มีอายุ
เฉลี่ย 36.27 ปี (S.D. = 9.05) พบกลุ่มอายุ 40 ปี
ขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 33.33) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด (ร้อยละ 53.33) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว (ร้อยละ 80.00) 
และมีความสัมพันธ์เป็นบิดามารดาหรือพี่น้องของผู้
เข้ารับการบ าบัดในสัดส่วนที่ เท่ากัน (ร้อยละ 
33.33) มีค่ามัธยฐานระยะเวลาการดูแลผู้เข้ารับ
การบ าบัดเท่ากับ 3 ปี 7 เดือน โดยพบช่วงเวลา
การดูแล 4 ปี 1 เดือนถึง 8 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
40.00) ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

ครอบครัวศึกษามาก่อน (ร้อยละ 66.67) และพบ
ปัญหาสุขภาพจิตหรือความเครียดจากการดูแลเป็น
ครั้งคราวมากที่สุด (ร้อยละ 60.00) ทั้งนี้ กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองวงรอบมีลักษณะทางประชากร
และการใช้สารเสพติดที่ใกล้เคียงกัน ทว่าในวงรอบ
ที่ 2 ผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานระยะเวลาใช้ยานานกว่า 
และสมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่หลากหลาย
กว่าวงรอบที่ 1 
 ขั้นวางแผน ผู้ วิ จั ย ได้ก าหนดหลักการ
ออกแบบกิจกรรมจ านวน 6 ด้าน จากข้อค้นพบ
และข้อเสนอแนะในวงรอบที่  1 โดยแบ่งเป็น 
หลักการที่ปรับปรุงต่อยอดจากวงรอบที่ 1 จ านวน 
4 ด้าน ได้แก่ (1) การปรับเปลี่ยนภาษาและการ
สื่อสารพร้อมทั้งเพิ่มสถานการณ์จ าลองจากบริบท
พื้นที่ลงในกิจกรรมบทบาทสมมติ (2) การเพิ่ม
กิจกรรมแบบมีส่วนร่วมและปรับโครงสร้างเวลา
พร้อมเสริมใบความรู้สรุปเนื้อหาแบบย่อในทุกครั้ง 
(3) การลดจ านวนคร้ังของกิจกรรมจาก 8 ครั้ง 
เหลือ 5 ครั้งพร้อมจัดท าระบบติดตามผู้เข้าร่วม
วิจัย และ (4) การสร้างบรรยากาศกลุ่มที่ปลอดภัย
พร้อมเพิ่มกิจกรรมละลายพฤติกรรมเป็นเวลา 15 
นาทีก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1 และ หลักการที่
ก าหนดขึ้นใหม่เพิ่มเติมจ านวน 2 ด้าน ได้แก่ (5) 
การปรับปรุงสื่อวิดีโอโดปามีนโดยใช้เทคนิคภาพ
อุปมาอุปไมยและยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมจาก
บ ริ บ ท วิ ถี ชี วิ ต ช น บ ท แ ท น ก า ร อ ธิ บ า ย เ ชิ ง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ล้วน พร้อมทั้งลดเวลาการ
รับชมจาก 20 นาที เหลือ 15 นาที และ (6) การ
เพิ่มเนื้อหาการดูแลสุขภาวะทางจิตของสมาชิก
ครอบครัวพร้อมจัดสรรสื่อสนับสนุนการเรียนรู้
จากนั้นผู้วิจัยได้พัฒนาแผนกิจกรรมจ านวน 5 ครั้ง 
โดยท าการควบรวมเนื้อหาที่มีความเชื่อมโยงกัน
จากวงรอบที่ 1 จ านวน 3 คู่ ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 
1 และ 2 (รวมเป็นครั้งที่ 1 ในรอบใหม่) , ครั้งที่ 3 
และ 4 (รวมเป็นครั้งที่ 2 ในรอบใหม่) และครั้งที่ 5 
และ 6 (รวมเป็นครั้งที่ 3 ในรอบใหม่) ส าหรับครั้งที่ 
7 และ 8 ของรอบเดิม คงโครงสร้างไว้เป็นกิจกรรม
ครั้งที่ 4 และ 5 ตามล าดับ โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 

และครั้งที่ 3–5 ใช้เวลาจัดครั้งละ 90 นาที ส่วน
กิจกรรมครั้งที่ 2 มีการขยายกรอบเวลาเป็น 120 
นาทีเพื่อรองรับเนื้อหาที่มีความหนาแน่นรวม 2 
หัวข้อ ทั้งนี้ สัดส่วนกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมในครั้ง
ที่ 1–3 อยู่ระหว่างร้อยละ 56–71 และครั้งที่ 4–5 
อยู่ที่ร้อยละ 78 ซึ่งทุกกิจกรรมสามารถบรรลุเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของ
เวลา ท้ังหมด ผลการตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้เชี่ยวชาญชุดเดิมจ านวน 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) รายด้านอยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 และมีค่า IOC รวมเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (IOC \ge 0.50) โดย
ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแผนกิจกรรม
ให้สมบูรณ์ก่อนน าไปลงมือปฏิบัติจริง 
 ขั้นปฏิบัติ (Acting) ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม
ร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 15 คู่ (รวม 30 ราย) 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดย
นัดหมายท ากิจกรรมทุกวันพุธอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลา 5 สัปดาห์ รวมเวลาท ากิจกรรมทั้งส้ิน 480 
นาที ซึ่ งในวงรอบนี้  ผู้วิจัยสามารถขับเคลื่อน
กิจกรรมได้ตามโครงสร้างและกรอบเวลาที่วางแผน
ไว้ ทุ กประการ  และ ไม่ พบการป รับ เปลี่ ยน
กระบวนการ ท่ีไ ม่ เ ป็นไปตามแผนตลอดการ
ด าเนินงานทั้ง 5 ครั้ง 
 ขั้นสังเกต (Observing) ผลการสังเกตการณ์
เชิงกระบวนการพบข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ใน 4 
มิติหลัก ดังนี้  มิติที่  1 รูปแบบการจัดที่นั่ ง  มี
