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บทคดัยอ่ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิต
สังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่อยู่ในสถาน
ประกอบการซึ่งผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดและสมัครใจมารับบริการติดตามการรักษาของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง จ านวน 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง จัดกลุ่มโดยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย เพื่อคัดเลือกอ าเภอที่จะด าเนินการ จ านวน 1 อ าเภอ และสุ่มตัวอย่างสถานประกอบการ
ส าหรับเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ส าหรับกลุ่มทดลองจ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม จ านวน 7 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
การติดตามหลังการรักษาตามรูปแบบปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติร้อยละ และสถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher's Exact Test)  วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ dependence t-test และเปรียบเทียบ
ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้ป่วยยาเสพติดหลังจากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม มี
ค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต (M = 272.93, SD = 15.67) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 256.56, SD = 
21.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t= 4.6)  (2) ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
( 1D = 16.37)  
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สูงกว่ากลุ่มควบคุม( 2D = 4.24)  ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(t=3.77) 
 จากผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมสามารถท าให้ผู้ป่วยยา
เสพติดมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและท าให้มีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น จึงสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดในฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังการรักษา เพ่ือกลับมาเป็นสมาชิกที่มีคุณค่าต่อ
ครอบครัว สังคมต่อไป 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม, ผู้ป่วยยาเสพติด, คุณภาพชีวิต 
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Abstract 
 The present study was based on a quasi-experimental research design 
conducted for the objective of studying the effects of a psycho-social rehabilitation 
program on quality of life in narcotic addict patients.  The sample group for the study 
was composed of patients addicted to narcotics in business establishments who had 
been through treatment programs for narcotic addictions and were willing to receive 
services. The patients were waiting to receive follow-up treatment at hospitals in 
Rayong Province. There were two groups in which pre- and posttests were performed. 
The groups were arranged by simple random sampling aimed at screening in order to 
select one district where the testing was to be performed and the sample group at 
the business facility. An experimental group and a control group were used. The 
samples selected possessed characteristics meeting set criteria and willing to join in 
the research project. The control and experimental groups contained 30 subjects 
each. The experimental group received the psycho-social rehabilitation program for a 
total of 7 sessions over a period of 12 weeks. The control group received posttest 
follow-up following routine treatment. The instrumentation employed in data 
collection included the following: the narcotic addict quality of life evaluation 
questionnaire and the psycho-social rehabilitation program. Data were analyzed by 
percentage, Fisher's Exact Test. Comparison analysis involved comparing pre-and mean 
posttest scores on quality of life. Dependence t-test and comparison of the variances 
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in mean and quality of life scores were performed in the experimental and control 
groups by using independent t-test. 
 According to the findings, (1) After receiving the psycho-social rehabilitation 
program, the narcotic addict patients had higher quality of life scores (M = 272.93, SD 
= 15.67) than their pre-test scores (M = 256.56, SD = 21.14) with statistical significance 
at .001 (t= 4.6); (2) The variances in the pre- and posttest quality of life scores before 
and after receiving the psycho-social rehabilitation program of the experimental group 
receiving the psycho-social rehabilitation program ( 1D  = 16.37) higher quality of life 
scores the control group ( 2D  = 4.24) receiving routine nursing only varied with 
statistical significance at .001 (t=3.77). 
 The research findings suggest that the psycho-social rehabilitation program can 
cause changes in the behavior of narcotic addict patients while giving these patients 
better quality of life. Therefore, the findings can be used as guidelines for therapy in 
addict patients in rehabilitation following treatment to ensure that this group of 
patients can be restored to their statuses as valued members of families and society 
as a whole. 
Keywords:  psycho-social rehabilitation program, addict patients, quality of life. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

   จากรายงานยาเสพติดโลก ในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีประชากรใช้ยาเสพติดอย่างน้อยหนึ่ง
ครั้งประมาณ 230 ล้านคนหรือร้อยละ 5 ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก โดยมีผู้ติดยาเสพติด จ านวน 27 
ล้านคน หรือร้อยละ 0.6 นอกจากนี้ยังมีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดถึง 200,000 คน (United 
Nations Office on Drugs and Crime, 2012) ในแต่ละปียาเสพติดก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ มากมาย 
และน าความทุกข์มาสู่ตนเองและครอบครัวเกิดปัญหาอาชญากรรม และส่งผลกระทบต่อการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ เมื่อปี ค.ศ 2009 มีผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทั่วโลกประมาณ 4.5 ล้านคน 
ท าให้รัฐต้องสูญเสียในค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาประมาณ 200 – 250 ล้านล้านดอลลาร์ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการใช้ยาเสพติดมีผลกระทบต่อกระบวนการผลิต ซึ่งเกิดจากการสูญเสียความสามารถของ
บุคคลที่ไม่สามารถท่ีจะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากจะต้องเข้ารับการรักษาในสถานบ าบัด 
ซึ่งบางรายอาจจะเข้าสู่ระบบการบ าบัดมากกว่า 4 - 8 ครั้ง  (United Nations Office on Drugs and 
Crime, 2014) นอกจากนี้ผู้ติดยาเสพติดยังต้องสูญเสียเงินและทรัพยากรเพ่ือให้ได้มาซึ่งยาเสพติดที่
จะต้องเสพอยู่ตลอดระยะเวลา ญาติต้องเสียเวลา เสียเงิน ส าหรับการดูแล รักษาผู้ติดยาเสพติด   
   ในประเทศไทยรัฐบาลได้ด าเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง และมีการ
บังคับใช้กฎหมายต่างๆ ท าให้มีผู้ติดยาเสพติดเข้ามารับการบ าบัดรักษามาก ในปี 2556 - 2558 มีผู้ติด
ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาทั่วประเทศ จ านวน 356,107 ราย, 263,057 ราย และ 164,068 
รายตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย
พบว่ามีค่าใช้จ่ายที่รัฐต้องสูญเสียในการบ าบัดรักษาเฉลี่ยขั้นต่ า 8,366 บาทต่อราย (ศิริเพ็ญ ศุภกาญ
จนกันติ และคณะ, 2552) ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการบ าบัดรักษาพบว่าเป็นต้นทุนที่สูงมาก อย่างไรก็ตามยัง
พบว่าหลังจากท่ีผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาแล้วกลับไปเสพซ้ าสูงถึง ร้อยละ 75 ในระยะสาม
เดือนแรกหลังจากหยุดยา (ทรงเกียรติ ปิยะกะและเวทิน ศันสนีย์วิทย์, 2544) เนื่องจากขาดการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคมอย่างต่อเนื่องหลังการรักษา และพบว่าปีงบประมาณ 2556 - 2558 
หลังการรักษาครบก าหนดเลิกได้เพียงร้อยละ 49.47, 37.30 และ 16.10 ตามล าดับ 
   ในพ้ืนที่จังหวัดระยองมผีู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และเมื่อสิ้นสุดการติดตาม
การรักษาพบว่าเลิกได้ เพียงร้อยละ 45.14, 71.29 และ 42.66 ตามล าดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559)  ซึ่งพบว่าอัตราการเลิกได้ยังค่อนข้างน้อย เนื่องด้วย ผลของการใช้ยาเสพติดก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพต่างๆ เช่น การบกพร่องในกระบวนการรู้คิด การหลงลืม (Cammen, et.al., 2014, p.20)    
ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ และอาจย้อนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าได้อีก ซึ่งหากใช้ยาเสพติดเป็นระยะ
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เวลานานๆ จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในหลายๆด้าน โดยด้านร่างกาย ท าให้สุขภาพทรุดโทรม คิดช้า 
ความจ าเสื่อม และจิตใจไม่ปกติ บุคลิกภาพมีการเปลี่ยนแปลง ขาดความเป็นอิสระในการตัดสินใจ
ด าเนินการต่างๆด้วยตนเอง มีการเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ บกพร่องในการควบคุมอารมณ์ 
ตลอดจนขาดความอดทนในการกระท าการสิ่งใดๆให้บรรลุเป้าหมาย ขาดความรับผิดชอบ มักเก็บตัว
หรือปลีกตัวออกจากสังคม หรือบางครั้งเกิดภาวะแทรกซ้อนกลายเป็นโรคทางจิตเวช ในรายที่เสพ
ปริมาณมากๆ จะมีผลต่อสมอง (วิโรจน์ วีรชัย, 2548) เกิดปัญหาด้านครอบครัว ด้านการเงิน 
การศึกษา และอาชีพ มีโอกาสถูกเลิกจ้างงานได้ (พิเชษ จันทร์เจนจบและคณะ, 2555) ผู้ติดยาเสพติดที่
อยู่ในสังคมมักได้รับการตีตราจากสังคม หรือจากผู้ป่วยเองว่าเป็นบุคคลที่ไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม 
(ส านักงาน ป.ป.ส., 2557; เบญจมาศ ดวงจ าปาและมานพ คณะโต, 2558) เนื่องจากยาเสพติดเป็นสิ่งที่
ผิดกฎหมาย และก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นภัยคุกคามกับสังคมโดยรวม และจากฤทธิ์ของยาที่ติดจะ
ท าให้ผู้ติดยาเสพติดพยายามทุกวิธีเพ่ือที่จะหายามาเสพ 
   จากการทบทวนการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย 
พบว่าในผู้ที่ใช้ยาเสพติดจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าประชากรทั่วไปในทุกด้าน (นันทวัช สิทธิรักษ์และ
คณะ, 2555) ดังนั้นการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดกลับคืน
สู่สังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จึงเป็นประเด็นปัญหาที่ท้าทายของทีมสุขภาพ ว่าควรมีการออกแบบ
กลวิธี พัฒนามาตรการ กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ติดยาเสพติด รวมถึงคุณภาพชีวิตในด้าน
ต่างๆ และให้เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการเฉพาะบุคคล สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันด้วย
การพ่ึงตนเองได้ เพ่ิมศักยภาพให้สามารถเผชิญกับปัญหา อุปสรรคต่างๆที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ไม่
กลับไปเป็นผู้ติดยาเสพติดอีก และให้ครอบคลุมคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ รวม 6 ด้าน ประกอบด้วย 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ ของ
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล (WHO,1997; เสาดาหรอ โสดาดิส และคณะ, 
2552)  
   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการดูแลต่อเนื่องที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นการ
คืนศักยภาพในการท าหน้าที่ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยการพัฒนาทักษะต่างๆที่จ าเป็น ให้การ
สนับสนุนทางสังคม ให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจ าเป็นต่อ การด าเนินชีวิต เช่น การบริการ
ด้านสุขภาพ การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัตติยา สันเสรี และคณะ 
(2554) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระ
ของบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม ภายหลังการได้รับการจัดการรายกรณี มีระดับดีขึ้น  
   จากที่กล่าวข้างต้นควรให้ความส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
(พรพิมล ศักดิ์สูง, 2548) ในผู้ป่วยยาเสพติดสามารถเผชิญปัญหาต่างๆ มองเห็นคุณค่าและมีความ
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ภาคภูมิใจในตนเอง มีการท าหน้าที่ในครอบครัวที่เหมาะสมก็จะช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุวิมล 
สนั่นชาติวณิช, 2554) 
   ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดของยุยส์ (Uys, 1991) ที่กล่าวไว้ว่า
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการให้การดูแลต่อเนื่องที่ส าคัญ เนื่องจากสภาพการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเครียดและจากตัวผู้ป่วยเองที่มักจะเป็นผู้ด้อยโอกาส ขาด
การสนับสนุนทางสังคม หากได้รับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม สนับสนุนให้
สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต เช่น การบริการด้านสุ ขภาพ การ
ช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ และให้ความรู้ ก็จะเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติดและคืนศักยภาพในการท าหน้าที่ต่อตนเอง และสังคม ลดการเข้ารับบริการจาก
สถานพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข  
   ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ติดยาเสพติด ซึ่งมีบทบาทในการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ทั้งการให้บริการดูแลอย่างต่อเนื่องใน
สถานพยาบาลและการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ติดยาเสพติดผ่านการบ าบัดรักษาและ
กลับไปใช้ชีวิตในชุมชน จึงเห็นความส าคัญของการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม อีกทั้งพบว่าจากการทบทวน
วรรณกรรมยังมีงานวิจัยค่อนข้างน้อยและเป็นศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยอ่ืน ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดยัง
ค่อนข้างมีจ ากัด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ือให้ผู้ป่วยยาเสพติดหลังได้รับการบ าบัดรักษาครบตามก าหนด
แล้ว สามารถพัฒนาศักยภาพตัวเองในการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยไม่กลับไปติดยาเสพติดซ้ า 

 

1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

   1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
       เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยา
เสพติด 
   1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1.2.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 

1.2.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
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1.3 ค าถามการวิจัย 
 

   1.3.1 ผู้ป่วยยาเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมมีคุณภาพชีวิตดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม ่  
   1.3.2 ผู้ป่วยยาเสพในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม มีคุณภาพ
ชีวิตดีกว่ากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือไม ่

  

1.4 ตัวแปรที่ใช้ศึกษา 
 

   1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
   1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด  
 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 
 

   การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยศึกษาผล
ของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยยา
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาและมาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง ตั้งแต่วันที่ 19 
มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 23 ตุลาคม 2558 
 

1.6 นิยามศัพท์การวิจัย 
 

   1.6.1 ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ติดยาเสพติดทุกประเภทที่รับการรักษาที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง และสิ้นสุดการรักษาโดยการจ าหน่ายครบเกณฑ์
ก าหนด 
   1.6.2  โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม หมายถึง โปรแกรมการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น
ในการแก้ไขปัญหา ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การดูแลและพัฒนาสภาพร่างกาย จิตใจ การมี
อิสรภาพในการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม การปฏิเสธ การรับการสนับสนุนทางสังคมและการ
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพื่อพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเอง เรียนรู้เพื่อท าตนเป็นที่พ่ึงตนเอง ใช้ชีวิตในสังคม 
ให้เป็นที่ยอมรับของสังคม เพ่ือป้องกันไม่ให้กลับไปติดยาซ้ า โดยการสนับสนุนทางสังคม ภายใต้
ความสามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตด าเนินการทั้งหมด 7 ครั้งๆ ละ 
120 นาที แต่ละครั้งห่างกันนาน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยใช้วงจรควบคุม
คุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาผู้ป่วยยาเสพติดตามโปรแกรม
ดังกล่าว เพ่ือช่วยค้นหาปัญหา อุปสรรคในแต่ละข้ันตอนของกิจกรรม โดยมีขั้นตอน คือ 
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    1.6.2.1 วางแผน (Plan) หมายถึง การก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการด าเนิน
กิจกรรม วิธีการและขั้นตอนที่จ าเป็นเพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย โดยการร่วมกันค้นหา
สาเหตุของปัญหา แนวทางการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา การตรวจสอบ และการประเมินผลการแก้ไข
ปัญหา 
    1.6.2.2 ปฏิบัติ (DO) หมายถึง การปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนที่ไดก าหนดไว้ ซึ่งการ
ปฏิบัติจริงจะต้องด าเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอน ที่ได้ก าหนดไวและจะต้องเก็บรวบรวม
และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติไว้ด้วย เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอน
ต่อไป 
    1.6.2.3 ตรวจสอบ (Check) เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงาน
ตามแผนหรือไม เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนากิจกรรมต่อไป 
    1.6.2.4 การปรับปรุง (Act) เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการหลังจากที่มีการตรวจสอบแล้ว 
เพ่ือแก้ไขปัญหาไม่ให้เกิดซ้ า ด้วยวิธีการใหม่ 
   1.6.3 โปรแกรมการพยาบาลตามปกติ หมายถึง โปรแกรมการติดตามการรักษาที่
โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยองจัดให้ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ประกอบด้วย 
การสังเกตอาการ/พฤติกรรมของผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู การพูดคุย ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ การให้
ความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การเลิกยาเสพติด/ทักษะการป้องกันการกลับไป
ใช้ยาเสพติดซ้ า และการประสานกับหน่วยบ าบัด เพ่ือส่งต่อในกรณีที่พบว่าผู้ผ่านการบ าบัดกลับไปใช้ยา
เสพติดซ้ า  
   1.6.4 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง สภาวะความพร้อมของผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความเชื่อส่วนบุคคลซึ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตที่จะ
สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติดด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ประกอบด้วย องค์ประกอบดังนี้ 
    1.6.4.1 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง การปลอดจากอาการถอนพิษยาด้าน
อาการทางกายทั่วไป ด้านระบบกล้ามเนื้อและกระดูก อาการทางจิตเวช และการนอนหลับพักผ่อน
ของผู้ป่วยยาเสพติด 
    1.6.4.2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การปลอดจากความวิตกกังวล ความรู้สึก
ซึมเศร้า การมีสมาธิ ความคิด ความจ า และการนับถือตนเองของผู้ป่วยยาเสพติด 
    1.6.4.3  คุณภาพชีวิตด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล หมายถึง การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน โดยไม่ต้องพ่ึงพาการรักษา และการท างานของผู้ป่วยยาเสพติด 
    1.6.4.4 คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว และเพ่ือนของผู้ป่วยยาเสพติด 
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    1.6.4.5 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การมีสภาพแวดล้อมอยู่อาศัยที่มี
ความปลอดภัยมั่นคงในชีวิต และมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยยาเสพติด 
    1.6.4.6 คุณภาพชีวิตด้านความเชื่อส่วนบุคคล หมายถึง การมีความเชื่อ สิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจของผู้ป่วยยาเสพติด 

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

   การศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยา
เสพติดในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดของ
ยุยส์ (Uys, 1991) ที่กล่าวไว้ว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการให้การดูแลต่อเนื่อง    
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ส าคัญ เนื่องจากสภาพการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีความเครียดและ
ตัวผู้ป่วยเองที่มักจะเป็นผู้ด้อยโอกาส ขาดการสนับสนุนทางสังคม หากได้รับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น 
เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม สนับสนุนให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจ าเป็นต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การบริการด้านสุขภาพ การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ เป็นต้น และให้ความรู้ จะ
เป็นเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและคืนศักยภาพในการท าหน้าที่ต่อตนเอง 
สังคม ลดอาการทางยาเสพติด ลดการเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข  
   ดังนั้นผู้วิจัยจึงออกแบบโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ยาเสพติดครอบคลุมการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ 
การดูแลและพัฒนาสภาพร่างกาย จิตใจ การมีอิสรภาพในการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม การ
ปฏิเสธ การรับการสนับสนุนทางสังคมและการยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพ่ือพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง 
เรียนรู้เพ่ือท าตนเป็นที่พ่ึงตนเอง ใช้ชีวิตในสังคม ให้เป็นที่ยอมรับของสังคม เพ่ือป้องกันไม่ให้กลับไป
ติดยาซ้ า เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็น
อิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ของสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความเชื่อส่วนบุคคล โดยใช้
วงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็นเครื่องมือพัฒนาผู้ป่วยยาเสพติดให้สามารถ
ฟ้ืนฟูสมรรถนะตนเองในด้านต่างๆ โดยเริ่มจาก 1) การวางแผน ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ในการ
ด าเนินกิจกรรม วิธีการและขั้นตอนที่จ าเป็น เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย โดยการ
ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา แนวทางการปฏิบัติเพื ่อแก้ไขปัญหา การตรวจสอบ และการ
ประเมินผลการแก้ไขปัญหา 2) การปฏิบัติตามแผนที่ไดก าหนดไว้ ตามวิธีการและขั้นตอน ที่ได้
ก าหนดไวและเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานกิจกรรมไว้ด้วย เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไป 3) การตรวจสอบเพื่อประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตาม
แผนหรือไม่ เพื่อจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาผู้ป่วยต่อไป และ 4) การปรับปรุง
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กิจกรรมที่ด าเนินการหลังจากที่มีการตรวจสอบแล้ว เพ่ือแก้ไขปัญหาไม่ให้เกิดซ้ า ด้วยวิธีการใหม่ใน
กรณีที่การด าเนินกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ไม่บรรลุตามเป้าหมาย (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ทั้งนี้
เพื่อให้ป่วยผู้มีการพัฒนาและให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 1.1 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

แผนภาพที ่1.1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
1.8 สมมติฐานการวิจัย 
 
   1.8.1 ค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาวะจิตสังคมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
   1.8.2 ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาวะจิตสังคม ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 

โปรแกรมการฟืน้ฟสูภาวะจิตสงัคม 

 

 

 

- มิตรไมตรี 

- อารมณ์ดี มีชยั 
- อิสรภาพของชวีิต 
- คุณคือคนส าคัญ 
- รางวัลและความชว่ยเหลือ 
- ความเชื่อและศรัทธา 
- เรียนรู้สู่ความส าเร็จ 

 
 

Plan 

Check 

Act Do 

คุณภาพชวีติ 

- ด้านสุขภาพร่างกาย 

- ด้านจิตใจ 
- ด้านความเป็นอิสระของบุคคล 
- ด้านความสมัพันธ์ทางสังคม 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 
- ด้านความเช่ือส่วนบุคคล 
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บทที ่2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวขอ้ง 
 

   การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยยาเสพติด ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการค้นคว้าต ารา เอกสาร รายงาน บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 

2.1 การบ าบัดรักษายาเสพติด  
 

   2.1.1 ความหมายของยาเสพติด 
   2.1.2 ความหมายของการเสพติด 
   2.1.3 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาเสพติด 
   2.1.4 การจ าแนกผู้ปุวยยาเสพติด 
   2.1.5 ขั้นตอนการบ าบัดรักษายาเสพติด 
  

2.2 การฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม   
 

   2.2.1 แนวคิดและหลักการ 
   2.2.2 วัตถุประสงค์ 
   2.2.3 แนวทางการด าเนินงาน 
   2.2.4 วงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A) 
   2.2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.3 คุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
 

   2.3.1 แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิต 
   2.3.2 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
   2.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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2.1 การบ าบัดรักษายาเสพติด  
 

   2.1.1 ความหมายของยาเสพติด 
       องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1997) ให้ความหมายว่า "any 
substance which, when taken into the living organism, may modify one or more of its 
functions" ยาเสพติด หมายถึง สิ่งที่เสพเข้าไปแล้วจะเกิดความต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจต่อไป
โดยไม่สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพ่ิมปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดจะท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อ
ร่างกายและจิตใจขึ้น 
       องค์การสหประชาชาติ ให้ความหมายว่า ยาเสพติด หมายถึง สารใด ๆ ที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติหรือได้จากธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะห์ที่มีผลต่อจิตใจและระบบประสาท 
       พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 (ส านักงานคณะกรรมการปูองกัน
และปราบปรามยาเสพติด, 2555) ให้ความหมายของยาเสพติดไว้ว่า สารเคมี หรือวัตถุชนิดใดๆ 
เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใดๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อ
ร่างกายและจิตใจในลักษณะที่ส าคัญ เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพ มีอาการถอนพิษยาเมื่อขาดยา มีความ
ต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจตลอดเวลา สุขภาพทรุดโทรม 
       พระราชบัญญัติปูองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519 (ส านักงานคณะกรรมการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2555) ให้ความหมายของยาเสพติดว่า หมายถึง ยาเสพติดให้โทษ
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทตามพระราชบัญญัติวัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท พ.ศ. 2518 และสารระเหย 
       พระราชบัญญัติมาตราในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด  
พ.ศ.2534 (ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด , 2555) ให้ความหมายของยา
เสพติดว่า หมายถึง ยาเสพติดตามกฎหมายยาเสพติดให้โทษและยาเสพติดตามกฎหมายปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด ตามที่รัฐมนตรีก าหนดในกฎกระทรวง 
       พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 (ส านักงานคณะกรรมการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2555) ให้ความหมายของยาเสพติดว่า ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่า
ด้วยยาเสพติดให้โทษและยาเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
       พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 (ส านักงานคณะกรรมการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2555) ให้ความหมายของยาเสพติดว่า หมายถึง ยาเสพติดตามกฎหมาย
ว่าด้วยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด  
       จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงพอสรุปได้ว่า ยาเสพติด ในที่นี้หมายถึง สารใดๆ ที่เสพเข้า
ไปสู่ร่างกายด้วยวิธีการต่างๆ เช่น รับประทาน สูบ ฉีด ดมฯ หรือวิธีการใดๆ แล้ว เมื่อใช้ติดต่อกัน
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ขณะหนึ่งแล้วมีผลต่อร่างกาย จิตใจ และมีความต้องการเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ไม่สามารถหยุดได้  หรือมี
อาการถอนพิษเมื่อหยุดยา 
 

   2.1.2 ความหมายของการเสพติด 
       "เสพ" ตามพระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 (ส านักงาน ป.ป.ส., 2555) 
ให้ความหมายว่า การรับยาเสพติดให้โทษเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ หรือมีอาการติดยาเสพติดให้โทษ 
ซึ่งสามารถตรวจสอบและแสดงผลได้ตามหลักวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าผู้นั้นได้รับยาเสพติดให้โทษ
ประเภทใดเข้าสู่ร่างกาย 
       Diagnosis and statistical manual of mental disorder fifth edition 
DSM-5TM (American psychiatric association, 2013) ให้ความหมายของการเสพติดว่ามีข้อบ่งชี้ที่
ส าคัญ คือ  

1) ใช้สารในปริมาณมาก และนานกว่าที่ตั้งใจ 
2) มีความต้องการสารนั้นตลอดเวลา แม้พยายามลดหรือหยุดใช้ แต่ก็ไม่ส าเร็จ 
3) เสียเวลา มีการใช้จ่ายมากกับการใช้สารนั้น หรือการฟื้นอาการ 
4) มีอาการโหยหายาและสารเสพติด (craving) 
5) ไม่สามารถท าภารกิจ ที่ส าคัญได้เนื่องจากการเสพสารนั้น 
6) ยังคงเสพสารนั้น แม้เกิดปัญหาต่อความสัมพันธ์กับบุคคล 
7) ตัดทอนสิ่งที่ส าคัญในการด าเนินกิจกรรมๆต่างที่เคยปฏิบัติ แม้แต่การ

พักผ่อนหย่อนใจ 
8) ยังคงเสพสารนั้น แม้อยู่ในสถานการณ์ที่อันตรายต่อชีวิต 
9) ยังคงเสพสารนั้น แม้รู้ว่าการเสพนั้นท าให้สุขภาพกายและจิตใจแย่ลง 
10) เกิดภาวะดื้อยา 
11) เกิดภาวะถอนยา 

 

        มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2555) ให้ความหมายของค าว่าการเสพติด 
หมายถึง เมื่อใช้สารแล้วเกิดผลอย่างน้อย 3 อย่าง ดังนี้ มีอาการดื้อยา มีอาการขาดยา ใช้สารเป็น
ระยะเวลามากกว่าที่ตั้งใจไว้ ต้องการสารนั้นตลอดเวลาแม้จะพยายามหยุดแต่ไม่ส าเร็จ ใช้เวลากับการ
เสาะหาสารนั้นมาเสพ กิจกรรมส าคัญ หน้าที่การงานเสียไป และถึงแม้ว่าจะทราบว่าสารนั้นก่อให้เกิด
ปัญหาทางร่างกายและจิตใจก็ยังใช้สารนั้นต่อไป  
        ทรงเกียรติ ปิยะกะและคณะ (2545) กล่าวว่าการติดยาเสพติดจะท าให้ผู้ติดยา
เสพติดมีอาการอย่างชัดเจนใน 12 เดือน และมีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 1 อย่าง ประกอบด้วย การงาน
เสียไป ยังใช้ยาต่อไปทั้งที่มีภาวะเสี่ยงต่อชีวิต ถูกจับกุม หรือมีปัญหากับครอบครัว 
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        พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 (กองพัฒนาการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด, 2551) ให้ความหมายของการติดยาเสพติดว่า หมายถึง การเสพยาเสพติดเป็น
ประจ าติดต่อกัน และตกอยู่ในสภาพที่จ าเป็นต้องพ่ึงยาเสพติดนั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้น
ได้ตามหลักวิชาการ 
        จากความหมายของการเสพติดดังกล่าวข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การเสพติด เป็นการ
รับสารเข้าไปสู่ร่างกายและเมื่อใช้นานๆ จะไม่สามารถหยุดได้เอง ทั้งที่รู้ว่าเกิดผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ 
หรือหยุดแล้วมีอาการถอนยา มีความต้องการตลอดเวลา ต้องพยายามทุกวิธีเพ่ือให้ได้ยามาเสพ ส่งผลให้
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางลบ ท าให้กิจวัตรประจ าวันเสีย การท าหน้าที่ของตนเองบกพร่อง 
 

   2.1.3 ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาเสพติด 
      ปัญหาการใช้ยาเสพติดเป็นเรื่องซับซ้อนและรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ โทษพิษภัยที่เกิดจะ
ท าให้ผู้เสพมีร่างกายที่ทรุดโทรม ส่งผลกระทบต่อเนื่องในเรื่องของภาวะจิตใจ สภาพแวดล้อมของผู้ใช้ยา
เสพติด ผลกระทบที่เกิดจากยาเสพติดที่ส าคัญ คือ  
    2.1.3.1 ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้เสพ ฤทธิ์ยาเสพติด จะมีผลต่อระบบประสาท
และระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกายตลอดจนจิตใจของผู้ที่เสพเสมอ ผลกระทบที่เกิดคือ 
         (1) ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้ติดยาเสพติดเกือบทุกประเภทร่างกายจะซูบ
ซีด ผอมเหลือง เหลือแต่หนังหุ้มกระดูก ความคิดอ่านช้า ความจ าเสื่อม ขาดสติ อาเจียน นอนไม่หลับ เบื่อ
อาหาร ในรายที่เสพปริมาณมากๆ อาจจะมีผลต่อสมอง (วิโรจน์ วีรชัย, 2548) ท าให้ฟั่นเฟือนอาจ
เกิดอาการประสาทหลอน ซึ่งน ามาสู่การท าร้ายตนเอง หรือเกิดอุบัติเหตุที่อาจจะถึงแก่ชีวิตได้ 
         (2) ผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้เกิดสภาวะทางจิตใจไม่ปกติ สมรรถภาพทาง
จิตเสื่อมลง อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว ซึมเศร้า วิตกกังวล ซึ่งจะผลักดันให้ผู้เสพกลายเป็นผู้
ทีด่้อยสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ (พิชัย แสงชาญชัย, 2557) ในการอยู่ในสังคม ขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง บุคลิกภาพเสีย ท าให้เกิดพฤติกรรมไม่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น เช่น การโกหก ไม่รับผิดชอบ ก้าวร้าวหรือ
พิการ  
    2.1.3.2 ผลกระทบต่อครอบครัว ครอบครัวที่มีผู้ติดยา มักได้รับความเดือดร้อนไม่มี
ความสุขจากผู้ติดยาเสพติด นอกจากจะท าให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของตนเองและครอบครัวแล้ว ยังท าให้
เป็นคนที่ไม่มีความรับผิดชอบต่อครอบครัว ไม่ดูแลห่วงใยครอบครัว ต้องสูญเสียเศรษฐกิจและรายได้ 
เนื่องจากต้องหาเงินมาซื้อยา บางรายมีโรคแทรกซ้อนท าให้ต้องสูญเสียเงินในการรักษาตนเอง ท าให้
เป็นภาระครอบครัว หรือในรายที่หัวหน้าครอบครัวถูกจับกุมท าให้บุตรไม่มีที่พ่ึงพิง อาจน าไปสู่การเสพ
ยาโดยการชักชวนของเพ่ือน ท าให้ปัญหายิ่งเพ่ิมข้ึนน าไปสู่การเกิดครอบครัวแตกแยกได้ (ธัญญารักษ์, 
2545) 
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    2.1.3.3 ผลกระทบต่อสังคม ในพ้ืนที่ที่มีการใช้ยาเสพติดมาก พ้ืนที่นั้นจะไม่มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เนื่องจากจะเป็นแหล่งมั่วสุมและกระท าสิ่งผิดกฎหมายอ่ืนๆ เช่น การลัก
ขโมย ปล้น ฆ่า ปัญหาเด็กและเยาวชน เนื่องจากผู้ติดยาต้องพยายามทุกวิถีทางในการหาเงินมาซื้อยาเพ่ือ
เสพ และปัญหาที่น่าเป็นห่วงคือ การที่ผู้เสพยาครั้งแรกมีอายุน้อยลง เป็นกลุ่มวัยที่เป็นวัยรุ่นและวัย
ท างานมากที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งจะเป็นการสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีค่า ส่งผลให้การ
พัฒนาสังคมล่าช้าและกลายเป็นภาระสังคม 
    2.1.3.4 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การที่มผีู้ติดยาเสพติดเข้ามารับการบ าบัดรักษาจ านวน
มากในประเทศไทย และพบว่ารัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษาเฉลี่ยขั้นต่ า 8,366 บาทต่อ
ราย (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ และคณะ, 2552) การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพ
ติดในปี พ.ศ. 2554 - 2558 รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการบ าบัดรักษายาเสพ 1,581 ; 2,545;  
2,741 ; 3,001 และ 3,107 ล้านบาทต่อปี ตามล าดับในการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยา เสพติดดังกล่าว 
ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมาก (เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการพิจารณาการจัดท างบประมาณ
ในลักษณะบูรณาการ เรื่อง การปูองกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 5 มกราคม พ.ศ.
2558  ณ ห้องประชุมคณะรัฐมนตรี ชั้น 2 อาคารส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (หลังใหม่) กรุงเทพฯ) 
นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายที่ในกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการบ าบัดรักษา ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากโรคแทรกซ้อน
จากการใช้ยาเสพติด หากลดปัญหานี้ได้และพัฒนาบุคคลกลุ่มนี้ให้มีสมรรถนะ และสามารถหารายได้ให้
เพ่ิมขึ้นคนละ 100 บาทต่อวันไม่ต้องสูญเสียงบประมาณดังกล่าว รัฐจะมีรายเพ่ิมขึ้นปีละกว่าสาม
พันล้านบาท ซึ่งเป็นงบประมาณจ านวนมาก 
    2.1.3.5 ผลกระทบต่อประเทศชาติ ผลกระทบจากความร้ายแรงของสารเสพติดมี
ผลโดยตรงต่อความม่ันคงของประเทศชาติ โดยเฉพาะปัจจุบันสถานการณ์ยาเสพติดของประเทศไทยมี
แนวโน้มรุนแรงเพ่ิมขึ้นมาโดยต่อเนื่อง การแพร่ระบาดของยาเสพติดในกลุ่มของเยาวชนซึ่งเป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่ส าคัญปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อเนื่องไปยังปัญหาอ่ืน ๆ เช่น ปัญหา
อาชญากรรม ปัญหาการท าลายศักยภาพของประชากร และปัญหาการขยายตัวขององค์กร
อาชญากรรม นอกจากนี้ยังต้องเผชิญกับการลักลอบค้ายาเสพติดจากประเทศเพ่ือนบ้าน โดยเป็น
ประเทศทางผ่านและประเทศปลายทางในขณะที่การลักลอบขนยาเสพติดและแหล่งพักยาเสพติดอยู่
บริเวณพ้ืนที่ชายแดนฝั่งไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน กลุ่มนักค้าจากนอกภูมิภาคเข้ามามีบทบาทส าคัญ
ในการค้ายาเสพติดระหว่างประเทศ ในการล าเลียงยาเสพติดจากหลายแหล่งผลิตทั้งในและนอก
ภูมิภาค ซึ่งการจับกุมกระท าได้ยากข้ึน (ส านักงานสภาความมัน่คงแห่งชาติ, 2558) 
       ผลกระทบที่เกิดจากการเสพยาเสพติดในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ปุวยรับรู้ว่า
เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ปุวยเอง โดยเฉพาะด้านสุขภาพ ที่ตัวผู้ปุวยเองพบว่าร่างกายทรุดโทรม น้ าหนักลด 
เครียด หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ ผู้ปุวยมีรายได้จากการท างาน เพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายของผู้ปุวยเอง 
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ส่วนมากหมดไปกับการน าไปซื้อยาเสพติดไม่เหลือเก็บหรือเพียงพอส าหรับการใช้จ่ายในครอบครัว ต้อง
ให้คนในครอบครัวเข้ามารับผิดชอบค่าใช้จ่ายอ่ืน ครอบครัวไม่รับรู้ในพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของ
ผู้ปุวย เนื่องจากยังสามารถท างาน และใช้ชีวิตในสังคมได้  
 

2.1.4 การจ าแนกผู้ปุวยยาเสพติด 
      การบ าบัดรักษายาเสพติด (สถาบันธัญญารักษ์, 2554) ได้ก าหนดแนวทางในการ
คัดกรองระดับการเสพติดเพ่ือให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม โดยใช้แบบคัดกรองของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งได้จ าแนกผู้ใช้ยาเสพติดเป็น 3 กลุ่ม และมีแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ ดังนี้ 
    2.1.4.1 กลุ่มผู้ใช้  
          กลุ่มผู้ใช้เป็นกลุ่มที่ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข 
มีคะแนน 2-3 แนวทางในการให้ความช่วยเหลือในกลุ่มนี้คือ การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Education & Promotion) การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือการ
บ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) จ านวน 1 – 2 ครั้ง ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ตลอดจนการให้
การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน และให้การบ าบัดโรคร่วมทางจิตเวช (ในรายที่มี
อาการ) 
    2.1.4.2 กลุ่มผู้เสพ  
          กลุ่มผู้เสพ เมื่อประเมินโดยใช้แบบคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข  จะ
มี คะแนนระหว่าง 4 - 26 คะแนน ในกลุ่มนี้จะมีแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ คือ การน าเข้าค่าย
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรม การบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivational Interviewing : MI) 
(Motivational Enchantment Therapy : MET) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy : CBT) จิตสังคมบ าบัด ได้แก่ Modified Matrix, จิตสังคมบ าบัดในโรงเรียน,    
จิตสังคมบ าบัดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, คลินิกใกล้ใจในชุมชนและอาจจะมีการรักษาด้วยยา 
(Medication) และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) ซึ่งในการการให้ความช่วยเหลือแต่ละรูปแบบจะ
มีระยะเวลาที่แตกต่างกัน 
    2.1.4.3 กลุ่มผู้ติด  
          กลุ่มผู้ติด เมื่อประเมินโดยใช้แบบคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข         
มีคะแนน 27 ขึ้นไป แนวทางในการให้ความช่วยเหลือในกลุ่มนี้คือ การบ าบัดแบบผู้ปุวยนอก จิตสังคม
บ าบัด เช่น Modified Matrix, Matrix Program (ระยะเวลา 4 เดือน), การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(CBT), การบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET), ครอบครัวบ าบัด, จิตบ าบัดแนวซาเทียร์ (Satir Model) 
ระยะเวลา 2 - 4 เดือน การบ าบัดแบบผู้ปุวยใน ได้แก่ การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบชุมชนบ าบัด (Therapeutic 
Community : TC) การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ระยะเวลา    
4 เดือน -1 ปีการรักษาด้วยยา (Medication) การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) 
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      ผู้ปุวยยาเสพติดที่ร่วมในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อเริ่มเข้ารับการบ าบัดรักษา
ได้รับประเมินโดยใช้แบบคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข มีคะแนน 27 ขึ้นไป ซึ่งจ าแนกได้ว่าเป็น
ประเภทผู้ติด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย หรือจิตใจ และได้รับการบ าบัดแบบผู้ปุวยนอก       
จิตสังคมบ าบัด (Modified Matrix) ใช้ระยะเวลา 4 เดือน   
 

   2.1.5 ขั้นตอนการบ าบัดรักษายาเสพติด 
       การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเป็นการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้เลิกจากการเสพ และสามารถกลับไปด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข
กระทรวงสาธารณสุข (2546) ได้ก าหนดขั้นตอนการบ าบัดรักษาเป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
       2.1.5.1 การเตรียมการ เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยและญาติ ระยะนี้จะมี
การซักประวัติข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด ประวัติการใช้ยาและสารเสพ
ติดของบุคคลในครอบครัว ข้อมูลทางสังคม การประเมินสภาพร่างกาย สภาพสิ่งแวดล้อมและคัดกรอง
ระดับการเสพติดทั้งนี้เพ่ือให้การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม ท าความเข้าใจส าหรับผู้ปุวยและญาติ โดยมี
การให้ข้อมูลส าหรับผู้ปุวยเพ่ือเตรียมตัวเข้ารับการบ าบัดรักษา รูปแบบของการบ าบัดรักษาในแต่ละ
รูปแบบ และการปฏิบัติตนของผู้ปุวยเมื่อเข้ารับการบ าบัดรักษา และบทบาทของญาติที่จะเข้ามามี
ส่วนร่วมในการรักษารวมถึงการให้ค าปรึกษาต่างๆ 
        2.1.5.2 การบ าบัดด้วยยา เป็นการดูแลบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติด เพ่ือลด
อาการถอนพิษยา และแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อขาดยา เช่น 
หงุดหงิด นอนไม่หลับ อยู่ไม่นิ่ง เป็นต้น ในการบ าบัดรักษาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจะมีการให้
ยาตามแต่ชนิดของยาเสพติดที่ผู้ปุวยใช้และตามอาการที่เกิดขึ้นและในขั้นตอนนี้จะมีการให้ค าปรึกษา 
สุขศึกษา และประเมินอาการผู้ปุวยเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อไป 
        2.1.5.3 การฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม เพ่ือปรับเปลี่ยนแนวคิด และพฤติกรรม ให้ผู้ปุวยสามารถด าเนิน
ชีวิต ในสังคมอย่างมีคุณค่า ระยะเวลาประมาณ 4 เดือน เพ่ือให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อ
การเป็นผู้ติดยาเสพติดซ้ า 
        2.1.5.4 การติดตามหลังการบ าบัดรักษายาเสพติด เป็นการติดตามดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตัวของผู้ปุวย เพ่ือร่วมเป็นก าลังใจและเป็นที่ปรึกษาหากผู้ปุวยมีปัญหาของ
ตนเองขณะอยู่ในสังคม ใช้ระยะเวลา 1 ปี  
         (1) ความหมายของการติดตามหลังการบ าบัดรักษายาเสพติด 
         การติดตามการรักษา หมายถึง การติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการ
บ าบัด ฟ้ืนฟูและพัฒนาที่กลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชน โดยให้การช่วยเหลือ ประคับประคอง           
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ให้ค าแนะน า เสริมก าลังใจทั้งผู้ปุวยและครอบครัว เพ่ือให้ผ่านการบ าบัด ฟ้ืนฟูสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคม
ทั่วไปได้ตามปกติ โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดอีก ระยะนี้ใช้เวลา 1 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
        การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง หมายถึง การติดตามดูแลผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดที่ได้ผ่านการบ าบัดรักษา โดยให้การช่วยเหลือประคับประคอง ให้ค าแนะน า เสริมสร้าง
ความมั่นใจทั้งผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัวเพ่ือใช้ความสามารถของตนเองด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
ตามปกติสุข โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ าอีก (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
        การติดตามดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การติดตาม ดูแลผู้เสพ  ผู้ติด
ยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัด ฟ้ืนฟูและพัฒนาที่กลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนโดยให้การช่วยเหลือ 
ประคับประคอง ให้ค าแนะน า เสริมความมั่นใจทั้งผู้ปุวยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดที่
รักษาหายแล้ว สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมทั่วไปได้ตามปกติโดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดอีก รวมถึงการ
ติดตามผลของการบ าบัด ฟ้ืนฟูและพัฒนา ปูองกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า โดยให้ค าปรึกษาช่วยเหลือ
และสร้างความมั่นใจ (ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
       การติดตามหลังการบ าบัดรักษายาเสพติด ในที่นี้ หมายถึง การ
ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา ในระยะไม่น้อยกว่า 1 ปี เพ่ือให้ผ่านการบ าบัดรักษา
สามารถดูแล ช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
     (2) วิธีการติดตาม ดูแลหลังการบ าบัดรักษายาเสพติด 
      ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
(2557) ได้กล่าวถึงวิธีการติดตาม ดูแลหลังการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูและพัฒนา ที่ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้าน 
การสัมภาษณ์ผู้รับบริการ และสัมภาษณ์ญาติ 
      กระทรวงสาธารณสุข (2546) กล่าวถึงวิธีการติดตามดูแลหลังการบ าบัด 
รักษายาเสพติด ประกอบด้วยการติดตามทางตรง เป็นการพบกับตัวผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูเอง ท าได้โดย
การติดตามเยี่ยมบ้าน หรือที่ท างาน สถานศึกษาที่ผู้ผ่านการบ าบัด ฟื้นฟู กลับไปอาศัยอยู่ ท างานต่อ 
ศึกษาต่อ หรือโดยการนัดมาพบที่ใดที่หนึ่ง เช่น ที่สถานบ าบัด ที่ท าการในชุมชนต่างๆ และการติดตาม
ทางอ้อม เป็นการติดตามที่ไม่ได้พบกับตัวผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยตรง อาจจะใช้วิธี การสอบถามจาก       
ผู้ใกล้ชิดของผู้ผ่านการบ าบัด ฟ้ืนฟู หรือการสอบถามทางจดหมาย ทางโทรศัพท์  
    (3) กิจกรรมในการติดตามหลังการรักษายาเสพติด 
     กิจกรรมที่ส าคัญในการติดตามหลังการบ าบัดรักษายาเสพติด มีดังนี้ 