พัฒนาการและสร้างสัมพันธภาพได้เร็วกว่าวงรอบ
แรก โดยเปลี่ยนจากการนั่งแยกกันในครั้งที่ 1 ขยับ
มาเป็นการนั่งผสมผสานในครั้งที่ 2 เริ่มนั่งรวมกัน
เป็นคู่ส่วนใหญ่ในครั้งที่ 3 และสามารถนั่งร่วมกัน
เป็นคู่ทุกคู่ได้อย่างเป็นธรรมชาติรวดเร็วขึ้นตั้งแต่
ครั้งที่ 4 เป็นต้นไป มิติที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วม 
สมาชิกครอบครัวมีระดับความร่วมมือเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากระดับน้อยถึงปานกลางในครั้งท่ี 1 
ขยับขึ้นสู่ระดับปานกลางในครั้งที่ 2 ระดับมากใน
ครั้งที่ 3 และก้าวสู่ระดับมากถึงมากที่สุดในครั้งที่ 
4–5 ขณะที่ผู้เข้ารับการบ าบัดมีระดับการมีส่วน

ร่วมที่ตื่นตัวขึ้น โดยเพิ่มจากระดับปานกลางในครั้ง
ที่ 1 สู่ระดับมากในครั้งที่ 2–3 และอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุดในครั้งที่ 4–5 มิติที่ 3 การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ พบการแสดงออกถึงการเปลี่ยนทัศนคติ
เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญรวม 2 ครั้งในสมาชิก
ครอบครัวรายเดียวกัน (เด่นชัดในกิจกรรมครั้งที่ 4 
และครั้งที่ 5) และ มิติที่ 4 การพิทักษ์สิทธิ์ ไม่พบ
เหตุการณ์หรืออุปสรรคใด ๆ ที่ เข้ าข่ ายต้อง
ด าเนินการตามโปรโตคอลจริยธรรมการวิจัยตลอด
ทั้ง 5 ครั้ง ส าหรับอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ย
ของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาอยู่ที่ร้อยละ 100.00 
และกลุ่มสมาชิกครอบครัวอยู่ที่ร้อยละ 97.30 โดย
ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดเข้าเกณฑ์การจ าหน่ายออก 
ส่งผลให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยทั้ ง 15 คู่  สามารถผ่าน
ครบถ้วนกระบวนการวิจัยได้ทั้งหมด (ร้อยละ 
100.00) เมื่อประเมินผลสัมฤทธิ์พบว่า กลุ่มผู้เข้า
รับการบ าบัด (n = 15) มีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจ
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด (M = 
1.74, S.D. = 0.16) และหลังเข้าร่วมเพิ่มขึ้นก้าว
กระโดดเป็นระดับมากท่ีสุด (M = 4.35, S.D. = 
0.12) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -
46.40, df = 14, p < .001) โดยคะแนนเฉลี่ยราย
ด้านสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมทุกด้าน ยกเว้นด้าน
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงรวมถึงด้านกลไกการเกิดการ
ติดยาในระดับสมองที่ผลสัมฤทธิ์หลังเรียนปรับ
ข้ึนมาอยู่ในระดับมาก (M = 3.87 เท่ากันทั้งสอง
ด้าน) ในท านองเดียวกัน กลุ่มสมาชิกครอบครัว (n 
= 15) มีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจก่อนเข้าร่วมอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด (M = 1.74, S.D. = 0.18) และหลัง
เข้าร่วมเพิ่มขึ้นเป็นระดับมากที่สุด (M = 4.34, 
S.D. = 0.12) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -65.87, df = 14, p < .001) โดยพบว่าด้าน
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงและด้านกลไกการเกิดการ
ติดยาในระดับสมองหลังเข้าร่วมขยับมาอยู่ในระดับ
มากเช่นกัน (M = 3.84 เท่ากันทั้งสองด้าน) 
 ขั้นสะท้อนผล ขั้นสะท้อนผล (Reflecting): 
ผลการสนทนากลุ่มหลังสิ้นสุดกิจกรรม (After 
Action Review: AAR) ร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัยครบ
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ทั้ง 30 ราย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มระบุ
ตรงกันว่ากิจกรรมโดยรวมตลอดทั้ ง 5 ครั้ งมี
ประโยชน์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง
ได้ โดยกิจกรรมครั้งที่ 4 (หัวข้อทักษะการสื่อสาร
เชิงสร้างสรรค์) และคร้ังที่ 5 (หัวข้อการวางแผน
ดูแลครอบครัวและการดูแลสุขภาวะของสมาชิก
ครอบครัว) ได้รับการประเมินว่าเป็นกิจกรรมที่เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยระบุปัจจัยความส าเร็จที่พัฒนา
ดีขึ้นกว่าวงรอบแรก ได้แก่ การจัดกิจกรรมละลาย
พฤติกรรมที่ช่วยสร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่นตั้งแต่
เริ่มต้น, การเลือกใช้ภาษาถิ่นและดึงสถานการณ์
จ าลองจากบริบทพื้นที่จริงมาร่วมวิเคราะห์, การ
ปรับลดจ านวนครั้งเหลือ 5 ครั้งซึ่งสอดรับกับภาระ
งานและวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย , การเสริม
เนื้อหาการดูแลสุขภาวะจิตของสมาชิกครอบครัว 
และการแจกใบความรู้สรุปเนื้อหาประจ าครั้งเพื่อ
ทบทวน อย่างไรก็ตาม ประเด็นข้อจ ากัดที่ควร
น าไปปรับปรุงพบ 2 ประเด็นหลัก ไ ด้แก่  ใน
กิจกรรมครั้งที่  2 ผู้ เข้าร่วมวิจัยสะท้อนว่ารู้สึก
เหนื่อยล้าในช่วงท้ายเนื่องจากต้องใช้เวลายาวนาน
ถึง 120 นาทีต่อเนื่อง และผลประเมินด้านกลไก
การเกิดการติดยาในระดับสมองแม้จะอยู่ระดับมาก