1) สังเกตอาการ/พฤติกรรมของผู้ผ่านการบ าบัด ฟ้ืนฟูและพัฒนา 
2) การพูดคุย ให้ค าปรึกษา ให้ความมั่นใจ 
3) ให้ความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การเลิกยา

เสพติด/ทักษะการปูองกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
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4) ประสานกับหน่ วยบ าบัด เ พ่ือส่ งต่ อในกรณีพบว่ าผู้ ผ่ านการ
บ าบัดรักษายาเสพติดกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 

5) บันทึกข้อมูลในแบบรายงาน  
    ผู้ปุวยยาเสพติดที่ร่วมในการวิจัยในครั้งนี้อยู่ในขั้นตอนการติดตามรักษา ซึ่งได้ผ่าน
ขั้นตอนการเตรียมการ การบ าบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม    
โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมและการพยาบาลตามปกติดังกล่าวข้างต้น 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

2.2 โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม   
 

   การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่มีความพร่อง
ทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม ให้สามารถปรับตัวคืนสู่ภาวะปกติได้ ผู้ติดยาเสพติดเป็นบุคคลที่บุคลิกภาพ
มีการเปลี่ยนแปลง การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ บกพร่องในการควบคุมอารมณ์ ตลอดจนขาด
ความอดทนในการกระท าการสิ่งใดๆให้บรรลุเปูาหมาย ขาดความรับผิดชอบ มักเก็บตัวหรือปลีกตัว
ออกจากสังคม ซึ่งเมื่อได้รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และได้รับการจ าหน่ายให้กลับไป
ด าเนินชีวิตในสังคม จึงมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการติดตามหลังการรักษายาเสพติดอย่างต่อเนื่องโดย
การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดในการดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ให้ประสบความส าเร็จในการปูองกันมิให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า    
 

   2.2.1 แนวคิดและหลักการ 
 

       องค์การอนามัยโลก (World Health Organization,1997) ให้ความหมายของการ
ฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมว่า เป็นกระบวนการที่ให้โอกาสแก่ผู้ที่ด้อยโอกาสที่มีความบกพร่อง พิการจากการ
เจ็บปุวยทางจิต เพื่อให้สามารถพ่ึงตนเองได้และท าหน้าที่ของตนเองในชุมชนได้  โดยพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคคลและการแนะน าในการเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่ปุวยทางจิตดีขึ้น การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตสังคม มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาระดับความสามารถของบุคคล และสังคมให้ได้มากที่สุด 
และลดความพิการให้เหลือน้อยที่สุด เป็นทางเลือกที่ท าให้การด าเนินชีวิตในชุมชนประสบความส าเร็จ  
ที่ผ่านมาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม ได้ด าเนินการหลังผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดย
มุ่งเน้น ดังนั้นแนวคิดจึงมุ่งเน้นไปที่การปูองกันและลดความพิการที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและจิตใจ การ
ท างานเริ่มแรกด าเนินการที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และต่อมาได้มีแนวคิดว่าผู้ที่ท างานในชุมชนก็มี
ศักยภาพสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกัน วิธีการด าเนินงานจะจัดให้มีบริการที่ให้การดูแล 
การรักษาและการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง ลดระดับความเครียด และให้มีส่วนร่วมทางเศรษฐกิจและสังคมให้
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มากที่สุด เพ่ือลดการกลับมาปุวยซ้ า ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวต้องด าเนินการร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ (เกียรติภูมิ วงศ์รจิตและคณะ, 2552) 

       ยุยส์ (Uys, 1991) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทางการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม และมีสมมุติฐาน

ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการให้การดูแลต่อเนื่องผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดที่

ส าคัญ เนื่องจากสภาพการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีความเครียดและตัวผู้ปุวยเองที่มักจะเป็น

ผู้ด้อยโอกาส ขาดการสนับสนุนทางสังคม หากได้รับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น เพ่ิมการสนับสนุนทาง

สังคม สนับสนุนให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต เช่น การบริการ

ด้านสุขภาพ การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ เป็นต้น และให้ความรู้ จะเป็นเป็นการเพ่ิมขีด

ความสามารถของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและคืนศักยภาพในการท าหน้าที่ต่อตนเอง สังคม ลดอาการ

ทางยาเสพติด ลดการเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตใน

สังคมได้โดยปกติสุข กรอบนี้อธิบายขั้นตอนของการกลับมาเสพซ้ าหรือท าให้โรคก าเริบในผู้ปุวยจิตเวช 

ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้  

1) การเข้าถึงแหล่งให้การช่วยเหลือหลังจากเกิดภาวะเครียด 

2) ความเครียดท าให้อาการเพ่ิมขึ้น เกิดความตึงเครียด หูแว่วประสาทหลอน 

3) แนวทางการช่วยเหลือเพ่ือลดภาวะเครียด ก่อนที่จะท าให้ผู้ปุวย

กลับมาเสพซ้ าหรือปุวยซ้ า 

       ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาเสพซ้ า คือ ตัวบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การด้อยค่า

ผู้ปุวยซ่ึงหมายถึงการสูญเสียรูปลักษณ์ โครงสร้างทางสรีรวิทยาหรือการท าหน้าที่ของร่างกาย การตีตรา

ผู้ปุวย ผลกระทบอาจจะมากกว่าหรือน้อย เป็นผลจากการได้รับยาว่าเพียงพอหรือไม่ ข้อจ ากัดของ

ความสามารถในการด าเนินกิจกรรม หมายถึง ข้อบกพร่องใน ทักษะต่างๆ เช่น ทักษะการเผชิญ

ปัญหา ทักษะสังคม ทักษะการประกอบอาชีพ และปัจจัยเครือข่ายทางสังคม เนื่องจากการขาดทักษะ

ต่างๆเป็นจุดเด่นของผู้ปุวยยาเสพติดและจิตเวช และจะมีสุขภาพจิตศึกษาเป็นทางเลือก พ้ืนฐานของ

รูปแบบนี้กล่าวว่าความสามารถโดยธรรมชาติว่ามีหรือไม่มีก็ได้ แต่เป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้ได้  

    ปัจจัยเครือข่ายสังคม หมายถึง เครือข่ายสังคม เครือข่ายผู้ปุวย กลุ่มและสถาบันที่

จะเชื่อมต่อสังคม ได้แก่ แหล่งที่ให้การสนับสนุน การสนับสนุนทางสังคมสามารถเพ่ิมขึ้นโดยให้ความรู้ 

ในเรื่องแหล่งจัดการทรัพยากร ทักษะต่างๆคล้ายกับกรณีของแต่ละบุคคล คนในเครือข่ายทางสังคม

ต้องมี ทักษะที่จ าเป็นในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น ทักษะทางสังคมของครอบครัว รวมถึงการมี

สุขภาพดี มีรูปแบบการสื่อสาร ทักษะการเผชิญปัญหา รวมถึงการจัดการทั้งการรักษาและ ความด้อยค่า

ของผู้ปุวย ให้การรักษาเพ่ือพัฒนาทักษะ 
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กิจกรรมที่ให้ในการฟ้ืนฟูสภาวะจิต สังคม ประกอบด้วย สุขภาพจิตศึกษา ที่ ให้
ความรู้ใน ทักษะที่จะช่วยเพิ่มส่งเสริมการฝึกการท าหน้าที่ทางจิตสังคม ยาที่ใช้งานใช้ในการรักษาผู้ปุวย
จิตเวช และการจัดการทรัพยากร เปูาหมายมุ่งเน้นไปที่ผู้ปุวยให้ได้รับการประสานงาน สามารถเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรต่างๆ และการพัฒนาทรัพยากรให้มีความเหมาะสม  
    ผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมตามแนวคิดนี้ คือ การฟ้ืนคืนสถานการณ์
ท างาน หมายถึง ความสามารถในการใช้ทักษะที่จ าเป็นในชีวิตประจ าวัน เช่น การท างาน การสื่อสาร
ในสังคม การสันทนาการฯ บันทึกอาการของโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิต  
    คราวด์ และแกรนด์ฟิลล์ (Cloud & Granfield, 2008) ได้ศึกษาเรื่องแนวคิดของทุนใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ติดยาเสพติด วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้ เพ่ือขยายผลของโครงสร้าง
และอธิบายผลของการศึกษาที่ผ่านมา ในการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
คงไว้ในการใช้ยาที่ผิดและแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงลบ ซึ่งจะทบทวนความสัมพันธ์เชิงลบ
ระหว่างเพศ อายุ สุขภาพกาย สุขภาพจิต การกีดกัน ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาจากงานวิจัยหลายๆ
งาน พบว่าการน าตนเองออกจากการใช้ยาในทางที่ผิดขึ้นกับความสามารถและคุณลักษณะของบุคคล 
และการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรหรือแหล่งทุนในการให้ความช่วยเหลือ การศึกษาในครั้งนี้ได้ให้ความ
สนใจสถานะของผู้ปุวยที่มีอาชีพ, การศึกษา, และอาชญากรรมของกลุ่มตัวอย่าง และสนใจที่จะพัฒนางาน
มากกว่าการยืนยันทฤษฎี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ที่ต้องการเลิกยาเสพติด 
ซึ่งมีการจ าแนกโดยใช้ DSM IV โดยศึกษาในผู้ปุวย 3 กลุ่ม กลุ่มแรกและกลุ่มที่ 2 จ านวน 46 คน     
ที่ผ่านการบ าบัดและกระบวนการกลุ่มให้การช่วยเหลือกันและกัน และไม่ใช้สารเสพติดเป็นระยะเวลา   
1 ปี กลุ่มที่ 3 จ านวน 22 คน ที่อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาและร่วมกลุ่มให้การช่วยเหลือกันและ
กัน 12 ขั้นตอน กลุ่มเปูาหมายเป็นแอฟริกาอเมริกันที่ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาเองได้ เนื่องจากยังเรียน
ไม่จบและไม่มีงานท า 
    จากการศึกษาครั้งนี้และจากข้อมูลเดิมที่มีจึงแบ่งทุนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย (Cloud & Granfield, 2008) 

1) ทุนทางสังคม หมายถึง แหล่งสนับสนุนที่เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ที่ช่วยท า
ให้พวกเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นแหล่งทุนที่ให้เขาได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความใกล้ชิดผูกพันกัน 
ช่วยอ านวยความสะดวกในการการเอาชนะอุปสรรคในชีวิตที่ส าคัญ และให้การช่วยเหลือในด้าน
อารมณ์   ซึ่งจะท าให้เขามีความตั้งใจในการหยุดยา 

2) ทุนทางกายภาพ หมายถึง เศรษฐกิจ การเงินรวมถึงรายได้ เงินออม การลงทุน
และสินทรัพย์ทางการเงินอ่ืนๆ ซึ่งหากพวกเขามีความพร้อมในทุนจะสามารถเลือกการรับบริการการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือการดูแลสุขภาพจากมืออาชีพ และสามารถแยกตัวเองจากสภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องและส่งเสริมการใช้สารเสพติด จนปราศจากการใช้ยาเสพติดอย่างถาวรหรือเป็นการชั่วคราวได้ 
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3) ทุนด้านมนุษย์ หมายถึง วิธีการที่บุคคลท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้องกับสมาชิกในสังคม เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายส่วนบุคคล ได้แก่ 
การศึกษา ความรู้ทักษะ สุขภาพกายจิตฯ ซึ่งจะท าให้สามารถเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้ตนเอง คุณลักษณะ 3 อย่าง
นี้มักจะเห็นได้ในผู้ที่ต้องการเลิกยาเสพติด นอกจากนี้ยังมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
การก าหนดอนาคตของคนทางกายภาพและจิตใจ การมีอาชีพเป็นสิ่งที่จ าเป็นเนื่องจากต้องมีรายได้ในการ
ด ารงชีวิตและเป็นความมั่นคงในชีวิต ซึ่งหากเกิดการว่างงานจะท าให้ผันมาเป็นผู้ค้ายาเสพติดและก่อ
อาชญากรรม   

4) ทุนทางวัฒนธรรม หมายถึง บรรทัดฐานทางสังคมและความสามารถในการท า
หน้าที่ของตนเองที่อยู่ในสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานและเพ่ิม
โอกาสทางสังคม ทั้งนี้ต้องให้มีการเรียนรู้ในการเปลี่ยนแปลงปรับตัว และหากมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องคุณธรรม จริยธรรม ผู้ที่ใช้ยาสามารถจะหยุดยาได้   
    จากการศึกษา เรื่อง ทุนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้มีการพัฒนาเป็นรูปแบบ การ
จัดการพฤติกรรมสุขภาพในระยะฟ้ืนฟู (the behavioral health recovery management model : 
BHRM) โดยแผนงานโคลัมโบ (2011) ซึ่งมีหลักการเบื้องต้นเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะต้องสอดคล้อง
กับความต้องการ จุดแข็ง สุขภาพของผู้ปุวย เป็นการชี้น าตนเองและเสริมสร้างพลังจูงใ จ (self – 
directed and empowering) เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถตัดสินใจและมีการตั้งเปูาหมายชีวิตให้ปลอดจาก
ยาเสพติด ทั้งนี้กระบวนการนั้นจะค านึงถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่มิติครอบคลุมองค์
รวม ได้แก่ มิติทางกายภาพ ทางด้านอารมณ์ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ทางด้านการรู้คิดและปัญญา 
(intellectual and spiritual aspects) โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว สถานที่ท างาน ชุมชน โดย
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนี้ เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่จะพัฒนาให้ผู้ติดยารู้สึกชีวิต
มีความหมาย มองโลกด้านดี ไม่เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป น าไปสู่ความเป็นผู้มีสุ ขภาพดี มีความ
สมดุลทั้ง กาย จิต ปัญญา (mind body spirit) รวมถึงมิติการจัดการทางด้านสังคม การงานอาชีพ 
สิ่งแวดล้อม การเงิน โดยองค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย หลักการ 7 ข้อ (White, Boyle & 
Corrington, 2005) คือ 1) การเสริมสร้างพลังจูงใจ 2) การประเมิน 3) การค้นหาแหล่งสนับสนุน          
4) การศึกษาและฝึกอบรม 5) การติดตามและให้การสนับสนุน 6) การพัฒนานโยบายเชิงสังคมของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การช่วยเหลือ สนับสนุนฟ้ืนฟูสุขภาพในระยะยาว และ 7) การจัดรูปแบบการ
รักษาและการสนับสนุนที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือแก้ไขอุปสรรคที่มีต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการให้การดูแลต่อเนื่องผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด โดยส่งเสริม
และสนับสนุนทุนทางสังคม ให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุน
ที่เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ให้เรียนรู้และพัฒนาทุนทางกายภาพ ด้วยตนเองโดยให้รู้จักการจัดสรร
รายไดเ้พ่ือการใช้จ่าย เพ่ือให้มีความพร้อมในการด าเนินชีวิต เพื่อให้ผู้ปุวยยาเสพติด สามารถท างานได้
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อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์สูงสุดและบรรลุตามเปูาหมายของแต่ละคน นั่นหมายถึงทุนด้าน
มนุษย์ และส่งเสริมให้มีการพัฒนาทุนทางวัฒนธรรม ให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของตนเองที่อยู่
ในสังคมอย่างมีประสิทธิภาพตามบรรทัดฐานทางสังคมและเพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐาน
และเพ่ิมโอกาสทางสังคม 

 

   2.2.2 วัตถุประสงค์   
 

       การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดตราบาป และลดความพิการเพ่ือให้
โอกาสและความเท่าเทียมกัน และเกิดความสมดุลจึงมีการด าเนินการด้านกฎหมาย คุณภาพการบริการ
และหลักประกันคุณภาพชีวิต องค์กร ครอบครัว การสนับสนุนการมีส่วนร่วมและการช่วยเหลือกันและ
กัน มีการศึกษาให้เกิดความเข้มแข็ง ขยายการบริการและงานวิจัยเพ่ือปรับปรุงงานบริการ เพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือบุคคลและให้เกิดความพึงพอใจ การด าเนินงานแต่ละขั้นตอนจะแยกออกจากกัน และมีคุณค่า
ในตัวเอง ต้องประสานงานกันอย่างใกล้ชิด ประกอบด้วย  

2.2.2.1 การลดอาการข้างเคียง โดยการลดหรือขจัดทางกายหรือพฤติกรรม
ที่เกิดจากการแก้ไขอาการที่เกิดขึ้น 

2.2.2.2 การเพิ่มทักษะทางสังคม เพิ่มศักยภาพทางสังคม การเผชิญ
ปัญหาทางด้านสังคมและด้านจิตใจ และความสามารถในการท างาน 

2.2.2.3 การลดตีตราบาปและการแบ่งแยกในสังคม 
2.2.2.4 การสนับสนุนประคับประคองจิตใจแก่ครอบครัวของผู้ที่มีความ

ผิดปกติจาการเจ็บปุวย 
2.2.2.5 การสนับสนุนทางสังคม มีระบบการสนับสนุนโดยเฉพาะปัจจัย 

พ้ืนฐานที่มีความจ าเป็น ประกอบด้วย ที่อยู่อาศัย เครือข่ายทางสังคม การประกอบอาชีพ กลุ่มให้
การช่วยเหลือต่างๆ 

2.2.2.6 การเพ่ิมพลังทางปัญญาแก่ผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการมีความเป็น
ตัวของตัวเองและเป็นผู้ดูแลความมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลตนเองและเรียกร้องสิทธิ์ได้  
       การวิจัยครั้งนี้เป็นพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ปุวยยาเสพติด โดยการ
เพ่ิมทักษะและศักยภาพทางสังคม ให้เรียนรู้เพื่อท าตนเป็นที่พ่ึงตนเอง สามารถดูแลตนเองด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ มีความเป็นอิสระของบุคคล มีความเชื่อส่วนบุคคล เพ่ือการใช้ชีวิตในสังคมและให้เป็นที่
ยอมรับของสังคม เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด 
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2.2.3 แนวทางการด าเนินงาน 
 

     วิธีการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม หลักการ คือ ฝึกให้ผู้รับบริการมีทักษะด้าน
พฤติกรรมในการปรับปรุงการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้ดีขึ้น และเพ่ิมการสนับสนุนจากสังคม และการ
ด าเนินงานในชุมชนจะมีประสิทธิภาพมากถ้าครอบครัวและชุมชนของบุคคลนั้นเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งใน
การท างานจะมีองค์ประกอบแต่ละระดับแตกต่างกัน (สุชาดา สาครเสถียร, 2557) ดังนี้ 

2.2.3.1 ระดับบุคคล โดยสนับสนุนให้ผู้รับบริการได้ฝึกทักษะการใช้ชีวิตใน
ชุมชน ประกอบด้วย 

 (1) การรักษาทางยา เพ่ือลดอาการที่เกิดขึ้นและหยุดการรบกวน และ
ปูองกันการกลับมาเป็นซ้ า 

 (2) การฝึกทักษะการด ารงชีวิตโดยพึ่งพาตนเองและทักษะทางสังคม 
โดยเฉพาะการจัดการอารมณ์ การจัดการเรื่องสารเสพติด การมีสันทนาการ การสื่อสารขั้นพ้ืนฐาน 
สัมพันธภาพและความใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน  

 (3) การประคับประคองจิตใจแก่ผู้ปุวยและญาติ เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน รวมถึงการให้การศึกษา ความรู้
เกี่ยวกับสิทธิของผู้รับบริการและครอบครัว ตลอดจนแหล่งให้ความช่วยเหลือต่างๆ  

 (4) ที่พักอาศัย และจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม จัดที่พักอาศัยให้ทั้งนี้ 
ภายใต้ทรัพยากรและวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น 

 (5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพและการจ้างงาน การมีงานท าจะ
เพ่ิมความพึงพอใจและความภาคภูมิใจในตนเอง ลดวงจรความยากจนและการพึ่งพิง นอกจากนี้ยังเปิด
โอกาสในการมีกิจกรรมทางสังคม การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน 