แต่ก็ยังมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับมิติอื่น ๆ 
ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมเป็นข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรั บแต่ ง เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า รจ า แนกตามล า ดั บ
ความส าคัญได้ ดังนี้  (1 )  ข้อ เสนอแนะล าดับ
ความส าคัญปานกลาง จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การ
เพิ่มการอธิบายสรุปย้ าเนื้อเรื่องกลไกสมองด้วย
ภาษาพูดที่เรียบง่ายอีกครั้งหลังชมวิดีโอโดปามีนใน
ครั้งที่ 1, การเพิ่มช่วงเวลาพักเบรก เป็นเวลา 10 
นาทีในช่วงกึ่งกลางของกิจกรรมครั้งที่ 2 เพื่อลด
ความเหนื่อยล้า และการจัดส่งแบบฟอร์มแผนการ
ดูแลครอบครัวล่วงหน้าเพื่อให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้
เตรียมข้อมูลตัวเลขหรือข้อเท็จจริงในบ้านก่อนเข้า
กิจกรรมครั้งที่  5 และ (2) ข้อเสนอแนะล าดับ
ความส าคัญต่ า จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ การจัดท า
ท าเนียบรายชื่อแหล่งทุนสนับสนุนทางสังคมหรือ
หน่วยงานช่วยเหลือในชุมชน ซึ่งข้อเสนอแนะทั้ง 4 

ข้อนี้ถือเป็นการปรับแต่งรายละเอียดเชิงเทคนิค
หน้างานที่ไม่กระทบต่อโครงสร้างหลักหรือเนื้อหา
แกนกลางของหลักสูตรกิจกรรมกลุ่มครอบครัว
ศึกษาแต่อย่างใด 
 2.3 สรุปภาพรวมการเปรียบเทียบการ
พัฒนากิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาระหว่างวงรอบ
ที่ 1 และวงรอบที่ 2 
 สรุ ปภ าพร วม ก า ร เป ลี่ ย นแปล งแ ล ะ
วิวัฒนาการของกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาแบบ
ผู้ป่วยนอกที่ ได้จากการวิจัยปฏิบัติการทั้งสอง
วงรอบ  ผู้ วิ จั ย ได้ น า โครงสร้ า ง  เนื้ อหา  สื่ อ 
กระบวนการ และระบบสนับสนุน มาเปรียบเทียบ
เชิงสังเคราะห์พร้อมระบุเหตุผลเชิงประจักษ์ในการ
ปรับปรุง การสรุปบทเรียนจากวงรอบที่ 1 น ามาสู่
การปรับปรุงโครงสร้างในวงรอบที่ 2 อย่างเป็น
ระบบ โดยเน้นการควบรวมเนื้อหาให้กระชับขึ้น
จาก 8 ครั้ง เหลือ 5 ครั้ง การเพิ่มสัดส่วนกิจกรรม
แบบมีส่วนร่วมให้สูงขึ้นในทุกครั้ง การปรับปรุงสื่อ
และบทบาทสมมติให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตชนบท
เพื่อแก้จุดเปราะบางเรื่องความเข้าใจกลไกสมอง 
ตลอดจนการ เพิ่ ม เนื้ อหาดู แลสุ ขภาวะของ
ครอบครัวและระบบติดตามเชิงรุก ซึ่งการปรับปรุง
เหล่านี้น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์และพลวัตกลุ่มที่ดีขึ้นใน
วงรอบที่ 2 ตามที่ได้น าเสนอไปแล้วข้างต้น 
 3. ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา 
 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเสพติดและการเลิกเสพเมท
แอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบ าบัดหลังเข้าร่วม
กิจกรรมวงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2 
 ผู้เข้ารับการบ าบัดในวงรอบที่ 2 (n = 15) มี
คะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในภาพรวมหลังเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.35, S.D. = 
0.12$) ซึ่งสูงกว่าผู้เข้ารับการบ าบัดในวงรอบที่ 1 
(n = 13) ที่มีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในภาพรวม
หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.56, 
S.D. = 0.26) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.95, 
df = 16.19 , p < .001 ) เมื่อพิจารณารายด้าน
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ทั้ง 30 ราย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มระบุ
ตรงกันว่ากิจกรรมโดยรวมตลอดท้ัง 5 ครั้ งมี
ประโยชน์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง
ได้ โดยกิจกรรมครั้งที่ 4 (หัวข้อทักษะการสื่อสาร
เชิงสร้างสรรค์) และครั้งท่ี 5 (หัวข้อการวางแผน
ดูแลครอบครัวและการดูแลสุขภาวะของสมาชิก
ครอบครัว) ได้รับการประเมินว่าเป็นกิจกรรมที่เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยระบุปัจจัยความส าเร็จที่พัฒนา
ดีขึ้นกว่าวงรอบแรก ได้แก่ การจัดกิจกรรมละลาย
พฤติกรรมที่ช่วยสร้างสัมพันธภาพที่อบอุ่นตั้งแต่
เริ่มต้น, การเลือกใช้ภาษาถิ่นและดึงสถานการณ์
จ าลองจากบริบทพื้นที่จริงมาร่วมวิเคราะห์, การ
ปรับลดจ านวนครั้งเหลือ 5 ครั้งซึ่งสอดรับกับภาระ
งานและวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย , การเสริม
เนื้อหาการดูแลสุขภาวะจิตของสมาชิกครอบครัว 
และการแจกใบความรู้สรุปเนื้อหาประจ าครั้งเพื่อ
ทบทวน อย่างไรก็ตาม ประเด็นข้อจ ากัดที่ควร
น าไปปรับปรุงพบ 2 ประเด็นหลัก ได้แก่  ใน
กิจกรรมครั้งที่  2 ผู้ เข้าร่วมวิจัยสะท้อนว่ารู้สึก
เหนื่อยล้าในช่วงท้ายเนื่องจากต้องใช้เวลายาวนาน
ถึง 120 นาทีต่อเนื่อง และผลประเมินด้านกลไก