 (6) เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม  เป็นกลุ่มสร้างสัมพันธภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งจะมีผลทางบวกต่อสุขภาพจิต อาจจะเป็นผลทางตรง หรือผลทางอ้อมต่อบุคคล 

 (7) การพักผ่อน การร่วมกิจกรรมพักผ่อนที่เหมาะสมและมีอิสระใน
การเลือก เป็นภาวะที่ท าให้การพักผ่อนเป็นไปอย่างสมบูรณ์แบบ 

2.2.3.2 ระดับสถานบริการสุขภาพจิตและทรัพยากรมนุษย์ ประกอบด้วย 
 (1) นโยบายการบริการทางสุขภาพจิตและทรัพยากรมนุษย์ ต้องมี

ความผสมผสานระหว่างการบริการ การรักษา และการบริการที่เน้นการฟื้นฟูสภาวะทางจิตสังคม และ
เน้นให้ชุมชนเป็นศูนย์การจัดการผู้รับบริการแต่ละราย 

 (2) การปรับปรุงสถานที่ในสถานบริการและที่อยู่อาศัย โรงพยาบาล
ต้องได้รับการพิจารณาให้เป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อม ต้องมีแนวทางมาตรฐานการดูแลที่ดีส าหรับผู้ปุวย 
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 (3) การฝึกอบรมบุคลากร ควรจัดเรื่ององค์ประกอบส าคัญของการ
ฟ้ืนฟูสภาวะทางจิตสังคมในหลักสูตรการเรียนการสอนของบุคลากรสาธารณสุข 

 (4) การประกันคุณภาพ ผู้ท างานต้องพยายามให้การบริการดูแลที่ดี 

ควรมีการประเมินคุณภาพ มีมาตรฐานเป็นลายลักษณ์อักษร มีตัวชี้วัดที่ครอบคลุมบริการทั้งหมด 

2.2.3.3 ระดับสังคม ประกอบด้วย 

 (1) การปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย ส่วนใหญ่ได้เริ่มมีการปรับปรุงแล้ว 

ทั้งนี้เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพสูงสุด และควรเพ่ิมเรื่องการเข้ารับการรักษาอย่างสมัครใจ และการ

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล สิทธิของผู้ปุวย และการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ 

  (2) การติดอาวุธทางปัญญาให้ผู้รับบริการ ซึ่งเป็นองค์ประกอบและ

จุดมุ่งหมายของการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม และให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการวางแผน การให้บริการและ

การประเมินโปรแกรมการฟ้ืนฟูทางจิตสังคม 

 (3) การปรับแนวคิดและทัศนคติของสาธารณชนเกี่ยวกับความ

ผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งตราบาปนี้จะมีผลไปถึงผู้ดูแล ซึ่งเกิดจากทัศนคติทางลบและความเชื่อผิดๆ ท าให้มี

การแบ่งแยก 
     การวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นในระดับบุคคลหรือตัวผู้ปุวยยาเสพติด ได้ฝึกให้ผู้ปุวยยา
เสพติดมีทักษะด้านพฤติกรรม ให้มีการพัฒนาการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทให้ดีขึ้น เช่น การจัดการ
อารมณ์ การจัดการเรื่องยาเสพติด การมีสันทนาการ การสื่อสารขั้นพ้ืนฐาน การสร้างสัมพันธภาพและ
ความใกล้ชิดกับบุคคลอ่ืน และเพ่ิมการสนับสนุนจากสังคม ได้เรียนรู้เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ ซึ่งการมีงานท า มีรายได้จะเพ่ิมความพึงพอใจและความภาคภูมิใจในตนเอง 
และรู้จักการพักผ่อนที่เหมาะสม ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ของสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความเชื่อ
ส่วนบุคคล โดยให้รู้จักการวางแผน การด าเนินการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ มีการตรวจสอบ และ
ปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามเปูาหมาย หรือการใช้วงจรควบคุมคุณภาพ เป็นเครื่องมือช่วยส าหรับการ
พัฒนาผู้ปุวยยาเสพติดครั้งนี้ 

 

2.2.4 วงจรควบคุมคุณภาพ  
 

     แนวคิดเกี่ยวกับวงจร P-D-C-A เริ่มขึ้นเป็นครั้งแรกโดยนักสถิติ ในสหรัฐอเมริกา 

เมื่อทศวรรษ 1930 โดยวอลเตอร์ ชีวาท (Walter Shewhart) ซึ่งได้พัฒนาจากการควบคุม

กระบวนการเชิงสถิติที่ห้องปฏิบัติการเบล (Bell Laboratories)  ต่อมาราวทศวรรษที่ 1950 ได้มี

การเผยแพร่อย่างกว้างขวาง ดับเบิ้ลยู เอ็ดเวิร์ดส เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การบริหารคุณภาพ หลายคนจึงเรียกวงจรนี้ว่า  " วงจร Deming " และได้มีการดัดแปลงให้ เข้า   
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กับวงจรการบริหาร ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติ ขั้นตอนการตรวจสอบ 

และข้ันตอนการด าเนินการให้เหมาะสม ดังนี้ (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) 
2.2.4.1 วางแผน (Plan) หมายถึง การวางแผนการด าเนินงานอย่างรอบคอบ 

ครอบคลุมถึงการก าหนดหัวข้อที่ต้องการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่ งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อาจประกอบด้วย การก าหนดเปูาหมาย หรือวัตถุประสงค์ของ
การด าเนินงาน การจัดอันดับความส าคัญของเปูาหมาย ก าหนดการด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาการ
ด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ด าเนินการและก าหนดงบประมาณที่ จะใช้ การเขียนแผน
ดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของลักษณะ การด าเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เรา
สามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดข้ึนในอนาคต และช่วยลดความสูญเสียต่างๆที่อาจเกิดข้ึนได้ 

2.2.4.2 ปฏิบัติตามแผน (Do) หมายถึง การด าเนินการตามแผน อาจประกอบด้วย 
การมีโครงสร้างรองรับการด าเนินการ (เช่น บุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน) มีวิธีการด าเนินการ (เช่น 
มีการพูดคุย การปรึกษา การสอน) และมีผลของการด าเนินการ (เช่น กิจกรรมที่ด าเนินการ) 

2.2.4.3 ตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน (Check) หมายถึง การประเมินแผน อาจ
ประกอบด้วย การประเมินโครงสร้างที่รองรับการด าเนินการ การประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน และ
การประเมินผลของการด าเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้ โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถ ท าได้โดย
การประเมินตนเองหรือโดยบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานนั้น ๆ 

2.2.4.4 ปรับปรุงแก้ไข (Act) หมายถึง การน าผลการประเมินมาพัฒนาแผน 
อาจประกอบด้วย การน าผลการประเมินมาวิเคราะห์ว่ามีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่
ควร ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินการใหม่ที่
เหมาะสม ส าหรับการด าเนินการต่อไป 
     โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดที่ใช้
ในครั้งนี้ มาจากแนวคิดของ ยุยส์ (Uys, 1991) ที่ให้ความส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม 
ที่ให้ความส าคัญในการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งมีการพัฒนาครอบคลุม
การพัฒนาทักษะที่จ าเป็น ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพทางสังคม การดูแลและพัฒนาสภาพร่างกาย 
จิตใจ การมีอิสรภาพในการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคม การปฏิเสธ การรับการสนับสนุนทาง
สังคมและการยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพ่ือพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง เรียนรู้เพ่ือท าตนเป็นที่พ่ึงตนเอง 
ใช้ชีวิตในสังคม ให้เป็นที่ยอมรับของสังคม เพ่ือปูองกันไม่ให้กลับไปติดยาเสพติดซ้ า ทั้งนี้เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้าน
ความสัมพันธ์ของสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความเชื่อส่วนบุคคล โดยใช้วงจรควบคุมคุณภาพ   
(P-D-C-A : Plan-Do-Check-Action) เป็นเครื่องมือส าหรับพัฒนาผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
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2.2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

        จากการศึกษาการให้บริการการฟ้ืนฟูสภาวะจิต สังคม โดยการทบทวนงานวิจัยที่
ผ่านมาพบว่า ลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันและความต้องการตอบสนองความต้องการของผู้ที่มี
ระดับการเจ็บปุวยทางจิตที่รุนแรงและถาวร ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ และควรสนับสนุนการ
ใช้การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมในผู้ปุวยจิตเวช แต่ทั้งนี้ยังมีการพัฒนาไม่เพียงพอที่จะตรวจสอบผลกระทบ
ของที่ใช้บริการที่แตกต่างกัน ในระดับของความรุนแรงและกิจกรรม ระดับยาของยาที่ได้รับ หรือระยะ
ของการเจ็บปุวย การศึกษาความคุ้มค่าของการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม พบว่ามีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการ
ดูแลรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 50 (Barton, 1999) ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัย
ตั้งแต่ปี 1995 – 1998 จ านวนทั้งหมด 9 เรื่อง เป็นงานที่เน้นการฝึกทักษะและครอบครัวศึกษา การให้
การสนับสนุน การจ้างงาน กลุ่มเปูาหมายที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ปุวยนอกจ านวน 8 เรื่อง และผู้ปุวยใน  
1 เรื่อง โดยศึกษาในผู้ปุวยจิตเภท และผู้ปุวยโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว และได้เลือกงานวิจัยแบบเชิง
ทดลองและกึ่งทดลองในเรื่อง การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติที่ 1) การฝึกทักษะ
โดยการสร้างหลักสูตร สุขภาพจิตศึกษา และการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม เน้นไปที่การฝึกทักษะ
การรู้คิดขั้นพ้ืนฐาน เช่นความตั้งใจ การเรียนรู้และการพัฒนา มิติที่ 2) การสนับสนุนจากเพ่ือน เช่น กลุ่ม
สังคม (social club) ศูนย์ลดอันตรายจากการใช้ยา (drop in centers) กลุ่มพ่ึงพาตนเอง (self-help 
group) และเครือข่ายทางสังคม โดยกลุ่มเหล่านี้จะให้บริการในชุมชน มีจุดมุ่งหมายให้ผู้รับบริการได้รับ
การสร้างพลังจูงใจ (empowerment) ค้นหาศักยภาพในตนเอง และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเข้าสู่ภาวะ
ปกติ มิติที่ 3) เป็นบริการที่ส่งเสริม การงานอาชีพ ด้วยการให้ฝึกอาชีพที่ ผู้รับบริการสนใจ และมี
แรงจูงใจการเลือกประกอบอาชีพ ในช่วงระยะการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม มิติที่ 4) เป็นการบริการในชุมชน 
ที่เป็นแหล่งสนับสนุนการพัฒนาให้กับกลุ่มเปูาหมายเฉพาะกลุ่ม เช่นการให้ความรู้กับครอบครัว การ
ปูองกันปัจจัยเสี่ยงในชุมชน ในผู้ปุวยเจ็บปุวยทางจิต มุ่งเน้นที่การฝึกทักษะทางสังคม การลดอาการทาง
จิต  การปรับตัวทางสังคม การปูองกันการกลับมาเป็นซ้ า ความร่วมมือในการรับประทานยา ลดเวลาการ
รักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้รูปแบบที่ เหมาะสมจะเป็นลักษณะการใช้การจัดการรายกรณี (case 
management program) ซึ่งจะรวมไปถึงการให้บริการฝึกอาชีพ การฟ้ืนฟูสภาวะทางจิตสังคม การให้
สุขภาพจิตศึกษาในครอบครัว (Dixon & Lehman,1995, Mari & Streiner, 1994 ) พบว่าได้ผลลัพธ์ใน
การลดการกลับมาเป็นซ้ า ลดอาการทางจิต เพ่ิมความสามารถในตนเองของสมาชิกในครอบครัว 
        ในด้านการบ าบัดรักษาและดูแลผู้ใช้ ผู้ติดยาเสพติด มีรูปแบบที่น าเสนอโดย
ส านักงานปูองกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN Office on Drugs and 
Crime – UNODC, 2016) โดยรูปแบบของการบ าบัดรักษาที่มีชุมชนเป็นฐาน ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) องค์กรในชุมชน ที่ช่วยค้นหาคัดกรอง ผู้ใช้ยาเสพติด ประเมินปัญหา และส่งต่อมายัง
หน่วยบริการสุขภาพในชุมชน พันธกิจขององค์กรจะครอบคลุมการให้ความรู้เพ่ือปูองกัน การส่งเสริมสุขภาพ 
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การประสานงานเชื่อมโยง ระหว่างสถานบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กับครอบครัวและชุมชน 2) การบริการ
ในสถานบริการ ซึ่งจะเป็นการให้บริการด้านการคัดกรอง การให้ค าปรึกษา การส่งต่อไปโรงพยาบาลเพ่ือ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ผู้ปุวยติดเชื้อ และผู้ปุวยที่มีอาการทางจิต และ 3) องค์กรภาคประชาชน และ
ภาคประชาสังคม (social welfare agencies and NGO) จะให้บริการด้านการให้ความรู้ การให้การ
ปรึกษา การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา การฝึกทักษะงานอาชีพ การเพ ิ่มโอกาสในการ
สร้างรายได้ การฝึกทักษะชีวิต บริการด้านที่อยู่อาศัย 
        นอกจากนี้การให้การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด ต้องตระหนักถึง
บริการด้านกฎหมายร่วมด้วย (NIH, 2016) 
 
2.3 คุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
 

   2.3.1 แนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิต 
      

 การพัฒนาการทางด้านแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิตเริ่มต้นโดยมาส
โลว์(1954) ได้พัฒนาทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs 
Theory) เป็นทฤษฎีการจูงใจ โดยน ามาเป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลมีความตั้งใจท างานอย่างเต็มที่ เพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายสูงสุดของหน่วยงานและส่วนหนึ่งเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลเช่นกัน ทั้งนี้
เนื่องจากมนุษย์ย่อมมีความต้องการ และเมื่อความต้องการยังไม่ได้รับการตอบสนองก็จะเกิด
ความเครียด น าไปสู่การกระตุ้นให้เกิดแรงขับเคลื่อน เพ่ือหาวิธีการหรือพฤติกรรมที่น าไปสู่สิ่งที่ตนเอง
ต้องการ เพ่ือลดความตึงเครียดนั้น ล าดับขั้นความต้องการของมนุษย์ตามทฤษฎีล าดับขั้นความ
ต้องการของมาสโลว์ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 1) ความต้องการทางด้านร่างกาย เช่น ความต้องการ
อาหาร น้ าดื่ม ที่พักอาศัย ความต้องการทางเพศ เป็นต้น 2) ความต้องการความปลอดภัย เช่น ความ
ต้องการความมั่นคง ความต้องการความคุ้มครองจากอันตรายทั้งทางร่างกายและจิตใจ 3) ความ
ต้องการทางสังคม เช่น ความต้องการความรัก ความใส่ใจ การได้รับการยอมรับในสังคม 4) ความ
ต้องการเกียรติยศ เช่น ชื่อเสียงเกียรติยศ และ 5) ความต้องการให้ความฝันของตนเป็นจริง ความต้องการ
ของมนุษย์ตามทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ จะพบว่าเป็นเป็นความต้องการตอบสนอง
ภายนอก และความต้องการตอบสนองทางจิตใจ 
     ฮาร์แลนด์ (Harland, 1972) ได้ท าการวิจัยด้านคุณภาพชีวิตซึ่งใช้ทฤษฎี
ล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์เป็นพ้ืนฐานในการวิจัย ได้ให้นิยามคุณภาพชีวิตว่า เป็นความ
ต้องการในด้านอาหาร การได้รับการบริการ ฐานะ ความอยากมีอยากได้ ซึ่งเป็นความต้องการขั้น
พื้นฐานของมนุษย์ และลุย (Lui, 1975) ได้แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็นในด้านกายภาพ ได้แก่ 
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ การบริการที่ดี สิ่งของเครื่องใช้ที่มีคุณภาพ และความร่ ารวย และใน
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ด้านจิตใจที่วัดไม่ได้จะเป็นเรื่องของจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับความรัก ความนับถือ และความเป็น
ตัวตน เซอร์กี (1976) ได้ศึกษาทฤษฎีคุณภาพชีวิตที่พัฒนาต่อจากมาสโลว์ โดยให้ความส าคัญในมิติ
ทางวัฒนธรรมและเห็นว่าล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์นั้นได้ให้จุดเริ่มต้นของการวิเคราะห์เพ่ือ
ค้นหาประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต แคมป์เบลและคณะ (Campbell et al., 1976) ได้
กล่าวว่านอกจากความสุขใจและสุขภาพแล้ว ก็ยังมีมิติอ่ืนๆ อีก ชีวิตที่ดีสามารถวัดได้จากสิ่งของ
อุปโภคบริโภค และสันนิษฐานว่าเปูาหมายระดับชาติได้เพ่ิมความสนใจไปที่คุณภาพชีวิตมากกว่าการมี
ทรัพย์สมบัติ 
     องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1997) ให้ความหมายของ
ค าว่า สุขภาพ หรือ Health ไว้ว่า “A state of complete physical, mental, and social well-
being not merely the absence of disease ” หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ่งมิใช่เพียงการปราศจากโรค และให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า “individuals perception 
of their position in life in the context of the culture and value systems in which they live 
and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.” หมายถึง การรับรู้
สถานะของบุคคลที่อยู่ภายใต้วัฒนธรรม ที่มีคุณค่าในความเป็นอยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับเปูาหมาย คาดหวัง 
มาตรฐาน และความกังวล 
     วิไล ชินเวชกิจวานิชย์และคณะ (2551) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า 
หมายถึง ระดับของการมีชีวิตที่ดีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิต ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม 
    เสาดาหรอ โสดาดิสและคณะ (2552) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า 
หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข และมีความพึงพอใจในร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และการ
ด าเนินชีวิตในสังคมของปัจเจกบุคคล เป็นการประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ของสังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเปูาหมายชีวิตของแต่ละบุคคล 
    คณะกรรมการประสานงานโครงการปีรณรงค์คุณภาพชีวิตของประชาชนในชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข (2545) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า หมายถึง การด ารงชีวิตของมนุษย์ ใน
ระดับที่เหมาะสมตามความจ าเป็นพ้ืนฐานในสังคมหนึ่งๆ ในช่วงเวลาหนึ่งๆ 

    จากที่กล่าวมาข้างต้น พอสรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับเกณฑ์ทางความจ าเป็น 

ความต้องการ และความปรารถนาของคนในแต่ละท้องถิ่นและสังคม ทั้งนี้อาจหมายถึง ความสุข 

ความพึงพอใจที่ตอบสนองต่อความคาดหวังที่ก าหนดไว้ เป็นการรับรู้ด้านร่างกายและจิตใจ 
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   2.3.2 เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพชีวิต 
       ประเทศไทยมีการศึกษาทดลองก าหนดดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตตั้งแต่ พ .ศ. 2525 
ซึ่งจะมีการก าหนดความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) เพราะการด ารงชีวิตจะดีหรือไม่ดีนั้นต้องอาศัยเครื่องชี้
วัด โดยมีเกณฑ์ความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ซึ่งหมายถึง ความจ าเป็นขั้นต่ าสุด ที่ทุกคนในชุมชนควรจะมี
หรือควรจะเป็นในช่วงระยะเวลาหนึ่งเพ่ือให้มีชีวิตที่ดีและสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข
ตามสมควร การน าเครื ่องชี ้ว ัดความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) มาเป็นเครื ่องมือในการวัด เพื ่อให้
ประชาชนในหมู่บ้านทราบถึงสภาพความเป็นอยู่ของตนเอง ครอบครัวและชุมชนว่าบรรลุตามเกณฑ์
ความจ าเป็นพื้นฐานแล้วหรือไม่ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา ตั้งแต่การร่วมกัน
ก าหนดปัญหาตามต้องการที่แท้จริงของชุมชน ตลอดจนค้นหาสาเหตุและแนวทางแก้ปัญหาโดยใช้
ข้อมูล จปฐ.ที่มีอยู่เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุดมากขึ้น  ความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) 
ประกอบด้วย 8 หมวด ดังนี้ 1) ประชาชนได้กินอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย 2) มีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 3) มีโอกาสเข้าถึงบริการสังคมขั้นพ้ืนฐานที่
จ าเป็นแก่การด ารงชีวิต และการประกอบอาชีพ 4) มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
อาหารดี มีบ้านอาศัย การศึกษาอนามัยถ้วน ครอบครัวปลอดภัย 5) มีการผลิตและหาอาหาร
อย่างมีประสิทธิภาพ 6) ครอบครัวสามารถควบคุมช่วงเวลาและจ านวนการมีบุตรได้ตามต้องการ 7) 
มีส่วนร่วมในการพัฒนาความเป็นอยู่และการก าหนดชีวิตของตนเองและชุมชน และ 8) มีการพัฒนาจิตใจที่
ดีขึ้น  (คณะกรรมการประสานงานโครงการปีรณรงค์คุณภาพชีวิตของของประชาชนในชาติ กระทรวง
สาธารณสุข, 2545 )  
     เครื่องชี้วัดความจ าเป็นพ้ืนฐาน(จปฐ.) ดังกล่าวสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก
องคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization, 1997)  ที่ก าหนดแนวคิดในเรื่องคุณภาพชีวิต เป็น 
6 ด้านด้วยกัน ประกอบด้วย 1) ด้านสุขภาพร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านระดับความเป็นอิสระ 4) ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม 5) ด้านสิ่งแวดล้อม และ 6) ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 
     การวิจัยครั้งนี้ได้น าแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติด (drug addict 
quality of life scale) ซึ่งพัฒนาโดยเสาดาหรอ โสดาดิสและคณะ (2552) มาใช้ ซึ่งแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดชุดนี้พัฒนามาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The 
world health organization on quality of life: WHOQOL) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้าน
ความเชื่อส่วนบุคคล โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต จ านวน 65 ข้อค าถาม  ด้านร่างกาย
จ านวน 19 ข้อค าถาม ด้านจิตใจจ านวน 15 ข้อค าถาม ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคลจ านวน 8 
ข้อค าถาม ด้านความสัมพันธ์ของสังคม จ านวน 8 ข้อค าถาม ด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 11 ข้อค าถามและด้าน
ความเชื่อส่วนบุคคลจ านวน 4 ข้อค าถาม โดยรวมลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
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5 ระดับ เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ในข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 32 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 
จ านวน 33 ข้อ เรียงล าดับคะแนนจากน้อยไปหามาก 
 