การเกิดการติดยาในระดับสมองแม้จะอยู่ระดับมาก
แต่ก็ยังมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับมิติอื่น ๆ 
ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมเป็นข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรั บแต่ ง เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า รจ า แนกตามล า ดั บ
ความส าคัญได้ดั งนี้  (1 )  ข้อเสนอแนะล าดับ
ความส าคัญปานกลาง จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ การ
เพิ่มการอธิบายสรุปย้ าเนื้อเรื่องกลไกสมองด้วย
ภาษาพูดที่เรียบง่ายอีกครั้งหลังชมวิดีโอโดปามีนใน
ครั้งที่ 1, การเพิ่มช่วงเวลาพักเบรก เป็นเวลา 10 
นาทีในช่วงกึ่งกลางของกิจกรรมครั้งที่ 2 เพื่อลด
ความเหนื่อยล้า และการจัดส่งแบบฟอร์มแผนการ
ดูแลครอบครัวล่วงหน้าเพื่อให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้
เตรียมข้อมูลตัวเลขหรือข้อเท็จจริงในบ้านก่อนเข้า
กิจกรรมครั้งที่  5 และ (2) ข้อเสนอแนะล าดับ
ความส าคัญต่ า จ านวน 1 ข้อ ได้แก่ การจัดท า
ท าเนียบรายชื่อแหล่งทุนสนับสนุนทางสังคมหรือ
หน่วยงานช่วยเหลือในชุมชน ซึ่งข้อเสนอแนะทั้ง 4 

ข้อนี้ถือเป็นการปรับแต่งรายละเอียดเชิงเทคนิค
หน้างานที่ไม่กระทบต่อโครงสร้างหลักหรือเนื้อหา
แกนกลางของหลักสูตรกิจกรรมกลุ่มครอบครัว
ศึกษาแต่อย่างใด 
 2.3 สรุปภาพรวมการเปรียบเทียบการ
พัฒนากิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาระหว่างวงรอบ
ที่ 1 และวงรอบที่ 2 
 สรุ ปภ าพร วมก า ร เปลี่ ย น แปล งแ ล ะ
วิวัฒนาการของกิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาแบบ
ผู้ป่วยนอกที่ ได้จากการวิจัยปฏิบัติการทั้งสอง
วงรอบ  ผู้ วิ จั ย ได้ น า โครงสร้ า ง  เนื้ อหา  สื่ อ 
กระบวนการ และระบบสนับสนุน มาเปรียบเทียบ
เชิงสังเคราะห์พร้อมระบุเหตุผลเชิงประจักษ์ในการ
ปรับปรุง การสรุปบทเรียนจากวงรอบที่ 1 น ามาสู่
การปรับปรุงโครงสร้างในวงรอบที่ 2 อย่างเป็น
ระบบ โดยเน้นการควบรวมเนื้อหาให้กระชับขึ้น
จาก 8 ครั้ง เหลือ 5 คร้ัง การเพิ่มสัดส่วนกิจกรรม
แบบมีส่วนร่วมให้สูงขึ้นในทุกครั้ง การปรับปรุงสื่อ
และบทบาทสมมติให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตชนบท
เพื่อแก้จุดเปราะบางเร่ืองความเข้าใจกลไกสมอง 
ตลอดจนการ เพิ่ ม เนื้ อหาดู แลสุ ขภาวะของ
ครอบครัวและระบบติดตามเชิงรุก ซึ่งการปรับปรุง
เหล่านี้น าไปสู่ผลสัมฤทธิ์และพลวัตกลุ่มที่ดีขึ้นใน
วงรอบที่ 2 ตามที่ได้น าเสนอไปแล้วข้างต้น 
 3. ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา 
 3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเสพติดและการเลิกเสพเมท
แอมเฟตามีนของผู้เข้ารับการบ าบัดหลังเข้าร่วม
กิจกรรมวงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2 
 ผู้เข้ารับการบ าบัดในวงรอบที่ 2 (n = 15) มี
คะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในภาพรวมหลังเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.35, S.D. = 
0.12$) ซึ่งสูงกว่าผู้เข้ารับการบ าบัดในวงรอบที่ 1 
(n = 13) ที่มีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในภาพรวม
หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.56, 
S.D. = 0.26) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -9.95, 
df = 16.19 , p < .001 ) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในด้านที่ 2 ถึงด้าน
ที่ 5 ของผู้เข้ารับการบ าบัดในวงรอบที่  2 สูงกว่า
วงรอบที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน โดย
ด้านที่มีความแตกต่างของระดับความเข้าใจ
พัฒนาขึ้นมากที่สุดตามล าดับ ได้แก่ ด้านที่  3 
ผลกระทบของเมทแอมเฟตามีนต่อผู้ติดยาและ
ครอบครัว ซึ่งวงรอบที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
วงรอบที่ 1 อย่างชัดเจน (t = -10.17, df = 17.03, 
p < .001) รองลงมาคือ ด้านที่ 4 กระบวนการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและบทบาทของครอบครัว (t = -
9.32, df = 26, p < .001), ด้านที่ 5 ปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จในการเลิกเสพ (t = -7.78, df = 
20.36, p < .001) และ ด้านที่ 2 กลไกการเกิดการ
ติดยาในระดับสมอง ซึ่งมีระดับความเข้าใจเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน (t = -6.84, df = 26, p < 
.001) ส่วนใน ด้านที่ 1 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของ
การใช้เมทแอมเฟตามีน ผลการวิเคราะห์ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการ
ด าเนินงานทั้งสองวงรอบ (t = -1.62, df = 26, p 
= .118) 
 กลุ่มสมาชิกครอบครัวในวงรอบที่ 2 (n = 
15) มีคะแนนเฉล่ียความเข้าใจในภาพรวมหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥 = 4.34, S.D. 
= 0.12) ซึ่งสูงกว่าสมาชิกครอบครัวในวงรอบที่ 1 
(n = 13) ที่มีคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจในภาพรวม
หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.61, 
S.D. = 0.17 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = -
13.31, df = 26, p < .001) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ระดับความเข้าใจของสมาชิกครอบครัวใน
วงรอบที่ 2 สูงกว่าวงรอบที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกด้าน (ด้านที่ 1 ถึงด้านที่ 5) โดยด้านที่มี
ความแตกต่างของระดับความเข้าใจพัฒนาขึ้นมาก
ที่สุดตามล าดับ ได้แก่ ด้านที่ 3 ผลกระทบของเมท
แอมเฟตามีนต่อผู้ติดยาและครอบครัว ซึ่งมีค่าสถิติ
ต่างกันอย่างเด่นชัด (t = -11.08, df = 15.90, p 
< .001) รองลงมาคือ ด้านท่ี 2 กลไกการเกิดการ
ติดยาในระดับสมอง (t = -9.64 , df = 26 , p < 
.001), ด้านที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ

เลิกเสพ (t = -8.41, df = 26, p < .001), ด้านที่ 4 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและบทบาทของ
ครอบครัว (t = -8.29 , df = 14.29 , p < .001) 
และ ด้านที่ 1 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการใช้เมท
แอมเฟตามีน (t = -4.89, df = 26, p < .001) ซึ่ง
ข้อค้นพบในกลุ่ มสมาชิกครอบครัวนี้มีความ
แตกต่างจากกลุ่ มผู้ เข้ ารับการบ าบัดอย่ างมี
นัยส าคัญ ตรงที่มิติความเข้าใจด้านสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มครอบครัวได้รับการพัฒนาให้
สูงขึ้นกว่าวงรอบแรก  
 3.2 การเปรียบเทียบอัตราการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาครบตามโปรแกรมที่
ก าหนดระหว่างวงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2 
  การด าเนินงานในวงรอบท่ี 2 มีอัตราการ
เข้าร่วมกิจกรรมเฉลี่ยของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา
อยู่ที่ร้อยละ 100.00 และกลุ่มสมาชิกครอบครัวมี
อัตราการเข้าร่วมเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 97.30 โดยไม่มี
ผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดตกเกณฑ์มาตรฐานหรือเข้าสู่
เกณฑ์การจ าหน่ายออก ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 
15 คู่ สามารถคงอยู่และผ่านเกณฑ์ครบถ้วน
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการได้ทั้งหมด คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 เมื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านความเข้าใจ
พบว่า กลุ่มผู้ เข้ ารับการบ าบัด ($n = 15$) มี
คะแนนเฉลี่ยความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเสพติด
และการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีนก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด ($M = 1.74, S.D. = 
0.16$) และภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดดเป็นระดับมากที่สุด 
($M = 4.35, S.D. = 0.12$) ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ($t = -46.40, df = 14, 
p < .001$) โดยคะแนนเฉลี่ยรายด้านพัฒนาสูงขึ้น
กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมในทุกมิติ ยกเว้นในส่วน
ของด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการใช้ยาเสพติด 
และด้านกลไกการเกิดการติดยาในระดับสมองที่
ผลสัมฤทธิ์หลังเข้าร่วมปรับตัวขึ้นมาอยู่ในระดับ
มาก ($M = 3.87$ เท่ากันทั้งสองด้าน) ในท านอง
เดียวกันกลุ่มสมาชิกครอบครัว ($n = 15$) มี
คะแนนเฉลี่ยความเข้าใจก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ใน
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ระดับน้อยที่สุด ($M = 1.74, S.D. = 0.18$) และ
ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการคะแนนเฉล่ียความ
เข้าใจพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับมากที่สุด ($M = 
4.34, S.D. = 0.12$) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ($t = -65.87, df = 14, p < 
.001$) โดยมีประเด็นลักษณะร่วมคล้ายคลึงกันคือ 
ในมิติด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง และด้านกลไก
การเกิดการติดยาในระดับสมอง ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมระดับความเข้าใจขยับขึ้นมาสะสมอยู่ใน
ระดับมาก ($M = 3.84$ เท่ากันทั้งสองด้าน) ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉลี่ย
ความเข้าใจในทุกมิติของกลุ่มเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมบ าบัดรักษาใน
วงรอบที่ 2 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผลการวิ จั ยส ามารถอภิ ปร าย ได้ ต าม
วัตถุประสงค์และระยะของการวิจัยดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาการจัด
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา พบว่า รูปแบบเดิมที่
ใช้การบรรยายทางวิชาการเป็นหลัก มีการใช้ภาษา
และค าศัพท์เฉพาะทางท่ีเข้าใจยาก และมีกิจกรรม
ที่เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมน้อย ส่งผลให้ผู้เข้ารับการ
บ าบัดและสมาชิกครอบครัวรับรู้กิจกรรมนี้ว่าเป็น
การเรียนในชั้นเรียนมากกว่าการบ าบัดรักษา 
ประกอบกับข้อจ ากัดในวิถีชีวิตของกลุ่มแรงงาน
ชายในภาคเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป ท าให้ผู้
เข้ารับการบ าบัดประสบอุปสรรคส าคัญในการ
เข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากข้อจ ากัดด้าน
ระยะทาง ค่าใช้จ่าย วันเวลาที่ขัดกับการประกอบ
อาชีพ ตลอดจนการถูกตีตราทางสังคมจากชุมชน
และสมาชิกในครัวเรือน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
การ เข้ า ถึ งบ ริ ก า รสุ ขภาพ  ( Health Service 
Accessibility) ข อ ง  Andersen10 ที่ ร ะ บุ ว่ า 
อุปสรรคเชิงโครงสร้างและปัจจัยด้านเศรษฐสังคมมี
ผลต่อการใช้บริการด้านสุขภาพและการคงอยู่ใน
ระบบการรักษา สอดรับกับงานวิจัยของ ธัญญาพร 
สายโน และคณะ11 ที่ชี้ว่า ข้อจ ากัดและวิถีชีวิตที่ไม่

สอดรับกับโปรแกรมบ าบัดเป็นปัจจัยวิกฤตที่ท าให้
ผู้ป่วยขาดนัดหรือหายไปจากระบบ จากปัญหา