   2.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

       จากการทบทวนการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดในประเทศ
ไทย พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยติดสุรามีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าประชาชนทั่วไปในทุกด้าน (นันทวัช สิทธิรักษ์ 
และคณะ, 2555) การศึกษาการจัดการรายกรณี (รัตติยา สันเสรี และคณะ, 2554) คุณภาพชีวิต
ของผู้ติดยาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม 
ภายหลังการได้รับการจัดการรายกรณี มีระดับดีขึ้น และคุณภาพชีวิตของผู้ติดสารเสพติดชาวเขาโดยรวมอยู่
ในระดับดี ด้านร่างกายพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าผู้ที่ได้รับการศึกษากลับไปเสพซ้ ามากกว่าผู้ที่
ไม่ได้รับการศึกษา และควรให้ความส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (พรพิมล 
ศักดิ์สูง, 2548) ในผู้ปุวยยาเสพติดที่มีความสามารถปฏิเสธ เผชิญปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง และเห็น
คุณค่าในตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองและมีการท าหน้าที่ในครอบครัวที่เหมาะสมจะมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี (สุวิมล สนั่นชาติวณิช, 2554) จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในผู้ปุวย
เฮโรอีนระยะบ าบัดด้วยยาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ติดยา
เสพติดที่ให้การดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ การนับถือตนเอง ที่สัปดาห์
ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (มัซตูรา ฮะ, รัตติยา สันเสรี และกิ่งกมล เตี้ยนวล, 2558)  
       สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ด้วยกรอบแนวคิดของยุยส์ (Uys, 1991) ที่ให้ความส าคัญต่อการ
การดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง ด้วยการพัฒนาทักษะชีวิต สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การค้นพบศักยภาพในการประกอบอาชีพ เพื่อการพ่ึงตนเองได้ และการปูองกันการกลับมา
เสพซ้ า โดยใช้วงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็นเครื่องมือพัฒนาผู้ปุวยยาเสพติด
ให้สามารถฟ้ืนฟูสมรรถนะตนเอง ทั้งนี้เพ่ือมุ่งหวังให้ได้ผลลัพธ์ คือ คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวยยาเสพติด 
ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขณะที่ใช้ชีวิตในชุมชน ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระ
ของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล ประกอบด้วย
กิจกรรม มิตรไมตรี อารมณ์ดี มีชัย อิสรภาพของชีวิต คุณคือคนส าคัญ รางวัลและความช่วยเหลือ 
ความเชื่อและศรัทธา และเรียนรู้ สู่ความส าเร็จ ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง-2 
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บทที ่3 
วิธกีารวจิัย 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดทดลอง (quasi – experimental research) วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด ศึกษาและ
วิเคราะห์ค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดก่อนและหลังทดลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่มซึ่งมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้   
 
3.1 รปูแบบการทดลอง 

 
ตารางที ่3.1 รูปแบบการทดลอง 

Group Pretest Intervention Posttest 
กลุ่มทดลอง O11 X1 O12 
กลุ่มควบคุม O21  O22 
   D1= O12 - O11                    
   D2 = O22 –O21   

 
โดยก าหนดให้ 
   O11  หมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดก่อนได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาวะจิตสังคมของกลุ่มทดลอง 

O12 หมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาวะจิตสังคมของกลุ่มทดลอง 

O21 หมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ
ของกลุ่มควบคุม 

O22 หมายถึง คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
ของกลุ่มควบคุม 

X1 หมายถึง โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 

   3.2.1 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ปุวยยาเสพติดที่อยู่ในสถานประกอบการซึ่งผ่าน
การบ าบัดรักษายาเสพติดและสมัครใจมารับบริการติดตามการรักษาในโรงพยาบาลในพ้ืนที่ จังหวัด
ระยอง ระหว่างวันที่ 19 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 23 ตุลาคม 2558  
   3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  คือ ผู้ปุวยยาเสพติดที่อยู่ ใน
สถานประกอบการซึ่งผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด และสมัครใจมารับบริการติดตามการรักษาของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง จ านวน 60 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้   
    3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion 
criteria) การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ  
      (1) ผู้ปุวยที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดและสมัครใจมารับบริการ
ติดตามการรักษาในโรงพยาบาล 

(2) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
(3) ไม่เคยได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 

    3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ ก าหนดคุณสมบัติในการคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ  

   (1) ผู้ปุวยยาเสพติดที่อยู่ระหว่างการติดตามการรักษาและกลับไปติดซ้ า 
      (2) ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
      ( 3 ) ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีโรคร่วมทางกาย ที่อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ
    3.2.2.3 เกณฑ์การให้ยุติจากการศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria) การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก าหนดคุณสมบัติในการให้ยุติจากการวิจัย คือ  
      (1) ผู้ปุวยยาเสพติดที่ไม่ยินดีร่วมโครงการระหว่างการวิจัย 

   (2) ผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้าร่วมตามโปรแกรมไม่ครบถ้วน (< ร้อยละ 80) 

   3.2.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ ค านวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.10 ใช้ค่าอ านาจในการวิเคราะห์ ก าหนดค่า

อ านาจการทดสอบเท่ากับ.80 ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับร้อยละ 95 หรือระดับนัยส าคัญที่.05 

(Polit & Hungler,1999; Polit & Sherman,1990) และจากการทบทวนงานวิจัยของโปรแกรมการ

บ าบัดความคิดและพฤติกรรมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อความพร้อมที่จะปูองกันการติดซ้ าและ

พฤติกรรมการไม่ติดซ้ าของผู้ปุวยสุรา (สุกุมา แสงเดือนฉาย, 2553) ได้ค่าอิทธิพลของความตั้งใจในการ
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ปูองกันการติดซ้ า เท่ากับ 0.69 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับงานวิจัยดังกล่าวที่ 

0.69 ซึ่งเป็นค่าท่ีอยู่ในระดับกลาง (Cohen,1969)และได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 27 ราย และ

ได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 เพ่ือเป็นการทดแทนเมื่อมีการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จึงได้

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

คุณสมบัติที่ก าหนดในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง สุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมให้ความร่วมมือเข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมจ านวน 30 

คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ านวน 30 คน 

   3.2.3.1 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
      (1) ผู้วิจัยท าการสุ่มสถานที่ที่ใช้กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยการจับสลากเลือกอ าเภอในจังหวัดระยอง จ านวน 1 อ าเภอ จาก
ทั้งหมด 8 อ าเภอ ที่มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอในการที่จะท าการศึกษา  
      (2) ท าการจับสลากสถานประกอบการ เพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างจากอ าเภอที่จับสลากได้ในข้อ (1) เพื่อคัดเลือกเป็น
กลุ่มควบคุมให้ได้จ านวน 30 คน แล้วสุ่มสถานประกอบการเพื่อคัดเลือกส าหรับเป็นกลุ่มทดลอง 
ให้ได้จ านวน 30 คน ตามการค านวณกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่คนละสถาน
ประกอบการ) โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมและการติดตามหลังการรักษา
ตามรูปแบบปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการติดตามหลังการรักษาตามรูปแบบปกติ  ทั้งสองกลุ่มท า
การทดลองพร้อมกัน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติดก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 12 
   3.2.3.2 สถานที่ศึกษา พ้ืนทีก่ารศึกษาคือ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดระยอง สถานที่ในการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่มและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้ห้องประชุมของโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอที่คัดเลือกได้ 
สถานที่กว้างและสามารถก าหนดการใช้ห้องได้ตลอดท าการทดลอง มีเครื่องปรับอากาศ ลักษณะห้องเป็น
ส่วนตัว เงียบสงบสามารถควบคุมไม่ให้ผู้เกี่ยวข้องเข้ามารบกวนได้ มีโต๊ะเก้าอ้ีเพียงพอ   

3.2.3.3 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 19 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 23 

ตุลาคม  2558 
 

3.3 เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั 
 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้  
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3.3.1 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู 
 

    เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 3.3.1.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 9 ข้อค าถาม ซึ่งครอบคลุมเรื่องของ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ จ านวนครั้งที่เข้า
รับการบ าบัดรักษา  

 3.3.1.2 ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด (drug addict quality 
of life scale : DAQOL) เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติด (drug addict 
quality of life scale) ซึ่งพัฒนาโดยเสาดาหรอ โสดาดิสและคณะ (2552) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The world health organization on quality of life: 
WHOQOL) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิด
คุณภาพชีวิต จ านวน 65 ข้อค าถาม  ประกอบด้วย ด้านร่างกายจ านวน 19 ข้อค าถาม ด้านจิตใจ
จ านวน 15 ข้อค าถาม ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคลจ านวน 8 ข้อค าถาม ด้านความสัมพันธ์
ของสังคม จ านวน 8 ข้อค าถาม ด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 11 ข้อค าถามและด้านความเชื่อส่วนบุคคล
จ านวน 4 ข้อค าถาม โดยรวมลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ในข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 32 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 
33 ข้อ เรียงล าดับคะแนนจากน้อยไปหามาก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ
ความเห็น 

ความหมายของพฤติกรรม 
เกณฑ์การให้คะแนน

ค าถามเชิงบวก 
เกณฑ์การให้คะแนน

ค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงทุกครั้ง 5 1 
มาก ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงเกือบทุกครั้ง 4 2 
ปานกลาง ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงบ่อยครั้ง 3 3 

เล็กน้อย ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงเป็นครั้งคราว 2 4 
ไม่มเีลย ข้อค าถามนั้นไมส่อดคล้องกับความเป็นจริงเลย 1 5 
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 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองครั้งนี้ คือ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม
โปรแกรมนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้กรอบแนวคิดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม ที่ให้ความส าคัญ
ในการดูแลต่อเนื่องผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ให้ได้รับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น เพ่ิมการ
สนับสนุนทางสังคม สนับสนุนให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจ า เป็นต่อการด าเนินชีวิต 
ของยุยส์ (Uys, 1991) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบ และหลักการวิเคราะห์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ จากฐานข้อมูล The CINAHL Databases Basic Searching, The Cochrane library, Pub Med 
และคัดเลือกงานวิจัยที่เหมาะสมได้ 3 เรื่อง น ามาสังเคราะห์เนื้อหาที่เหมาะสมมาใช้สร้างโปรแกรมให้
สอดคล้องกับค านิยาม (ฟองค า ติลกสกุลชัย, 2554) โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมฟ้ืนฟูสภาวะ
จิตสังคม ด าเนินการทั้งหมด 7 ครั้งๆ ละ 120 นาที แต่ละครั้งห่างกันนาน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีรูปแบบการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน และมอบหมาย
งานรายบุคคล ให้กลุ่มตัวอย่างไปฟ้ืนฟูสุขภาพ วันละ 15 นาที กิจกรรมเน้นให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษา
ยาเสพติดมีส่วนและมีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ ประสบการณ์และวิธีปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจในการด าเนินชีวิตในสังคมปกติ โดยใช้วงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) 
เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาผู้ปุวยยาเสพติด (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ประกอบด้วยการวางแผน 
การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยมีรายละเอียดของ
โปรแกรมพอสังเขป ดังนี้ (เนื้อหาในภาคผนวก) 
 
ครั้งที่ 1 มิตรไมตรี (วันแรกของการจ าหน่ายจากสถานบ าบัด) 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดกับผู้วิจัยและ
ระหว่างผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดกับครอบครัว 

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบกิจกรรมและประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับประโยชน์
จากการเข้าร่วมกิจกรรมโครงการวิจัย 

3. สร้างบรรยากาศส่งเสริมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการบ าบัดรักษายาเสพติด 
4. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้ทบทวนเหตุการณ์ และการด าเนินชีวิตที่ผ่านมา 
5. เสริมสร้างความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-

Act) 
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ครัง้ที ่2 สปัดาหท์ี ่2  อารมณด์ ีมชียั 

วตัถปุระสงค์ 

1. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเรียนรู้ปัญหาที่เกิดจากอารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆ  
2. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเอง 
3. เพ่ือฝึกทักษะและเรียนรู้ในการจัดการอารมณ์อย่างมีประสิทธิผล 
4. สามารถระบุทางเลือกการจัดการกับอารมณ์ 

 

ครัง้ที ่3 สปัดาหท์ี ่4 อสิรภาพของชวีติ 

วตัถปุระสงค์ 

1. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเรียนรู้การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
2. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดตระหนักรู้ในความคิดและพฤติกรรมที่มาจากการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง 
3. เพ่ือฝึกทักษะและเรียนรู้ในการใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท 
4. สามารถระบุทางเลือกในการด าเนินชีวิตด้วยการพ่ึงตนเอง 

 

ครั้งที ่4 สัปดาห์ที ่6  คุณคือคนส าคัญ 

วตัถปุระสงค์ 

1. สร้างบรรยากาศแลกเปลี่ยน เรียนรู้ บทบาทหน้าที่ ต่อตนเองและต่อบุคคลอื่น 
2. ส่งเสริมความเข้าใจในการยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑ์กติกาทางสังคม 
3. สะท้อนการเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า 

 
ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 รางวัลและความช่วยเหลือ 
วตัถปุระสงค์ 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเรียนรู้ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของตนเอง 
2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดรับรู้ในแนวทางการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนของ

แหล่งช่วยเหลือในชุมชน  
3. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถเข้าถึงบริการให้ความช่วยเหลือในชุมชนตาม

สิทธิ์ของตนเองได้ 
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ครัง้ที ่6 สปัดาหท์ี ่ 10  ความเชือ่และศรทัธา 

วตัถปุระสงค์ 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถบอกในสิ่งที่เป็นความเชื่อของตนเองได้ 
2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสร้างแรงบันดาลใจที่เกิดจากความเชื่อและศรัทธามา

เป็นพลังในการเลิกยาเสพติดได้  
3. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดบอกแนวทางการเลิกยาเสพติดได้ 

 
ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 12  เรียนรู้ สู่ความส าเร็จ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้ประเมินการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
2. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงตนเองและผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิต  
3. สามารถบอกประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมได้ 

 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
   3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ ( Content validity)  
  
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต
ในผู้ติดสารเสพติด ที่พัฒนาโดยเสาดาหรอ โสดาดิสและคณะ (2552) ซ่ึงได้ด าเนินการพัฒนาโดยการ
รวบรวมข้อมูลแนวคิด ทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง แบบวัด WHOQOL – 100 ขององค์การอนามัยโลก, ค าถามของ 
QOL-DA เพ่ือจัดท าเป็นแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดแล้วน ามาตรวจสอบ
ความเข้าใจของเนื้อหาและพิจารณาความเหมาะสมของข้อค าถาม โดยการสนทนาในกลุ่มผู้ปุวยยา
เสพติดจ านวน 3 กลุ่ม และน าผลที่ได้มาปรับปรุงให้เหมาะสม  ต่อมาได้น าเสนอต่อนักวิจัยที่มี
ประสบการณ์เรื่องคุณภาพชีวิต จ านวน 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้ให้
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 2) จิตแพทย์  3) นักจิตวิทยา 4) นักสังคมสงเคราะห์ 5) พยาบาล
วิชาชีพ หลังจากนั้นรวบรวมผลการประเมินและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน าแบบสอบถามที่ได้เข้า
กระบวนการทบทวนความเข้าใจ (think around) และน าแบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบกับผู้ติด
สารเสพติด แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู ้ติดสารเสพติดนี ้ ได้มีการทดสอบความตรง       
2 แบบ คือ ความตรงเชิงโครงสร้าง (structure validity) เป็นการตรวจสอบว่าความสัมพันธ์
ของแบบแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดกับ The Short Form Health survey-
36 (SF-36) มีลักษณะที่เป็นไปตามโครงสร้างที่ก าหนดหรือไม่ และพบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้าง
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ความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมมุติฐานที่วางไว้  และ ตรวจสอบความตรงกับกลุ่มที่ทราบคุณภาพชีวิต 
(Known group - validity) เป็นการพิจารณาแยกแยะระดับคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่ควรมี
ระดับคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันในขั้นตอนต่างของการบ าบัดรักษา ซึ่งพบว่าคุณภาพชีวิตด้านต่างๆของ
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดมีค่าอิทธิพล (effect size) น้อยกว่า SF-36 และอยู่
ในระดับต่ า  
    ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติด 
และโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางวิจัย
ด้านยาเสพติด อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการวัดและการประเมินผล และนักสังคมสงเคราะห์ที่
เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ได้พิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรมกับกิจกรรมในแต่ละ
ครั้งโดยพิจารณา วัตถุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผลกิจกรรมมีความสอดคล้องกับนิยาม หลังจาก
นั้นน ามาปรับปรุง แก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ 

3.4.2 การหาค่าความเทีย่งของเครื่องมือ (reliability)  แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต
ในผู้ติดสารเสพติด ที่พัฒนาโดยเสาดาหรอ โสดาดิสและคณะ (2552) ได้มีการหาค่าคุณภาพของ
การน าแบบสอบถามไปใช้ โดยมีค่าความเที่ยงที่ดีและค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคแอลฟา (Cronbach's 
alpha Coefficient) สูงกว่า 0.7 ทุกมิติ ยกเว้นมิติแหล่งการเงินที่มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .67 ส าหรับ
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดดังกล่าว ไปทดลองใช้
กับกลุ่มผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ผ่านการบ าบัดรักษา
ยาเสพติด จ านวน 30 ราย น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาช ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติด เท่ากับ .74     

 
3.5 การด าเนินการวจิยัและการเกบ็ข้อมลู 

 
   ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ได้
ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

3.5.1 เสนอโครงร่างวิจัย (ฉบับสมบูรณ์) ผ่านคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการ
วิจัยเพ่ีออนุมัติก่อนที่จะด าเนินการเก็บข้อมูล 

3.5.2 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและท าการศึกษาวิจัย 
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3.5.3 เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อขอเข้าพบ
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์สังคม เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย   
กลุ่มเปูาหมาย และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดจนประสานขอความร่วมมือในการท าวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.5.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล โดยศึกษาประวัติของผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ที่มารับบริการติดตามการรักษา ที่มี
ลักษณะตรงตามที่ก าหนด และท าการสุ่มสถานประกอบการเพ่ือคัดเลือกผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด
เข้ากลุ่มทดลองจนครบ 30 คน ต่อมาจึงสุ่มสถานประกอบการเพ่ือคัดเลือกผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพ
ติดเข้ากลุ่มควบคุมให้ได้ครบ 30 คน 

3.5.5 แจ้งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชนทราบ เพ่ือขอ
ความร่วมมือ และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาพร้อมกันในวันปฐมนิเทศก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ และ
แจ้งให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาท าการ
ทดลอง โดยนัดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองในวันศุกร์ เวลา 09.00 – 11.00 น. ส่วนกลุ่มควบคุมนัดเวลา 
13.30 – 15.30 น. ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาล  

3.5.6 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาในวันนัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับ และการ
พิทักษ์สิทธิ์ต่างๆ เช่น ไม่มีการเปิดเผยชื่อ - นามสกุล ทุกอย่างเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หากไม่สมัครใจ และเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจด้วยตนเอง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา  ข้อมูลจะน ามาใช้เฉพาะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยก็จะน าเสนอเป็นภาพรวม 

3.5.7 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
ลายมือชื่อในเอกสารใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (consent form) ก่อนเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเก็บไว้
เป็นหลักฐาน 

3.5.8 เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ให้กลุ่ม
ตัวอย่างกรอกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามประเมิน
คุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติด ให้เข้าใจก่อนตอบค าถาม โดยผู้วิจัยคอยตอบข้อสงสัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ขณะตอบแบบสอบถาม และกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ทุก
ครั้ง ถ้าพบว่าไม่สมบูรณ์ให้กลุ่มตัวอย่างท าให้ครบถ้วนอีกครั้งก่อนส่งคืนผู้วิจัย 

3.5.9 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างก าหนดวันและเวลาที่สะดวกร่วมกันในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ในวันศุกร์ เวลา 08.00 – 10.00 น., เวลา 10.30 – 12.30 น. และเวลา 13.30 – 15.30 น. 
ครั้งละ 10 คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประโยชน์และเกิดความเป็นไปได้ในการศึกษาวิจัย และนัดกลุ่ม
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ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองให้มาเข้าร่วมโครงการตามวันและเวลาที่ก าหนด ณ ห้องประชุมของ
โรงพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมนัดมาให้ท าแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดในวันศุกร์ 
สัปดาห์ที่ 12 

3.5.10 ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างในการขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อในเรื่องที่จะต้อง
แจ้งเตือนวันนัดล่วงหน้า และติดตามกรณีขาดการทดลอง 

 
3.6 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

  
   ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปุวยยา
เสพติด ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยนี้ต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพื่อขอรับการพิจารณารับรองว่าไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลอง โดยการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

3.6.1 ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ หากรู้สึกไม่สะดวกใจ 

3.6.2 ตลอดกิจกรรมการวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างจะขอถอนตัวออกจากการวิจัยก็
สามารถท าได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

3.6.3 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์และสวัสดิการ รวมทั้งความเสี่ยงจากการเข้าร่วม
การวิจัย 

3.6.4 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม
และการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  และเมื่อการทดลองเสร็จ
สิ้นเรียบร้อยแล้ว กลุ่มควบคุมจะได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองตาม
หลักจริยธรรม 