ข้ า งต้ นส่ งผล ให้ กลุ่ มผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลต้ อ งการ ให้
ปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน 
เพิ่มพื้นที่การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว และปรับ
เวลาให้ยืดหยุ่น ซึ่งถือเป็นช่องว่างส าคัญในการ
น าไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมในระยะปฏิบัติการ
ถัดไป  
 2. ผลการปฏิบัติการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอก พบว่า รูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาที่พัฒนาขึ้นตาม
วงรอบปฏิบัติการสามารถแก้ไขข้อจ ากัดของรูป
แบบเดิมได้ โดยในวงรอบท่ี 1 ได้ปรับลดจ านวน
ครั้งจาก 12 ครั้งเหลือ 8 ครั้ง และพัฒนาต่อเนื่อง
ในวงรอบที่  2 โดยบูรณาการเนื้อหาที่มีความ
เชื่อมโยงกันเหลือเพียง 5 ครั้ง ส่งผลให้อัตราการ
เข้าร่วมกิจกรรมครบโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
86.67 ในวงรอบที่  1 เป็นร้อยละ 100.00 ใน
วงรอบที่ 2 ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hogue 
et al.12 และ Li et al.13 ที่ระบุว่าการบ าบัดเชิง
กลุ่มโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานช่วยเพ่ิมอัตราการคง
อยู่ในระบบการรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล 
 การด าเนินกิจกรรมด้วยภาษาถิ่นเป็นปัจจัย
ที่ช่วยลดระยะห่างทางอ านาจระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและกลุ่มเป้าหมายในชุมชนอ าเภอนาคู 
การใช้ภาษาถิ่นช่วยปรับเปลี่ยนบรรยากาศจากการ
สื่อสารเชิงวิชาชีพทางการแพทย์แบบทางการ ให้
เป็นการสนทนาในบรรยากาศที่เป็นกันเองและ
เข้าถึงง่าย ลดอุปสรรคด้านความกลัวการถูกตรา
หน้า และเอื้อให้ผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิก
ครอบครัวสามารถสะท้อนปัญหาที่แท้จริงได้อย่าง
เปิดเผย ซึ่งสอดคล้องกับการก าหนดกฎกติกากลุ่ม
แบบไม่ตัดสิน และสอดรับกับงานวิจัยของ แสง
เดือน ศรีวรสาร14 และ ศิริลักษณ์ แสงส่อง และ
คณะ15 ที่ยืนยันว่าการบ าบัดที่เน้นการปรับทักษะ
การสื่อสาร การจัดการอารมณ์ และให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วม สามารถลดพฤติกรรมการเสพยาและ
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ระดับน้อยที่สุด ($M = 1.74, S.D. = 0.18$) และ
ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการคะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับมากที่สุด ($M = 
4.34, S.D. = 0.12$) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ($t = -65.87, df = 14, p < 
.001$) โดยมีประเด็นลักษณะร่วมคล้ายคลึงกันคือ 
ในมิติด้านสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง และด้านกลไก
การเกิดการติดยาในระดับสมอง ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรมระดับความเข้าใจขยับข้ึนมาสะสมอยู่ใน
ระดับมาก ($M = 3.84$ เท่ากันทั้งสองด้าน) ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาเพ่ิมข้ึนของคะแนนเฉลี่ย
ความเข้าใจในทุกมิติของกลุ่มเป้าหมายอย่างมี
นัยส าคัญภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมบ าบัดรักษาใน
วงรอบที่ 2 
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผลการวิ จั ยส ามารถอภิ ปร าย ไ ด้ตาม
วัตถุประสงค์และระยะของการวิจัยดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาการจัด
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา พบว่า รูปแบบเดิมที่
ใช้การบรรยายทางวิชาการเป็นหลัก มีการใช้ภาษา
และค าศัพท์เฉพาะทางท่ีเข้าใจยาก และมีกิจกรรม
ที่เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมน้อย ส่งผลให้ผู้เข้ารับการ
บ าบัดและสมาชิกครอบครัวรับรู้กิจกรรมนี้ว่าเป็น
การเรียนในชั้นเรียนมากกว่าการบ าบัดรักษา 
ประกอบกับข้อจ ากัดในวิถีชีวิตของกลุ่มแรงงาน
ชายในภาคเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป ท าให้ผู้
เข้ารับการบ าบัดประสบอุปสรรคส าคัญในการ
เข้าถึงบริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งจากข้อจ ากัดด้าน
ระยะทาง ค่าใช้จ่าย วันเวลาที่ขัดกับการประกอบ
อาชีพ ตลอดจนการถูกตีตราทางสังคมจากชุมชน
และสมาชิกในครัวเรือน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การ เ ข้ า ถึ งบ ริ ก า รสุ ขภาพ  ( Health Service 
Accessibility) ข อ ง  Andersen10 ที่ ร ะ บุ ว่ า 
อุปสรรคเชิงโครงสร้างและปัจจัยด้านเศรษฐสังคมมี
ผลต่อการใช้บริการด้านสุขภาพและการคงอยู่ใน
ระบบการรักษา สอดรับกับงานวิจัยของ ธัญญาพร 
สายโน และคณะ11 ที่ชี้ว่า ข้อจ ากัดและวิถีชีวิตที่ไม่

สอดรับกับโปรแกรมบ าบัดเป็นปัจจัยวิกฤตที่ท าให้
ผู้ป่วยขาดนัดหรือหายไปจากระบบ จากปัญหา
ข้ า งต้ นส่ งผล ให้ กลุ่ มผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลต้ อ งการ ให้
ปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน 
เพิ่มพื้นที่การสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว และปรับ
เวลาให้ยืดหยุ่น ซึ่งถือเป็นช่องว่างส าคัญในการ
น าไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมในระยะปฏิบัติการ
ถัดไป  
 2. ผลการปฏิบัติการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษาแบบผู้ป่วยนอก พบว่า รูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาที่พัฒนาขึ้นตาม
วงรอบปฏิบัติการสามารถแก้ไขข้อจ ากัดของรูป
แบบเดิมได้ โดยในวงรอบที่ 1 ได้ปรับลดจ านวน
ครั้งจาก 12 ครั้งเหลือ 8 ครั้ง และพัฒนาต่อเนื่อง
ในวงรอบที่  2 โดยบูรณาการเนื้อหาท่ีมีความ
เชื่อมโยงกันเหลือเพียง 5 ครั้ง ส่งผลให้อัตราการ
เข้าร่วมกิจกรรมครบโปรแกรมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
86.67 ในวงรอบที่  1 เป็นร้อยละ 100.00 ใน
วงรอบที่ 2 ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hogue 
et al.12 และ Li et al.13 ที่ระบุว่าการบ าบัดเชิง
กลุ่มโดยใช้ครอบครัวเป็นฐานช่วยเพิ่มอัตราการคง
อยู่ในระบบการรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล 
 การด าเนินกิจกรรมด้วยภาษาถิ่นเป็นปัจจัย
ที่ช่วยลดระยะห่างทางอ านาจระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและกลุ่มเป้าหมายในชุมชนอ าเภอนาคู 