3.6.5 ในการเข้าร่วมการทดลองทุกครั้ง ผู้วิจัยจะสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มตัวอย่าง และเฝูาระวังอย่างใกล้ชิด หากเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ผู้วิจัยจะรีบให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างทันที โดยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ
แพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น ส่วนกลุ่มควบคุม
หากพบว่ามีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการทดลองจะแนะน าให้ไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษา 

3.6.6 ในการเข้าร่วมการทดลองทุกครั้ง กลุ่มตัวอย่าต้องมีข้อตกลงร่วมกันในการ
รักษาความลับของตนเองและผู้อ่ืน โดยเรื่องทุกเรื่องที่พูดคุย หรือด าเนินกิจกรรมร่วมกันระหว่างการ
ทดลองจะเป็นความลับ ไม่น าออกไปพูดที่อ่ืน และสิ้นสุดเฉพาะในกลุ่มเท่านั้น 
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3.6.7 การปกปิดข้อมูลโดยมิให้ผู้ใดเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้นั้นจะ
มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้น การเปิดเผยข้อมูลจะท าเป็นผลสรุปภาพรวม โดยจะไม่มีการ
กล่าวถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ การเปิดเผยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จะท าในกรณีท่ีจ าเป็นด้วยเหตุผลเชิงวิชาการเท่านั้น ส่วนการท าลายเอกสาร แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะท าลาย
ทั้งหมดโดยการใช้เครื่องท าลายเอกสารภายหลังจากได้มีการน าเสนอผลการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

3.6.8 การให้ยุติจากการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติจากการศึกษาวิจัย ได้ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือเมื่อการด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว  

 
3.7 การวเิคราะห์ข้อมลู 

 
   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาสร้างคู่มือลงรหัส และลงรหัสข้อมูล 
จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 3.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าร้อยละ 
 3.7.2 วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค านวณหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนระดับคุณภาพชีวิต 
 3.7.3 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิต ระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง ใช้สถิติ dependence t - test 
 3.7.4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ independent t - test  
การวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภปิรายผล 

 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย คือ ผู้ปุวยยาเสพติดที่อยู่ในสถานประกอบการซึ่งผ่านการบําบัดรักษายาเสพติดและสมัคร
ใจมารับบริการติดตามการรักษาของโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง จัดกลุ่มโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย ด้วย
การจับสลากเพ่ือคัดเลือกอําเภอที่จะดําเนินการ จํานวน 1 อําเภอ แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง  โดยจับสลากเพ่ือคัดเลือกสถานประกอบการสําหรับเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย กลุ่มทดลองจํานวน 
30 คนและกลุ่มควบคุม จํานวน 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ส่วน
กลุ่มควบคุมได้รับการติดตามหลังการรักษาตามรูปแบบปกติ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ได้นําเสนอผลการศึกษาข้อมูลเป็นลําดับ ดังต่อไปนี้  
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการใช้ยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 
        ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นําเสนอโดยจําแนกตามระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจําตัว ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ จํานวนครั้งที่เข้า
รับการบําบัดรักษาและจําแนกตามอายุ ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด  
   ตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบ วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 
       สมมุติฐานการวิจัยที่ 1 ค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดหลัง
ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
       สมมุติฐานการวิจัยที่ 2 ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมและ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน 
      การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สัญลักษณ์ในการเสนอข้อมูล            
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
     M    หมายถึง ค่าเฉลี่ยของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (Mean) 
     n     หมายถึง จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
     SD    หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     p- value  หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
      t    หมายถึง ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
        ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน 
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     D1  หมายถึง  ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด  
                                            หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม (O12) กับเฉลี่ย  
        ค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดก่อนได้รับโปรแกรม 
        การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม (O11) (D1 = O12 - O11)  
    D2   หมายถึง  ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด 
   หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ (O21) กับค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(O22).(D2 = O22 –O21)  

 

4.1 ผลการวิจัย 
 

   4.1.1 ตอนที่ 1ข้อมูลทั่วไปและประวัติการใช้ยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 
      ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการใช้ยาเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้นําเสนอ
โดยจําแนกตามระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจําตัว ชนิด
ของยาเสพติดที่ใช้ จํานวนครั้งที่เข้ารับการบําบัดรักษา ดังตารางที่ 4.1 และจําแนกตามอายุ ระยะเวลา
ที่ใช้ยาเสพติด ดังตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา 
                     รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจําตัว ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ จํานวนครั้งที่เข้ารับการบําบัดรักษา  

ลกัษณะของกลุม่
ตวัอยา่ง 

กลุม่ทดลอง 
(n = 30) 

กลุม่ควบคมุ 
(n = 30) 

2
 p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
ระดับการศึกษา     3.18 .37 ns  
   ประถมศึกษา 0 0 2 6.7   
   มัธยมศึกษา 24 80.0 22 73.3   
   ประกาศนียบัตร 6 20.0 5 16.7   
   ปริญญาตรี 0 0 1 .33   
สถานภาพสมรส     3.28 .51ns  
   โสด 21 70.0 17 56.7   
   สมรส 7 23.3 10 33.3   
   หม้าย/หย่า/ แยก 2 6.6 3 10   

ns=non-significant 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา        
                     รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจําตัว ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ จํานวนครั้งที่เข้ารับการบําบัดรักษา (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุม่
ตวัอยา่ง 

กลุม่ทดลอง 
(n = 30) 

กลุม่ควบคมุ 
(n = 30) 

2
 p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
ศาสนา     1.02 .31 ns 

   พุทธ 29 96.7 30 100   

   คริสต์ 1 3.3 0 0   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     5.92 .11 ns 

   3,001-  6,000 1 3.3 0 0   

   6,001-  9,000 1 3.3 4 13.3   

   9,001- 12,000 4 13.3 9 30   

   มากกว่า 12,000 27 83.3 17 56.7   

โรคประจําตัว     1.07 .30 ns 

   มีโรคประจําตัว 1 3.3 3 10.0   

   ไม่มีโรคประจําตัว 29 96.7 27 90.0   

ชนิดของยาเสพติดที่เคยใช้ก่อนเข้า
รับการบําบัดรักษา 

   1.02* .31ns 

   ยาบ้า 29 96.7 30 100   
   ยาไอซ์ 1 3.3 0 0   
จาํนวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการ
บาํบดัรกัษายาเสพตดิทีผ่า่นมา 

   3.16 .08 ns 

   1 ครั้ง 30 100 27 90   
   2-5 ครั้ง 0 0 3 10   

 ns = nonsignificant 
 

   จากตารางที่ 4.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 และ 73.3 รองลงมาอยู่ในระดับประกาศนียบัตร ร้อยละ 20 และ
16.7 ตามลําดับ และที่พบน้อยที่สุดคือในระดับปริญญาตรีพบเพียงในกลุ่มควบคุมร้อยละ 0.33 
สําหรับสถานภาพสมรสนั้น พบว่าผู้ปุวยยาเสพติดทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มี
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 70 และ 56.7 ตามลําดับ รองลงมา คือ สถานภาพสมรส ร้อยละ 
23.3 และ 33.3 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นหม้าย/หย่าและแยกกันอยู่ร้อยละ 6.6 และ10 
ตามลําดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ปุวยยาเสพติดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 12,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 80.3 และ 56.7 ตามลําดับ รองลงมามีรายได้



 43 
 

 

 

เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 9,001-12,000 บาท ร้อยละ 13.3 และ 30 ตามลําดับ และในกลุ่มควบคุมมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 3.3 ในด้านโรคประจําตัว พบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว คิดเป็นร้อยละ 67.7 และ 90 ตามลําดับ และไม่มีโรค
ประจําตัว ร้อยละ 3.3 และ 10 ตามลําดับ ด้านการใช้ยาเสพติดพบว่ายาเสพติดที่เคยใช้ก่อนเข้ารับการ
บําบัดรักษาในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้ยาบ้า ร้อยละ 96.7 รองลงมาคือใช้ยาไอซ์ ร้อยละ 3.3 และในกลุ่ม
ควบคุมพบว่าใช้ยาบ้าเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 100 และพบว่าจํานวนครั้งที่เข้ารับการบําบัดรักษา
ยาเสพติดที่ผ่านมานั้นในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดที่ผ่านมาคือ 1 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดที่ผ่านมาคือ 1 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 90 รองลงมา คือ เข้ารับการบําบัดรักษายาเสพติดจํานวน 2-5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 10 
   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจําแนกตามระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจําตัว ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ 
จํานวนครั้งที่เข้ารับการบําบัดรักษา โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher's Exact Test) พบว่า
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) นั่นหมายถึงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการใช้ยาเสพติดคล้ายคลึงกัน 
 

ตารางที่ 4. 2   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป จําแนกตามอายุ และระยะเวลา   
                ที่ใช้ยาเสพติด (n = 30)  

ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง 
กลุม่ทดลอง 
(n = 30) 

กลุม่ควบคมุ 
(n = 30) t 

M SD M SD 
อายุ (ป)ี     .13 ns 
 อายุเฉลี่ย 29.43 4.90 27.50 4.81  
ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด (ปี)     .59 ns 
 ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดเฉลี่ย   1.60 .97 1.60 1.04  

 ns = nonsignificant 
 

   จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 29.43 ปี และ 
27.50 ปี ตามลําดับ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า 4.90 และ 4.81 หมายถึง การกระจายอายุเฉล ี่ย
น้อย ส่วนระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดนั้น พบว่าผู้ปุวยยาเสพติดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด เฉลี่ยเท่ากัน คือ 1.6 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า .97 และ 1.04 หมายถึง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดเฉลี่ยแตกต่างกันน้อย 
   เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจําแนกตามอายุ และ
ระยะเวลาที่ ใช้ยาเสพติด โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน 
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(independent t-test) พบว่าอายุ และระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
 

   4.1.2 ตอนที่ 2 ผลการตรวจสอบวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
       การวิเคราะห์ค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด ผู้วิจัยได้วิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง
การทดลอง ซึ่งแสดงผลการวิเคราะห์ตามตารางที่ 4.3 และ 4.4 ดังต่อไปนี้ 

 

ตารางที ่4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตในผู้ปุวยยาเสพติด 
                ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)  
 

กลุม่ทดลอง 

(n = 30)   
M SD df t 

 ก่อนทดลอง 256.56 21.14 29 4.6*** 
 หลังทดลอง 272.93 15.67   

  *** p <.001 
 

   จากตารางที่ 4.3 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดในกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมจํานวน 30 คนหลังการทดลอง(M = 272.93, SD 
= 15.67) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 256.56, SD = 21.14) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(t = 4.6)  
 

ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปุ้วยยาเสพติด 
                ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 12 สัปดาห์ (n = 30)   

กลุม่ควบคมุ 

(n = 30)   
M SD df t 

 ก่อนทดลอง 256.80 23.41 29 1.02 *** 
 หลังทดลอง 252.56 27.29   

  *** p < .001 
 

   จากตารางที่ 4.4 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดในกลุ่ม
ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติจํานวน 30 คน หลังการทดลอง (M = 252.56, SD = 27.29) 
น้อยกว่าก่อนหลังการทดลอง (M = 256.80, SD = 23.41) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   
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ตารางที ่4.5  การเปรียบเทียบความแตกต่างผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย        
                 ยาเสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)  

คะแนนคณุภาพชวีติ 

กลุม่ทดลอง 
(n = 30) 

กลุม่ควบคมุ 
(n = 30) t 

M SD D1 M SD D2 

 ก่อนทดลอง 256.56 21.14 16.37 256. 80 23.41 -4.24 3.77*** 
 หลังทดลอง 272.93 15.67  252.56 27.29   

  *** p<.001 
 

   จากตารางที่ 4.5  พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่า ( 1D = 16.37) กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ( 2D  = -4.24)  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 3.77)  
 
4.2 การอภิปรายผล 
   จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยา
เสพติด สามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานได้ ดังนี้ 
   สมมุติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
   การศึกษานี้เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยา
เสพติดหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐานสามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมที่ออกแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ปุวยยา
เสพติดในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างมีประสิทธิผล ส่งผลให้ผู้ปุวยยาเสพติด
สามารถเรียนรู้เรื่องอารมณ์ การจัดการกับอารมณ์ การพ่ึงตนเอง การอยู่ร่วมกันในสังคม การรู้จักร้อง
ขอความช่วยเหลือ รู้จักตนเองอย่างแท้จริง สามารถนําตนเองไปสู่เปูาหมายของชีวิตโดยไม่พ่ึงพายา
เสพติด ในการดําเนินกิจกรรมได้มีการวางแผน ลงมือปฏิบัติ ตรวจสอบประเมินผลและปรับปรุง
พฤติกรรมตนเอง (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) ซึ่งกระบวนการดําเนินกิจกรรมดังกล่าวนําไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ทําให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามองค์ประกอบด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความเชื่อส่วน
บุคคลตามขั้นตอน สามารถอธิบายผลกิจกรรมได้ ดังนี้ 
   กิจกรรมครั้งที่ 1 มิตรไมตรี กิจกรรมนี้ดําเนินการในวันแรกของการร่วมกิจกรรม ได้แนะนํา
ให้ผู้ปุวยได้รู้จักกระบวนการควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) ที่ใช้เป็นเครื่องมือสําหรับ
การพัฒนาสําหรับผู้ปุวยยาเสพติด ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การตรวจสอบ
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ประเมินผลและปรับปรุงเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ กิจกรรมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ปุวยและผู้วิจัย และรู้จักวิธีการคลายเครียด เพ่ือให้มีความรู้สึกผ่อนคลาย 
โดยในระยะวางแผนผู้ปุวยได้วิเคราะห์ความเครียดของตนเอง และได้รับข้อมูลทางวิชาการที่ผ่านมา 
เรื่อง บุคลิกภาพพ้ืนฐานของผู้เสพ ซ่ึงมักจะเป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพอ่อนแอ อ่อนไหวทางจิตใจและอารมณ์ 
ไม่เป็นตัวของตัวเอง ชอบพ่ึงพิงผู้อ่ืน ขาดความมั่นใจในการตัดสินใจด้วยตนเอง (พิชัย แสงชาญชัย, 
2557) และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมในการดําเนินชีวิต จะทําให้เกิดความเครียด หงุดหงิด 
ก้าวร้าว ได้ง่าย เนื่องจากฤทธิ์ของยาที่มีต่อสมองทําให้มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา ซึ่งความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต (มัณฑนา ดํารงศักดิ์ 
และธีรนุช ห้านิรัติศัย, 2555) ดังนั้นจึงต้องมีการแก้ไข เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย ผู้ปุวยมีการประเมิน
ในปัญหาของตนเองและหาแนวทางแก้ไขเมื่อมีปัญหามากระทบต่อสภาพจิตใจหรือมีความเครียด 
เพ่ือที่จะผ่อนคลายความเครียด ดังนั้นเมื่อผู้ปุวยได้วิเคราะห์ความเครียดของตนเองแล้ว จึงให้มีการ
วางแผนเพ่ือให้ผู้ปุวยรู้จักวิธีการคลายเครียด เพ่ือให้มีความรู้สึกผ่อนคลาย โดยจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ปุวยมีทางเลือกในการคลายเครียดเพ่ิมขึ้น และผู้ปุวยนําแนวทางการปฏิบัติที่
เลือกสรรไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการตรวจสอบประเมินผลการปฏิบัติและปรับปรุงหากการ
ปฏิบัตินั้นให้บรรลุตามเปูาหมายและวัตถุประสงค์ตามที่กําหนดไว้ ทั้งนี้กระบวนการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นไปตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) นอกจากนี้ผู้ปุวย
ยังเชิญชวนให้ผู้ปุวยนําไปปฏิบัติต่อที่บ้าน หรือที่ทํางาน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง โดยมีการประเมิน
ระดับความเครียดก่อน-หลังปฏิบัติตามแนวทางการคลายเครียดของตนเองเพ่ือตรวจสอบอารมณ์ทุก
วัน เช่น การฝึกหายใจให้ช้าลง การออกกําลังกายให้เหงื่อออก เป็นต้น และนําประสบการณ์ที่ไปปฏิบัติ
มาแลกเปลี่ยนในการร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
   กิจกรรมครั้งที่ 2 อารมณ์ดี มีชัย กิจกรรมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้ฝึก
ทักษะการจัดการกับอารมณ์ เช่น อารมณ์โกรธ อารมณ์มีความสุข และอารมณ์เศร้า โดยก่อนเริ่ม
กิจกรรมครั้งนี้ได้มีการออกกําลังกาย การทบทวนและประเมินผลการปฏิบัติตามกิจกรรมครั้งแรกที่
ผู้ปุวยนําไปปฏิบัติ ซึ่งพบว่าการฝึกตนเองดังกล่าวอย่างสม่ําเสมอทําให้ผู้ปุวยเกิดการผ่อนคลาย 
สามารถควบคุมตนเองได้ มีสุขภาพจิตดีขึ้น มีความพร้อมในการเรียนรู้ และการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
จึงเริ่มกิจกรรมต่อไปโดยแบ่งกลุ่มศึกษาตามกรณีศึกษาด้านอารมณ์โกรธ อารมณ์มีความสุข และ
อารมณ์เศร้า โดยกิจกรรมในกลุ่มให้ผู้ปุวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในความรู้สึกของตนเองต่ออารมณ์
ดังกล่าว ความรู้สึกต่อเพ่ือนขณะที่แสดงออกในอารมณ์นั้น และตัวผู้ปุวยเองหากอยู่ในเหตุการณ์นั้นจะ
แสดงออกอย่างไร ในกิจกรรมนี้ผู้ปุวยได้มีการวางแผนและฝึกปฏิบัติการควบคุมอารมณ์เหตุการณ์ที่
กําหนด มีการตรวจสอบและการประเมินผลอารมณ์ตนเองทุกวัน ขณะอยู่ที่บ้านหรือที่ทํางานว่า
สามารถแสดงออกได้เหมาะสมหรือไม่ พร้อมทั้งให้ผู้ปุวยบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้ และ
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สามารถที่จะปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติได้หากวิธีการที่ปฏิบัติเดิมยังไม่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ปุวยเรียนรู้
ประสบการณฝ์ึกทักษะในการควบคุมตนเองในการแสดงออกของอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ
ความโกรธซึ่งเป็นอารมณ์ด้านลบ จะทําให้เกิดปัญหาที่รุนแรง หากไม่สามารถรับมือกับเหตุการณ์หรือ
สาเหตุได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจภายหลังได้ จําเป็นจะต้องเรียนรู้วิธีการจัดการอย่างเหมาะสม
(เทอดศักดิ์ เดชคง, 2544, หน้า 29, สุพรรณิการณ์ มาศยคง, 2554) ทักษะการจัดการกับความโกรธมี
ความสําคัญเป็นอย่างมาก เพราะในชีวิตเรานั้นต้องเผชิญกับความขัดแย้งและคับข้องใจประจํา การ
จัดการกับความโกรธอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะทําให้ความโกรธลดลง เป็นหนทางหนึ่ง
ที่จะช่วยให้บุคคลอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข การควบคุมความโกรธ การยับยั้งที่จะแสดง
ความโกรธออกมา จะทําให้มีเวลาเพียงพอที่จะพิจารณาถึงวิธีการแสดงออกอ่ืนๆ (สมบัติ ประทักษ์กุลวงศา, 
2553) มีผลให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับอารมณ์ที่เกิดขึ้นและแสดงออกได้อย่างเหมาะสมตามคุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ ซึ่งจะส่งผลต่อการตัดสินใจในการดําเนินชีวิตต่อไป 
   กิจกรรมครั้งที่ 3 อิสรภาพของชีวิต ก่อนจะเริ่มกิจกรรมได้มีการออกกําลังกาย และการ
ทบทวนการปฏิบัติในกิจกรรมที่ผ่านมา ซึ่งผู้ปุวยพบว่าผู้ปุวยยังมีการฝึกผ่อนคลายความเครียดอย่าง
ต่อเนื่องและมีการประเมินอารมณ์ตนเองทุกวัน อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นแต่ละวันผู้ปุวยสามารถควบคุมตัวเอง
และสามารถแสดงออกได้อย่างเหมาะสม ไม่พบมีข้อขัดแย้งกับบุคคลอ่ืนๆ ในกิจกรรมครั้งนี้ให้ผู้ปุวย
ยาเสพติดได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตที่จะนําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี เปูาหมาย
สําคัญ คือ สามารถพ่ึงตนเองได้ มีงานทํา มีรายได้ท่ีเพียงพอที่จะสามารถเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ 
ในพ้ืนฐานที่สําคัญคือ การจัดหาปัจจัยสี่  ประกอบด้วย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรคและที่อยู่
อาศัย (Maslow, 1970) ผู้ปุวยทุกคนได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้จ่ายเงินในชีวิตที่ผ่าน
มาว่าเป็นอย่างไร เพียงพอหรือไม่เพียงพอ พร้อมทั้งหาสาเหตุที่ทําที่ทําให้เกิดผลดังกล่าว ด้วยการใช้
กระบวนการพัฒนา (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เริ่มต้นจากการวางแผนการใช้จ่ายเงิน โดยให้
จัดทําบัญชีการสร้างอนาคตของตนเอง ที่ประกอบด้วยประมาณการใช้จ่าย การประมาณการที่มาและ
รายไดต่้อเดือน (นภาพร ลิขิตวงศ์ขจร, 2550) และวางแผนในการจัดการชีวิต การใช้จ่ายในครอบครัว 
การหาแหล่งสนับสนุน ในการหามาซึ่งรายได้ หรือการช่วยเหลือ หลังจากนั้นให้ผู้ปุวยทุกคนร่วม
วิเคราะห์แนวทางของแต่ละคน และแลกเปลี่ยนแนวคิดเพ่ือวางแผนการใช้เงินให้เหมาะสม ต้องรู้จัก
หารายได้หรือการลดรายจ่ายลง และได้ยกตัวอย่างแนวทางการใช้จ่ายเงิน โดยยึดความพอประมาณ 
ความมีเหตุผลรวมถึงความจําเป็น ดําเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญาและความ
รอบคอบ ตามหลักพุทธศาสนา “โภคาวิภาค 4” (แนวหน้า, 2550) ซึ่งเป็นวิธีการจัดสรรทรัพย์ในการ
ใช้จ่าย หลังจากที่ผู้ปุวยแผนการใช้จ่ายเงินแล้ว ให้นําไปใช้ดําเนินชีวิตที่บ้านตามแผน ในครั้งนี้ให้มี
การจัดทําบัญชีการสร้างอนาคต ที่พร้อมทั้งมีการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินว่าเป็นไปตามเปูาหมาย
หรือไมใ่นแต่ละสัปดาห์ และหาแนวทางหรือวิธีการแก้ไขหากไม่เป็นไปตามแผน หรือตามวัตถุประสงค์ที่