การใช้ภาษาถิ่นช่วยปรับเปลี่ยนบรรยากาศจากการ
สื่อสารเชิงวิชาชีพทางการแพทย์แบบทางการ ให้
เป็นการสนทนาในบรรยากาศที่เป็นกันเองและ
เข้าถึงง่าย ลดอุปสรรคด้านความกลัวการถูกตรา
หน้า และเอื้อให้ผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิก
ครอบครัวสามารถสะท้อนปัญหาที่แท้จริงได้อย่าง
เปิดเผย ซึ่งสอดคล้องกับการก าหนดกฎกติกากลุ่ม
แบบไม่ตัดสิน และสอดรับกับงานวิจัยของ แสง
เดือน ศรีวรสาร14 และ ศิริลักษณ์ แสงส่อง และ
คณะ15 ที่ยืนยันว่าการบ าบัดที่เน้นการปรับทักษะ
การสื่อสาร การจัดการอารมณ์ และให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วม สามารถลดพฤติกรรมการเสพยาและ

สร้างระบบสนับสนุนที่เข้มแข็งเพื่อป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ า 
 การเพิ่มกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมในสัดส่วน
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ของเวลาในแต่ละครั้ง 
โดยเฉพาะการฝึกบทบาทสมมติจากสถานการณ์
จ าลองในบริบทพื้นที่ สอดคล้องกับแนวคิดการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) และทฤษฎีการเรียนรู้
ที่ ระบุว่ าบุคคลจะเกิดการเปลี่ ยนแปลงด้าน
ความคิดและพฤติกรรมได้ดีที่สุดเมื่อได้ลงมือปฏิบัติ
จ ริ ง ในสภาพแวดล้ อม ที่ เ อื้ อ ต่ อการ เ รี ยนรู้  
นอกจากนี้ การให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่องผ่านการสื่อสารที่เข้าใจง่าย ยังช่วยลดการ
ตีตราภายในครัวเรือนและบรรเทาความเครียดของ
ผู้ดูแล ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมพลัง
ค รอบครั ว  (Family Empowerment) รวมถึ ง
งานวิจัยของ ปรารถนา ค ามีสีนนท์ และคณะ16 
และ กฤศ กุลบุตรดี7 ที่ชี้ว่าการดึงครอบครัวเข้า
มาร่วมวางแผนและก ากับติดตามสามารถเพิ่มความ
ตั้งใจในการหยุดใช้ยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิผล 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของการ
พัฒนากิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา พบว่า ผลการ
ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนากิจกรรมกลุ่ม
ครอบครัวศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรมใน
วงรอบที่ 2 กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยความ
เข้าใจเกี่ยวกับกลไกการเสพติดและการเลิกเสพใน
ภาพรวมสูงกว่าวงรอบที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มสมาชิกครอบครัวมี
คะแนนสูงขึ้นกว่าวงรอบแรกในทุกรายด้าน ส่วน
กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดมีคะแนนสูงขึ้นในด้านที่ 2 
ถึง 5 อย่างมีนัยส าคัญ ยกเว้นด้านสาเหตุและปัจจัย
เสี่ยงที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างทั้งสองวงรอบ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อานนท์ ถุงแก้วหงส์ และคณะ17 ที่พบว่าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวส่งผลให้ผู้ เข้ารับการบ าบัดมีความรู้
เพิ่มขึ้นและเพิ่มอัตราการคงอยู่ในโปรแกรม และ
สอดรับกับ กนกลักษณ์ ศิริรุ่งวัฒนากุล18 ที่ระบุว่า

การบ าบัดรูปแบบผู้ป่วยนอกที่เหมาะสมกับบริบท
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการคงอยู่ในระบบ 
 อั ต ร าก า ร เ ข้ า ร่ ว มกิ จ ก ร รมครบตาม
โปรแกรมในวงรอบท่ี 2 อยู่ท่ีร้อยละ 100.00 สูง
กว่าวงรอบที่ 1 ที่อยู่ที่ร้อยละ 86.67 ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ นาฏยา พิทักษ์ญาติ และคณะ 
จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และคณะ (2559) ปา
ลิดา พละศักดิ์ และคณะ และ กิตต์กวี โพธิ์โน และ
คณะ19-22 ที่ยืนยันตรงกันว่าการท ากลุ่มบ าบัด
ร่วมกับการใช้ตัวแบบและการดูแลโดยทีมสห
วิชาชีพเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยส่งเสริมความเข้มแข็ง
ทางใจ และลดโอกาสการกลับไปเสพซ้ า 
 อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินความเข้าใจ
พบว่าด้านกลไกการเกิดการติดยาในระดับสมองมี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับด้านอื่นทั้งใน
สองวงรอบ สอดรับกับข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่เน้นย้ าความจ าเป็นในการอธิบายซ้ าด้วย
ภาษาพูดและการเพิ่มช่วงพักในกิจกรรมที่มีเวลา
หนาแน่น นอกจากนี้ การวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัด
ด้านการติดตามผลระยะยาว กล่าวคือ ยังไม่มี
ข้ อ มู ล ยื น ยั น ว่ า ค ว าม เ ข้ า ใ จที่ เ พิ่ ม ขึ้ น แ ล ะ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีขึ้นจะมีความต่อเนื่อง
และยั่งยืนเพียงใดเมื่อผู้เข้ารับการบ าบัดกลับไปใช้
ชีวิตตามปกติในชุมชน เช่น อัตราการเสพซ้ าที่
ระยะ 6 เดือนหรือ 12 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไป
ใช้ 
 1 .1  โรงพยาบาลนาคูควรน ารูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษา 5 ครั้งที่พัฒนาขึ้นไป
ใช้แทนรูปแบบเดิม โดยด าเนินการปรับปรุง 3 
ประการก่อนน าไปใช้จริง ได้แก่ การเพิ่มการ
อธิบายซ้ าเนื้อหากลไกสมองด้วยภาษาพูดในครั้งท่ี 
1 การเพิ่มช่วงพักในกลางกิจกรรมครั้งที่ 2 และ
การส่งแบบฟอร์มแผนดูแลครอบครัวให้ผู้เข้าร่วม
ล่วงหน้าก่อนครั้ งที่  5 ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในขั้นสะท้อนผลของวงรอบที่ 2 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

 1.2 บุคลากรคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลนาคู 
คงการใช้ภาษาถิ่น การก าหนดกติกากลุ่มแบบไม่
ตัดสิน และการใช้สถานการณ์จ าลองจากบริบท
พื้นที่ในกิจกรรมบทบาทสมมติไว้ในการด าเนิน
กิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้ได้รับการ
ระบุจากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองวงรอบว่าเป็นเหตุผล
หลักที่ท าให้กิจกรรมเข้าถึงได้และน าไปใช้ได้จริง 
 1.3 ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ควร
พิจารณาก าหนดมาตรการสนับสนุนการเดินทาง
ส าหรับผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวที่มี
ข้อจ ากัดด้านระยะทาง ก าหนดวันและเวลาจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตแรงงานภาค
เกษตรกรรม และจัดระบบติดตามผู้เข้าร่วมที่ขาด
กิจกรรมติดต่อกัน เนื่องจากผลการศึกษาระยะที่ 1 
พบว่าอุปสรรคด้านโครงสร้างเหล่านี้เป็นอุปสรรค
หลักที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบ 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 2.1 ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของรูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาที่พัฒนาขึ้น โดย
ติดตามอัตราการเสพซ้ า ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และสุขภาวะของสมาชิกครอบครัวที่ระยะ 6 เดือน
และ 12 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม เนื่องจากการ
วิจัยครั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลยืนยันความต่อเนื่องและ
ความยั่งยืนของผลการบ าบัด 
 2.2 ควรพัฒนาสื่อการเรียนรู้เรื่องกลไกการ
เกิดการติดยาในระดับสมองที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้มี
ระดับการศึกษาต่ า และทดสอบประสิทธิผลใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากด้านดังกล่าวมี

ค่าเฉลี่ยความเข้าใจต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับด้าน
อื่นในทั้งสองวงรอบ และผู้เข้าร่วมวิจัยจากการ
สนทนากลุ่ม AAR ท้ังสองวงรอบระบุตรงกันว่า
เนื้อหาด้านนี้ยังเข้าใจยาก 
 2.3 ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ใน
โรงพยาบาลชุมชนอื่นที่มีบริบทประชากรใกล้เคียง
กัน เพื่อทดสอบความสามารถในการถ่ายโอน
รูปแบบ (Transferability) ก่อนพิจารณาขยายผล
ในวงกว้าง เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ด าเนินการใน
บริบทเฉพาะของโรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์
ของบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่อาจ
น ามากล่าวได้ทั้งหมด ผู้มีพระคุณที่ผู้วิจัยใคร่ขอ
กราบขอบพระคุณอย่างยิ่ง คือ  แพทย์หญิงณัฐวดี 
สุภิตาภรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาคู  ที่ได้ให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยตลอดมา พร้อมทั้งให้ความ
ช่วยเหลือด้านวิจัย ตลอดจนให้ค าปรึกษาในแง่คิด
ต่างๆ จากประสบการณ์ ในการท างาน นอกจากนี้
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เข้ารับการบ าบัดพร้อมด้วย
สมาชิกครอบครัวทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่พึงมีจาก
วิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้บูรพาจารย์ที่ได้ให้
การศึกษาและผู้มีพระคุณแก่ผู้วิจัย ตลอดจน
นักวิชาการสาขาต่างๆที่ผู้วิจัยอ้างอิงดังปรากฏใน
วิทยานิพนธ์นี้ ทุกท่าน 
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 1.2 บุคลากรคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลนาคู 
คงการใช้ภาษาถ่ิน การก าหนดกติกากลุ่มแบบไม่
ตัดสิน และการใช้สถานการณ์จ าลองจากบริบท
พื้นท่ีในกิจกรรมบทบาทสมมติไว้ในการด าเนิน
กิจกรรมทุกครั้ง เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้ได้รับการ
ระบุจากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองวงรอบว่าเป็นเหตุผล
หลักที่ท าให้กิจกรรมเข้าถึงได้และน าไปใช้ได้จริง 
 1.3 ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ควร
พิจารณาก าหนดมาตรการสนับสนุนการเดินทาง
ส าหรับผู้เข้ารับการบ าบัดและสมาชิกครอบครัวที่มี
ข้อจ ากัดด้านระยะทาง ก าหนดวันและเวลาจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องกับวิ ถีชีวิตแรงงานภาค
เกษตรกรรม และจัดระบบติดตามผู้เข้าร่วมที่ขาด
กิจกรรมติดต่อกัน เนื่องจากผลการศึกษาระยะที่ 1 
พบว่าอุปสรรคด้านโครงสร้างเหล่านี้เป็นอุปสรรค
หลักที่ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบ 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 2.1 ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของรูปแบบ
กิจกรรมกลุ่มครอบครัวศึกษาที่พัฒนาขึ้น โดย
ติดตามอัตราการเสพซ้ า ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
และสุขภาวะของสมาชิกครอบครัวที่ระยะ 6 เดือน
และ 12 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม เนื่องจากการ
วิจัยครั้งนี้ยังไม่มีข้อมูลยืนยันความต่อเนื่องและ
ความยั่งยืนของผลการบ าบัด 
 2.2 ควรพัฒนาสื่อการเรียนรู้เรื่องกลไกการ
เกิดการติดยาในระดับสมองท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู้มี
ระดับการศึกษาต่ า และทดสอบประสิทธิผลใน
บริบทโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากด้านดังกล่าวมี

ค่าเฉลี่ยความเข้าใจต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับด้าน
อื่นในทั้งสองวงรอบ และผู้เข้าร่วมวิจัยจากการ
สนทนากลุ่ม AAR ทั้งสองวงรอบระบุตรงกันว่า
เนื้อหาด้านนี้ยังเข้าใจยาก 
 2.3 ควรศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ใน
โรงพยาบาลชุมชนอื่นที่มีบริบทประชากรใกล้เคียง
กัน เพื่อทดสอบความสามารถในการถ่ายโอน
รูปแบบ (Transferability) ก่อนพิจารณาขยายผล
ในวงกว้าง เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการใน
บริบทเฉพาะของโรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์
ของบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่อาจ
น ามากล่าวได้ทั้งหมด ผู้มีพระคุณที่ผู้วิจัยใคร่ขอ
กราบขอบพระคุณอย่างย่ิง คือ  แพทย์หญิงณัฐวดี 
สุภิตาภรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลนาคู  ที่ได้ให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยตลอดมา พร้อมทั้งให้ความ
ช่วยเหลือด้านวิจัย ตลอดจนให้ค าปรึกษาในแง่คิด
ต่างๆ จากประสบการณ์ ในการท างาน นอกจากนี้
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เข้ารับการบ าบัดพร้อมด้วย
สมาชิกครอบครัวทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คุณค่าและประโยชน์ที่พึงมีจาก
วิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบให้บูรพาจารย์ที่ได้ให้
การศึกษาและผู้มีพระคุณแก่ผู้วิจัย ตลอดจน
นักวิชาการสาขาต่างๆที่ผู้วิจัยอ้างอิงดังปรากฏใน
วิทยานิพนธ์นี้ ทุกท่าน 
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