 48 
 

 

 

กําหนดไว้ กิจกรรมนี้เป็นการพัฒนาด้านระดับความเป็นอิสระของผู้ปุวย หากผู้ปุวยมีความเป็นอิสระ 
ภาวะพ่ึงพิงลดลง จะส่งผลให้มีความเชื่อมั่นและเกิดการยอมรับตนเองมากขึ้น (รัตติยา สันเสรี และ
คณะ, 2554) จากการตัดสินใจด้วยตัวของผู้ปุวยที่มีความเป็นอิสระในกิจกรรมดังกล่าว ส่งผลให้
ผู้ปุวยสามารถจัดสรรเงินที่ได้มาให้เพียงพอกับการใช้จ่ายของตนเองและครอบครัว มีความรับผิดชอบ
ในการใช้จ่าย นอกจากนี้ยังสามารถมีเงินเหลือจากการใช้สอยส่วนตัวและนํามาเป็นค่าใช้จ่ายสําหรับ
การพักผ่อนหย่อนใจของคนในครอบครัว ทําให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น  
   กิจกรรมครั้งที่ 4 คุณคือคนสําคัญ ก่อนเริ่มกิจกรรมได้มีการออกกําลังกายและการ
ทบทวนการปฏิบัติในกิจกรรมที่ผ่านมาทุกคนยังมีการฝึกผ่อนคลายความเครียดตามแนวทางของ
ตนเอง มีการตรวจสอบอารมณ์ทุกวัน และในการจัดทําบัญชีการสร้างอนาคต ผู้ปุวยพบว่ารายจ่ายที่
ปรากฏบางรายการไม่มีความจําเป็นในการดําเนินชีวิตประจําวัน สามารถที่จะลดหรือเลิกได้ เช่น ค่า
บุหรี่ ค่าเบียร์ เป็นต้น เมื่อพบรายการที่ไม่จําเป็นดังกล่าวผู้ปุวยพยายามลด หรือเลิกในการใช้จ่าย
ดังกล่าว ทําให้มีเงินเหลือจากการใช้จ่ายส่วนตัว และพบว่าบุคคลในครอบครัวพอใจในการที่มีเงินจาก
ส่วนนี้มาก  เมื่อสรุปผลการปฏิบัติที่ผ่านมาแล้วจึงเริ่มกิจกรรมคุณคือคนสําคัญ กิจกรรมนี้ผู้ปุวยยา
เสพติดได้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการทําหน้าที่ตามบทบาท วิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคล
ในครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนร่วมงานผ่านบทบาทสมมุติ ทั้งนี้กระบวนการพัฒนา (P-D-C-A : Plan-
Do-Check-Act) เริ่มต้นด้วยการวางแผนในการเล่นบทตามบทบาทสมมุติดังกล่าว และได้แลกเปลี่ยน
แนวคิดเกี่ยวกับ “คนสําคัญ” ของแต่ละคนว่าหมายถึงใคร เพราะเหตุใด และร่วมกันให้คําจํากัด
ความคําว่า“คนสําคัญ” ก่อนเล่นบทบาทสมมุติตามแผนที่กําหนดไว้ โดยให้ผู้ปุวยจับคู่กันเล่นใน
บทบาทเพ่ือนกับเพ่ือน พ่อกับลูก และบทบาทของนายจ้างและลูกจ้าง โดยมีผู้ปุวยอ่ืนเป็ นผู้
สังเกตการณ์ และร่วมกันสะท้อนความคิดเกี่ยวกับการทําหน้าที่ตามบทบาทดังกล่าวและการ
ตอบสนองจากผู้ที่มีความคาดหวังว่าทําหน้าที่ตามบทบาทและบรรลุตามเปูาหมายหรือไม่ การทํา
หน้าที่ของบุคคลจะต่างกันไปตามบทบาทนั้นๆ และเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมได้มอบหมายให้ผู้ปุวยไปปฏิบัติ
ทําหน้าที่ตามบทบาทของตนเองตามความเหมาะสมในดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ปุวยเอง และให้
สังเกตและบันทึกการปฏิบัติดังกล่าวในการปฏิบัติจริงว่าพบปัญหาหรืออุปสรรคอย่างไร พร้อมทั้งปรับ
แนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมหากพบอุปสรรค เพ่ือให้สามารถดําเนินชีวิตประจําวันตามบทบาทและ
หน้าที่อย่างมีประสิทธิผลตามกฎเกณฑ์กติกาทางสังคม กิจกรรมนี้ผู้ปุวยพบว่าบทบาทต่างๆ ของ
ตนเอง เช่น บทบาทพ่อ – ลูก บทบาทพ่ี -น้อง และบทบาทของนายจ้างและลูกจ้างที่ได้ปฏิบัติ 
หลังจากได้เรียนรู้จากกิจกรรมและนําไปปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งการแสดงออกทางด้านพฤติกรรม ท่าทาง ด้าน
อารมณ์ เช่น จากเดิมที่ไม่ค่อยได้พูดคุยกับคนอ่ืนๆในบ้าน หรือที่ทํางาน เนื่องจากคิดว่าเป็นเรื่องปกติไม่
ต้องพูดคุยกันก็ได้ เพราะต่างคนต่างก็มีหน้าที่ของตนเอง การปฏิบัติแรกๆ รู้สึกเขิน ประหม่าในการพูด 
หรือกระทําในสิ่งที่ไม่เคยทํา เช่น การพูดคุยกับลูกนานๆ การกอดแม่ – พ่อ - ลูก แต่เมื่อได้ปฏิบัติอย่าง
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ต่อเนื่องทําให้เกิดความรู้สึกอบอุ่น รักใคร่ กลมเกลียว ทําให้ผู้ปุวยคิดได้ว่าตนเองก็สามารถทําให้คน
รอบข้างมีความสุขได้ และตนเองก็มีความสุขเช่นกัน อีกทั้งยังส่งผลให้ผู้ปุวยได้คิดทบทวนว่ายังมีหลาย
คนที่ตนเองไม่ค่อยใส่ใจ จากผลลัพธ์กิจกรรมดังกล่าว ผู้ปุวยบอกว่า “ตนเองรับรู้ถึงสัมพันธภาพกับคน
ในครอบครัว เพ่ือน นายจ้างในทางที่ดีขึ้น ทําให้มีความภาคภูมิใจในตนเอง เนื่องจากได้รับคําชมจาก
ครอบครัว นายจ้างว่ามีความขยัน อดทน รับผิดชอบ มีเหตุผลมากขึ้น” ซึ่งสัมพันธภาพของผู้ปุวยกับ
บุคคลในครอบครัว เพ่ือน และนายจ้างดังกล่าวของผู้ปุวยข้างต้น เป็นสัมพันธภาพทางสังคมที่มี
ความสําคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย เมื่อมีการปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นจะทําให้ผู้ปุวยอยู่ร่วมกัน
กับคนอ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณิกาณ์ มาศยคง (2554) ที่ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตในโรงเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร และพบว่าการ
ได้รับการยอมรับจากคนในครอบครัว เพ่ือนส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และผู้ปุวยมีความภาคภูมิใจ
ในตนเองเช่นเดียวกับการศึกษาของมนัส สุนทรโชติและเพ็ญพักตร์ อุทิศ (2556) พบว่าการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพ่ือน และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพลังต้านการเสพยาบ้าที่
เสพติดยาบ้าขณะเข้ารับการบําบัดรักษาในแผนกผู้ปุวยนอก ครอบครัว และเพ่ือนเป็นสิ่งที่มีอิทธิพล
อย่างมากในการช่วยปรับทัศนคติและพฤติกรรมมิให้หวนกลับมาเสพยาเสพติดซ้ํา (เกษมศานต์ 
โชติสาครพันธ์และคณะ, 2558, ธนิตา หิรัญเทพ, อุมาพร อุดมทรัพยากุล และรณชัย คงสกนธ์, 2556) 
นอกจากนี้การรับรู้ว่าตนเป็นความคาดหวังของบุคคลในครอบครัว ก็เป็นสาเหตุที่ทําให้ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมไม่เสพยาซ้ํา (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2554) ซ่ึงการพัฒนาสัมพันธภาพทางสังคมที่ดีของผู้ปุวย
จะส่งผลต่อการสื่อสาร การประสานงานมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
   กิจกรรมครั้งที่ 5 รางวัลและความช่วยเหลือ ก่อนเริ่มกิจกรรมได้มีการออกกําลังกาย 
และทบทวนการปฏิบัติในกิจกรรมที่ผ่านมาทุกคนได้บอกเล่าถึงวิธีการฝึกผ่อนคลายความเครียดตาม
แนวทางที่เหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้ยังได้มีการตรวจสอบอารมณ์ทุกวัน สมาชิกมีการสนทนา
เกี่ยวกับค่าใช้จ่าย และการทําหน้าที่ของตนเองต่อครอบครัว โดยผู้ปุวยได้แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับการ
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นการสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง มีเงินเหลือเก็บ มีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและเพ่ือนดีขึ้น โดยเฉพาะการทําหน้าที่ตามบทบาทของตนเอง ในช่วงแรกๆอาจจะรู้สึกเขิน 
ประหม่าในการพูด หรือกระทําในสิ่งที่ไม่เคยทํา แต่เมื่อได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทําให้เกิดความรู้สึกที่ดี 
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้เมื่อผู้วิจัยได้ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา แล้วจึงให้เสริมแรงทางบวก
ด้วยการจัดรางวัลและแลกเปลี่ยนความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ือให้ผู้ปุวยได้แลกเปลี่ยนความรู้
ภายในกลุ่มเกี่ยวกับเรื่องสิทธิ์ของพลเมืองไทย และสิทธิ์ที่พึงได้รับในการเป็นพลเมืองของประเทศ 
สวัสดิการที่คนไทยทุกคนพึงได้รับจากภาครัฐ และการเข้าถึงสวัสดิการนั้น ประกอบด้วยการสนับสนุน
ในสิ่งที่มีความจําเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านอิสรภาพของชีวิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อ จิตวิญญาณ ในการดําเนินกิจกรรมให้ผู้ปุวยเรียนรู้ผ่านใบงาน        
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การระดมความคิดและแลกเปลี่ยนในเรื่องแหล่งให้การสนับสนุนและแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้สามารถ
เข้าถึงแหล่งสนับสนุนนั้นๆ หลังสิ้นสุดกิจกรรมนี้ทําให้ผู้ปุวยได้ทราบข้อมูลมากขึ้นและสามารถเข้าถึง
แหล่งสนับสนุนนั้นๆ ตามความจําเป็น เช่น เมื่อมีการเจ็บปุวย ผู้ปุวยสามารถไปรับบริการใน
สถานพยาบาลที่ตนเองประกันตนไว้ และมีค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ์ที่ตนเองมี และเมื่อต้องการการ
ฝึกอาชีพ การพัฒนาทักษะระยะสั้น หรือการศึกษา และเมื่อมีโอกาสหรือต้องการความช่วยเหลือจาก
แหล่งสนับสนุนต่างๆเมื่อจําเป็นให้ผู้ปุวยไปขอรับการบริการที่ตนเองต้องการ พร้อมทั้งมอบหมายงาน
กลับไปทําที่บ้าน และนํามาแลกเปลี่ยนในการร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป กิจกรรมนี้มีผลทําให้คุณภาพชีวิต
ด้านสภาพแวดล้อมของผู้ปุวยได้มีการพัฒนาตามความจําเป็นพ้ืนฐานในการดําเนินชีวิต ตามสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ปุวยในการให้ความช่วยเหลือ ซึ่งผู้ปุวยซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน ต้องให้เข้ามามีโอกาส
เข้ามาร่วมกิจกรรมในชุมชน การสนับสนุนจากแหล่งช่วยเหลือในชุมชน โดยเฉพาะในผู้ปุวยยาเสพติด
สาเหตุที่จะทําให้ไม่กลับไปเสพยาซ้ํา คือ การมีโอกาสได้งานทํา (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2554) พร้อมกับ
การสร้างอาชีพและรายได้ โดยชุมชนต้องร่วมมือกันในการฟื้นฟูและพัฒนาหลังผ่านการบําบัดแล้ว     
(อาภาศิริ สุวรรณานนท์ รัตนา บรรณาธรรม และคณะ 2550) หากผู้ปุวยมีงานทําจะทําให้ผู้ปุวยมีความ
ภาคภูมิใจ และมีศรัทธาในตนเองที่มีรายได้สามารถเลี้ยงตนเองและครอบครัวต่อไป 
   กิจกรรมครั้งที่ 6 ความเชื่อและศรัทธา ก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งนี้ได้มีการออกกําลังกาย 
และการทบทวนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติตามกิจกรรมที่ผ่านมา ซึ่งผู้ปุวยสามารถบอกใน
สิ่งที่ตนเองปฏิบัติในระยะเวลาที่ผ่านมาตั้งแต่เริ่มกิจกรรมด้วยความมั่นใจและภาคภูมิใจ ซึ่งผู้วิจัยได้
ชื่นชมและให้กําลังใจในการปฏิบัติต่อไป กิจกรรมครั้งนี้เริ่มจากใบงานที่ผู้ปุวยได้รับมอบหมายกลับไป
ทําท่ีบ้านในครั้งที่ผ่านมา โดยให้ผู้ปุวยบอกในสิ่งที่เป็นความเชื่อ ศรัทธาที่นํามาเป็นพลังในการเลิกยา
อย่างถาวรได้ แล้ววางแผนให้ผู้ปุวยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มในเรื่อง สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความ
เชื่อและและศรัทธา โดยให้ผู้ปุวยบอกสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของตนเอง การมีความเชื่อและศรัทธาต่อ
สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และประโยชน์ที่ได้จากสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความเชื่อและศรัทธาที่เกิดพลังต่อ
การเลิกยาเสพติดอย่างถาวร หลังจากนั้นได้มีการสรุปถึงการสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งเป็นที่พ่ึง และ
ศรัทธาที่เป็นพลังแห่งความเชื่อมั่น ช่วยให้เกิดความพยายามฝุาฟันอุปสรรคไปสู่เปูาหมายตามความ
ปรารถนา รวมไปถึงการก้าวข้ามอุปสรรคต่างๆ ในการไม่ให้ตนเองกลับไปเสพยาซ้ํา โดยเฉพาะการ
ปลูกฝังศรัทธาในตนเองที่เป็นแรงผลักให้ผู้ปุวยกําหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือไปสู่เปูาหมายในการเลิกยา
เสพติดให้ได้ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงความเป็นไปได้ เมื่อได้แนวทางการปฏิบัติที่
เป็นไปได้แล้วให้ผู้ปุวยได้ปฏิบัติตามแผนที่กําหนด เช่น การไม่สูบบุหรี่ฯ และพยายามหลีกเลี่ยงเมื่อ
อยากสูบบุหรี่ และสามารถนําไปฝึกทักษะ เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พร้อมทั้งสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองและพิจารณาตรวจสอบพบว่ามีจุดอ่อน จุดแข็งและโอกาสพัฒนาตนเอง เช่น เพ่ือนรอบข้างสูบ
บุหรี่ เป็นต้น จนได้แนวปฏิบัติที่เหมาะสม นําไปสู่ การตรวจสอบหรือประเมินว่าอาจจะไม่บรรลุตาม
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เปูาหมายที่จะกลับไปเสพยาซ้ําอีก ผู้ปุวยสามารถปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติ และหมั่นตรวจสอบ 
ประเมินว่าเพ่ือปรับปรุงตนเองปรับพฤติกรรม  ให้บรรลุตามเปูาหมายชีวิต และค้นพบศักยภาพใน
ตนเอง เพ่ือคุณภาพชีวิตที่สามารถควบคุมตนเองไม่กลับไปเสพยาซ้ํา ก่อนจบการดําเนินกิจกรรมมีการ
มอบหมายให้ผู้ปุวยทบทวนการพัฒนาจากการเรียนรู้โปรแกรมฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่ได้มีส่วนร่วม
และร่วมกันสรุปผลเพ่ือได้แนวทางการฝึกตนไปสู่ความสําเร็จ ซึ่งเป็นกิจกรรมสุดท้ายของโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ความเชื่อและศรัทธาที่กําหนดเป็นกิจกรรมครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของซา
ฮายา จี เซลแวม (2015) ได้สังเคราะห์จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 53 เรื่อง การสังเคราะห์
งานวิจัยครั้งนี้ได้สะท้อนคุณค่าของบุคคลที่ออกมาเป็น 6 ด้านที่ประกอบด้วย 1) ความรู้และสติปัญญา 
2) ความกล้าหาญ ความวิริยะอุตสาหะ 3) ความรักในความเป็นมนุษย์ 4) ความยุติธรรม 5) ความเป็น
ผู้นํา และ 6) ความเชื่อความเลื่อมใส ซึ่งคุณค่าที่กล่าวมาจะมีผลต่อความสุข ที่เกิดขึ้นในอดีต ปัจจุบัน
และอนาคต และคุณค่าต่างๆ นี้จะเป็นจุดแข็งในตนเองและเป็นพลังผลักดันให้ชีวิตเป็นอยู่อย่างมี
ความหมายและมีความสุข สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับกิ่งแก้ว จั๋นติ๊บ และคณะ 
(2557) ได้ศึกษาในเรื่อง การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุราและสารเสพติดของกลุ่มชาติพันธ์       
ที่พบว่าชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาได้เอง โดยพ่อแม่เป็นผู้อบรมสั่งสอนโดยอิงหลักคําสอน
ของศาสนา และเชื่อมโยงการดําเนินชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชนที่มีความเชื่อและศรัทธาในหมู่
เดียวกัน การเลี้ยงดูเด็กให้มีความเชื่อและศรัทธาและประพฤติตามคําสอนของศาสนาทําให้เด็กมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดลดลง รวมทั้งสามารถทําให้อัตราการสูบบุหรี่และการดื่ม
สุราลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของนิศา ศิลารัตน์ และ สัญญพงศ์ ลิ่มประเสริฐ (2556) ที่ศึกษาใน
เรื่องการดําเนินชีวิตในสังคมของอดีตผู้ต้องขังคดียาเสพติด พบว่าอดีตผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีความสุข 
และไม่มีปัญหาในการดําเนินชีวิตในปัจจุบัน โดยมีคําสั่งสอนทางศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ มี
ครอบครัวและสังคมที่เข้าใจ และการใช้สัญลักษณ์ทางศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ก็เป็นสาเหตุที่
ทําให้ผู้ปุวยไม่เสพยาซ้ํา (ปิยวรรณ ทัศนาญชลี, 2554) 
   กิจกรรมครั้งที่ 7 เรียนรู ้ สู ่ความสําเร ็จ กิจกรรมนี ้ดําเนินการในสัปดาห์ที่ 12 
กิจกรรมครั้งนี้เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ปุวย และผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตรวมถึง
ประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมของผู้ปุวย ก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งนี้ได้มีการ
ออกกําลังกายร่วมกัน ในขั้นการวางแผนได้ให้ผู้ปุวยเตรียมนําเสนอใบงานตนเองที่ได้รับมอบหมายเป็น
การบ้านในครั้งก่อน และร่วมสรุปกิจกรรม เปูาหมาย วิธีการดําเนินกิจกรรมที่ผ่านมาทั้งหมด          
7 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) มิตรไมตรี 2) อารมณ์ดี มีชัย 3) อิสรภาพของชีวิต 4) คุณคือคนสําคัญ    
5) รางวัลและความช่วยเหลือ 6) ความเชื่อและศรัทธา และ7) เรียนรู้ สู่ความสําเร็จ รวมทั้งหมดใช้
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตลอดจนมีการมอบหมายงานเป็นรายบุคคล การดําเนินกิจกรรมผู้ปุวยมีส่วน
ร่วม ในการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ ประสบการณ์ วิธีปฏิบัติ ทําให้เกิดความมั่นใจ มีความ
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ภาคภูมิใจในการดําเนินชีวิตในสังคมปกติ และให้ผู้ปุวยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทบทวนและพัฒนา
จากการเรียนรู้โปรแกรมฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ซึ่งผู้ปุวยสามารถบอกเปูาหมายของชีวิตพร้อมแนว
ทางการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเปูาหมายที่จะไม่กลับไปเสพยาซ้ํา มีการแสดงความเห็นแนวทางการ
ปฏิบัติของแต่ละคนภายในกลุ่มและเสริมแรงบวกซึ่งกันและกัน ในขั้นการปฏิบัติตามแผนผู้ปุวยได้
นําเสนอผลการทบทวนและพัฒนาตนเองที่ผ่านมาที่ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การคลาย
เครียด การจัดการอารมณ์ การมีอิสระในการตัดสินใจ การทําบทบาทหน้าที่ของตนเอง และการมี
ความเชื่อและศรัทธาที่จะเลิกยาเสพติดให้ได้ ซึ่งหากมีกิจกรรมที่ผู้ปุวยปรับปรุงแก้ไขแล้วยังไม่สําเร็จ 
จะมีผู้ปุวยอ่ืนช่วยให้ข้อเสนอแนะ เช่น การสูบบุหรี่ การจัดการอารมณ์ให้มีการแสดงออกอย่าง
เหมาะสม เพ่ือเป็นการปรับปรุงต่อไป ผู้ปุวยได้มีการประเมินและพิจารณาตนเอง โดยประเมิน
ความคิด ความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงไป และสิ่งที่ตนเองคิดว่าจะนําไปปรับใช้ในการดําเนินชีวิตอย่างมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง และสรุปให้ผู้ปุวยเข้าใจว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมของผู้ปุวยจะ
เกิดผลดีถ้าผู้ปุวยมีการดําเนินการต่อเนื่องให้เป็นส่วนหนึ่งในกิจวัตรประจําวัน ตามกระบวนการพัฒนา
ผู้ปุวยที่ได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ทําให้ผู้ปุวยรู้จักตนเองและนําไปสู่การพัฒนา
ตนเองโดยไม่พ่ึงพายาเสพติด ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับ
ความเป็นอิสระ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความเชื่อส่วนบุคคล 

   โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมที่ดําเนินนี้มีกิจกรรมที่ชัดเจน มีการกําหนดประเด็น
กิจกรรม การตรวจสอบทบทวน การเชื่อมโยงประเด็น เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้แสดงความคิดเห็น และ
ให้การบ้านเพ่ือให้ผู้ปุวยได้มีการทบทวนและดําเนินการอย่างต่อเนื่อง การกําหนดกิจกรรมมี
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน และนํามาใช้โดยมีวงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็น
เครื่องมือในการพัฒนาผู้ปุวยยาเสพติดตามโปรแกรมดังกล่าว ทําผู้ปุวยให้เกิดการยอมรับและปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑ์กติกาทางสังคมและ รู้จักทําหน้าที่ของตนเองให้เหมาะสม รักษาสิทธิประโยชน์ของ
ตนเอง มีแนวทางการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนในชุมชนจนสามารถเข้าถึงบริการให้ความ
ช่วยเหลือในชุมชนตามสิทธิ์ของตนเอง จะทําให้เกิดการนําตนเองออกจากการใช้ยาในทางที่ผิด ซึ่งเป็น
ทักษะและคุณลักษณะของบุคคล (Willium Cloud & Granfield, 2008) นอกจากนี้ผู้ปุวยยังเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า ทําให้เกิดการยอมรับนับถือตนเอง 
สามารถปรับตัวและแก้ไขปัญหาได้สําเร็จ (Coopersmith, 1981) และบรูค (Brook, 1992) จาก
กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นทําให้ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม  
   จากทีก่ล่าวมาข้างต้นยังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดในกลุ่มควบคุม
ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติจํานวน 30 คน หลังการทดลอง (M = 252.56, SD = 27.29) น้อยกว่า
ก่อนการทดลอง (M = 256.80, SD = 23.41) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยอธิบายได ้ว ่า
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กลุ ่มควบค ุมที ่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติได้แก่โปรแกรมการติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลจัดให้ 
ประกอบด้วย การสังเกตอาการ/พฤติกรรมของผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟู การพูดคุย ให้คําปรึกษา ให้กําลังใจ 
การให้ความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การเลิกยาเสพติด/ทักษะการปูองกัน
การกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ํา และการประสานกับหน่วยบําบัด เพ่ือส่งต่อในกรณีที่พบว่าผู้ผ่านการบําบัด
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ํา กิจกรรมตามปกติ อาจไม่เพียงพอที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต เพราะเป็น
การดําเนินกิจกรรม โดยไม่ได้เป็นความต้องการรายบุคคล และไม่ได้มีกิจกรรมที่จะนําไปสู่การ
ยกระดับคุณภาพชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งขาดอิสระในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับ
ตนเอง ทั ้งนี ้ก ิจกรรมตามปกติไม่ได้ออกแบบเพื ่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ก ับสังคม และ
สิ่งแวดล้อม ได้อย่างเหมาะสม จึงทําให้คุณภาพชีวิตของสมาชิกกลุ่มควบคุมมีระดับลดลงโดย
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงหลัง 12 สัปดาห์  
   สมมุติฐานที่ 2 ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูงกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
   ผลการศึกษาพบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ( 1D  = 16.37) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
( 2D  = -4.24) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.77)  เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ซึ่ง
อธิบายได้ตามแนวคิดของยุยส์ (Uys, 1991) ที่กล่าวไว้ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการ
ให้การดูแลต่อเนื่องผู้ผ่านการบําบัดรักษายาเสพติดที่สําคัญ เนื่องจากเป็นการคืนศักยภาพในการ
ทําหน้าที่ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยการพัฒนาทักษะต่างๆที่จําเป็น ให้การสนับสนุน
ทางสังคม ให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจําเป็นต่อ การดําเนินชีวิต เช่น การบริการ
ด้านสุขภาพ การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถ
ของผู้ผ่านการบําบัดรักษาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข ตาม
แนวทางขององค์การอนามัยโลกที่ได้กําหนดคุณภาพชีวิตไว้ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม 
และด้านความเชื่อส่วนบุคคล (WHO, 1997) การพัฒนาศักยภาพของผู้ปุวยที่เกิด เนื่องจากผล
ของการใช้วงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็นเครื่องมือพัฒนาของผู้ปุวย 
ส่งผลให้สามารถฟื้นฟูสมรรถนะตนเองในด้านต่างๆ โดยเริ่มจากที่ผู้ปุวยมีการวางแผน (Plan) 
กําหนดเปูาหมาย วัตถุประสงค์ในการดําเนินกิจกรรม เพื่อให้ การดําเนินงานบรรลุตามเปูาหมาย 
มีการหาแนวทางการปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้ และปฏิบัติตามแผนที่ตนเองได้กําหนดไว้ พร้อมทั้ง
มีการตรวจสอบเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ และปรับปรุงกิจกรรมหากไม่เป็นตามแผน หรือ
เปูาหมายที่กําหนดไว้ การดําเนินการดังที่กล่าวข้างต้นส่งเสริมให้ผู้ปุวยใช้ศักยภาพเพ่ือพัฒนา
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ตนเอง ในด้านร่างกายรู้จักดูแลตนเองมากขึ้น สามารถเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม เช่น  
การเล่นกีฬา เป็นต้น ส่วนการดูแลด้านจิตใจก็ตระหนักชัดถึงในเรื่อง ปัจจัยก่อความเครียด และ
สามารถเลือกวิธีการการคลายเครียดด้วยตนเอง มีทักษะการตัดสินใจด้วยตนเองอย่างความมั่นใจมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นการพัฒนาด้านความเป็นอิสระของบุคคล และมีความรักคนในครอบครัว เพ่ือนมากขึ้นซึ่ง
เป็นความสัมพันธ์ทางสังคมที่ด ีรู้จักใช้ประโยชน์จากสาธารณะตามสิทธิ์ของตนเองที่พึงในสิ่งแวดล้อม
นั้นๆ และนอกนี้ยังมีสิ่งยึดเหนี่ยวที่ทําให้เกิดแรงบันดาลใจ ซึ่งเป็นความเชื่อส่วนบุคคลเพ่ือที่จะเลิกยา
เสพติด ซึ่งพบในผู้ปุวยกลุ่มทดลองที่เข้ารับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ตลอดระยะเวลา 12 
สัปดาห์จะมีครอบครัว และผู้บริหารสถานประกอบการให้การสนับสนุน ดูแล ช่วยเหลือในการทํางาน
สถานประกอบการตามปกติ อํานวยความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมจนครบโปรแกรม ตั้งแต่
กิจกรรมแรก คือ มิตรไมตรีที่ผู้ปุวยได้รู้จักค้นหาตนเอง หาวิธีการคลายเครียดด้วยตนเอง เพ่ือให้ตนเองมี
สุขภาพจิตที่ดี มีความรู้สึกผ่อนคลาย ให้ร่างกาย จิตใจมีความพร้อมในการปรับตัวเมื่อมีอารมณ์โกรธ 
อารมณ์เศร้า หรือดีใจ สุขใจ เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ โดย
เชื่อมโยงไปสู่กิจกรรมอารมณ์ดี มีชัย ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมอารมณ์ แสดงออกอย่าง
เหมาะสม เพราะผู้ปุวยคือคนที่มีความสําคัญคนหนึ่งในครอบครัว ที่มีบทบาทและหน้าที่หลายอย่าง 
เช่น บทบาทลูกที่ต้องเลี้ยงดูพ่อแม่ บทบาทพ่อที่ต้องดูแลลูก และเป็นผู้ นําครอบครัว บทบาทของ
เพ่ือนที่ต้องการความจริงใจ หรือบทบาทของลูกจ้างที่ต้องขยัน ซื่อสัตย์ อดทน ในการทํางานเพ่ือ
พัฒนาประเทศชาติ ทั้งนี้ภายใต้ของกฎระเบียบ และวัฒนธรรมของชุมชน สังคมของผู้ปุวย ที่มีการ
ดูแลกันและกันตามสิทธิที่พึงมี เช่น สวัสดิการการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือด้านเงินทุนสําหรับ
ประกอบอาชีพ การพักผ่อนหย่อนใจ หรือเป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับพรพิมล ศักดิ์สูง (2548) ที่กล่าวว่า
ควรให้ความสําคัญในผู้ติดสารเสพติดเรื่องการเพ่ิมคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมคือการมี
สัมพันธภาพกับครอบครัว และเพ่ือน รวมถึงการทําหน้าที่ในครอบครัวที่เหมาะสมจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(สุวิมล สนั่นชาติวณิช, 2554) สอดคล้องกับสุปราณี สูงแข็ง (2559) ที่พบว่าการได้รับการดูแลจาก
ครอบครัว และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลจะทําให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้
กิจกรรมยังส่งเสริมให้สมาชิกมีการค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ตระหนักชัดในความเชื่อที่เป็นปัจจัย
ของการสร้างศรัทธา โดยพบว่าการยึดถือพ่อแม่ และนําตนเองเข้าสู่ศาสนาจะเป็นปัจจัยหลักในการ
การพัฒนาตนเองสู่การเลิกยาเสพติด (เรืองสิทธิ์ เนตรนวลใยและคณะ, 2557) การมีความเชื่อในสิ่ง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจจะเป็นพลังหรือแรงบันดาลใจให้สามารถดูแลตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า
โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด การดําเนินโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีความเข้าใจใน
ขั้นตอนของการพัฒนาศักยภาพของสมาชิก ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย รวมทั้ง เข้าร่วมกิจกรรม
อย่างสม่ําเสมอ มากกว่าร้อยละ 80 ส่วนผู้ที่ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ตามกําหนด เนื่องจาก
เหตุผลจําเป็น เช่น อุบัติเหตุ ญาติเสียชีวิต ก็ได้รับการเพ่ิมเติมในกิจกรรมที่ขาดไปก่อนที่จะเริ่ม
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กิจกรรมใหม่ ทําให้ได้ผู้ปุวยทุกคนได้เรียนรู้ในกิจกรรมของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการเพ่ิมศักยภาพของผู้ปุวยยาเสพติดในการเรียนรู้ การเผชิญกับปัญหา อุปสรรค
ต่างๆ ที่ผ่านเข้าในชีวิต ซึ่งเป็นการฟ้ืนคืนศักยภาพในการทําหน้าที่ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม มีการ
พัฒนาทักษะต่างๆที่สําคัญต่อการดําเนินชีวิต ส่งผลให้ผู้ปุวยยาเสพติดสามารถดูแลตนเองได้ อีกท้ังยัง
เป็นการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ปุวยยาเสพติดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดํารงชีวิตได้โดยปกติ
สุขในสังคม โดยไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ําอีก สอดคล้องกับแผนงานโคลัมโบ (2011) ที่มีหลักการ
เบื้องต้นเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะต้องสอดคล้องกับความต้องการ จุดแข็ง สุขภาพของผู้ปุวย เป็น
การชี้นําตนเองและเสริมสร้างพลังจูงใจ (self–directed and empowering) จะช่วยให้ผู้ปุวยสามารถ
ตัดสินใจและมีการตั้งเปูาหมายชีวิตให้ปลอดจากยาเสพติด ทั้งนี้กระบวนการนั้นจะคํานึงถึงข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่มิติครอบคลุมองค์รวม โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว สถานที่ทํางาน 
ชุมชน โดยการบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนี้ เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่จะพัฒนาให้ผู้ติด
ยารู้สึกชีวิตมีความหมาย มองโลกด้านดี ไม่เกิดความรู้สึกเป็นตราบาป นําไปสู่ความเป็นผู้มีสุขภาพดี มี
ความสมดุลทั้ง กาย จิต ปัญญา สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล สนั่นชาติวณิช (2554) ที่พบว่า
ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีสามารถปฏิเสธ เผชิญปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง และเห็นคุณค่าในตนเอง มีความ
ภาคภูมิใจในตนเองและมีการทําหน้าที่ในครอบครัวที่เหมาะสมจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
   ดังนั้นกิจกรรมตามโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมจึงส่งผลโดยรวมให้คุณภาพชีวิต
โดยรวมในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อน
การก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 4.6)  
ดังตารางที่ 4.3 และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับกลุ่มควบคุม จึงพบความแตกต่างที่ดีกว่า อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 3.77) ดังตารางที่ 4.5 เป็นไปตามสมมุติฐาน การวิจัยที่ 2 ว่า
ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมของ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 
 

   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด ศึกษาและ
วิเคราะห์ค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดก่อนและหลังทดลอง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการการศึกษาท่ีพบเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมของผู้ปุวย
ยาเสพติด  สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่
เหมาะสมให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขในสังคม โดยไม่พ่ึงพายาเสพติด   
 

5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

5.1.1 ประชากร  
      ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ปุวยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
ที่มารับบริการติดตามการรักษาในโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง ระหว่างวันที่ 19 มิถุนายน 2558 ถึง
วันที่ 23 ตุลาคม 2558 จ านวน 9,609 ราย 
   5.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
      กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้  เป็นผู้ปุวยยาเสพติดที่อยู่ ในสถาน
ประกอบการซึ่งผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด และสมัครใจมารับบริการติดตามการรักษาของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง จ านวน 60 คน จัดกลุ่มโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย  โดยจับสลากเพ่ือ
คัดเลือกอ าเภอที่จะด าเนินการ จ านวน 1 อ าเภอ หลังนั้นจับสลากเพ่ือคัดเลือกสถานประกอบการใน
อ าเภอที่จับสลากได้ ส าหรับเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งอยู่คนละสถานประกอบการ แล้ว
พิจารณาผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจากสถานประกอบการที่จับสลากได้ 
เพ่ือเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการติดตามหลังการรักษาตามรูปแบบปกติ จ านวน 30 คน และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม จ านวน 30 คน  การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการเองทั้งหมด 
 

5.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
   5.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
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    5.2.1.1 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 9 ข้อค าถาม ซึ่งครอบคลุมเรื่องของเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว ชนิดของยาเสพติดที่ใช้ 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัดรักษา 
    5.2.1.2 ตอนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด (drug addict quality 
of life scale : DAQOL) เป็นแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติด สารเสพติด (drug addict 
quality of life scale) ซึ่งพัฒนาโดยเสาดาหรอ โสดาดิสและคณะ (2552) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The world health organization on quality of life: 
WHOQOL) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วนบุคคล โดยพัฒนาตามกรอบแนวคิด
คุณภาพชีวิต จ านวน 65 ข้อค าถาม ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านร่างกายจ านวน 19 ข้อค าถาม ด้าน
จิตใจจ านวน 15 ข้อค าถาม ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคลจ านวน 8 ข้อค าถาม ด้าน
ความสัมพันธ์ของสังคม จ านวน 8 ข้อค าถาม ด้านสิ่งแวดล้อมจ านวน 11 ข้อค าถามและด้านความเชื่อ
ส่วนบุคคลจ านวน 4 ข้อค าถาม โดยรวมลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)     
5 ระดับ เรียงล าดับคะแนนจากมากไปหาน้อย ในข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 32 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 
จ านวน 33 ข้อ เรียงล าดับคะแนนจากน้อยไปหามาก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับความเห็น ความหมายของพฤติกรรม 
เกณฑ์การให้คะแนน

ค าถามเชิงบวก 
เกณฑ์การให้คะแนน

ค าถามเชิงลบ 

มากที่สุด ความจริงที่เกิดขึ้นเกือบทุกครั้งหรือเป็นประจ า 5 1 
มาก ความจริงที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง 4 2 
ปานกลาง ความจริงที่เกิดขึ้นหลายครั้ง แต่ไม่บ่อย 3 3 

เล็กน้อย  ความจริงที่เกิดขึ้นบางครั้ง 2 4 
ไม่มีเลย ไม่ตรงกับความจริงที่เกิดขึ้นเลย 1 5 

    
   5.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้กรอบแนวคิดของยุยส์ (Uys, 1991) ที่กล่าวไว้ว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะ
จิตสังคม เป็นการให้การดูแลต่อเนื่องผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นการคืน
ศักยภาพในการท าหน้าที่ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยการพัฒนาทักษะต่างๆที่จ าเป็น ให้การ
สนับสนุนทางสังคม ให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมีความจ าเป็นต่อ การด าเนินชีวิต เช่น      
การบริการด้านสุขภาพ การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเพ่ิมขีด
ความสามารถของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข 
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โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ด าเนินการทั้งหมด 7 ครั้งๆ ละ 120 นาที แต่ละครั้งห่างกันนาน       
2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีรูปแบบการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 
10 คน และมอบหมายงานรายบุคคล ให้กลุ่มตัวอย่างไปฟ้ืนฟูสุขภาพตามกระบวนการ P-D-C-A    
วันละ 15 นาที กิจกรรมเน้นให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีส่วนและมีการแลกเปลี่ยนความคิด 
ความรู้ ประสบการณ์และวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการด าเนินชีวิตในสังคมปกติ โดยใช้วงจร
ควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็นเครื่องมือส าหรับการพัฒนาผู้ปุวยยาเสพ
ติดตามโปรแกรมดังกล่าว (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) เพ่ือให้ผู้ปุวยมีการพัฒนาตนเอง ซึ่งใน
กระบวนการประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติตามแผน การตรวจสอบ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุข การด าเนินตามกิจกรรม 7 ครั้ง มีดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1) มิตรไมตรี กิจกรรม ครั้งที่ 2) 
อารมณ์ดี มีชัย กิจกรรมครั้งที่ 3) อิสรภาพของชีวิต กิจกรรมครั้งที่ 4) คุณคือคนส าคัญ กิจกรรม
ครั้งที่ 5) รางวัลและความช่วยเหลือ กิจกรรมครั้งที่ 6) ความเชื่อและศรัทธา และกิจกรรมครั้งที่ 7) 
เรียนรู้ สู่ความส าเร็จ 
 

5.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

   5.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติด
สารเสพติด ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดดังกล่าวไปตรวจสอบความ
เที่ยงตรง โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
คือ กลุ่มผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด จ านวน 30 ราย น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนรายข้อ คะแนนรวมทั้งฉบับของแต่ละข้อค าถาม และค านวณค่าความสอดคล้องภายในจากข้อ
ค าถามที่ผ่านการวิ เคราะห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ( Cronbach’s  alpha 
Coefficient) เท่ากับ .74 
    5.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยพิจารณาความสอดคล้องของโปรแกรม
กับกิจกรรมในแต่ละครั้ง วัตถุประสงค์ กิจกรรม การประเมินผลกิจกรรมมีความสอดคล้องกับนิยาม 
ความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิทางวิจัยด้านยาเสพติด อาจารย์พยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม หลังจากนั้นน ามาปรับปรุง แก้ไขตามที่ ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติดดังกล่าวไป
ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้
กับผู้ปุวยยาเสพติดที่มารับการติดตามหลังการรักษาที่โรงพยาบาลในพื้นที ่จังหวัดระยองจากสถาน
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ประกอบการแห่งหนึ่ง จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในการจัดโปรแกรม อุปกรณ์ ความ
สนใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง จากนั้นได้น าไปปรับแก้ก่อน
น าไปใช้ 
 

5.4 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 

   การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการทดลอง ตั้งแต่วันที่ 
19 มิถุนายน 2558 ถึงวันที่ 23 ตุลาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย การด าเนินกิจกรรมแบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆละ 10 ราย จ านวน 3 กลุ่ม 
ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน 2 สัปดาห์ต่อครั้งๆละ 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
   5.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว น ามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ สถิติ
ฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher's Exact Test)  
   5.4.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ าแนกตามอายุ และระยะเวลาที่
ใช้ยาเสพติด โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
   5.4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉล ี่ยคะแนนของประชากรสองกลุ่มที่
ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test) 
   5.4.4 เปรียบเทียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของของผู้ปุวยยาเสพติด 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติเปรียบเทียบของประชากรสอง
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
 

5.5 สรุปผลการวิจัย 
 

   การศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพ
ติดในครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
   5.5.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว โดยใช้
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สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher's Exact Test)  พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p> .05) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยยาเสพติดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกัน หรือคล้ายคลึงกัน 
   5.5.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจ าแนกตามอายุ และระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติด โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) พบว่าอายุ และระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 
   5.5.3 ผู้ปุวยยาเสพติดหลังจากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต (M = 272.93, SD = 15.67) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิต
สังคม (M = 256.56, SD = 21.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   5.5.4 ผู้ปุวยยาเสพติดหลังจากได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพชีวิต ( 1D  = 16.37) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ( 2D  = 4.24) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

5.6 ข้อจ ากัดการวิจัย 
 

   การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยยาเสพติดเพศชายในสถานประกอบการ 
เท่านั้น จึงมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงถึงประชากรผู้ปุวยยาเสพติดทั้งหมด และการน าโปรแกรมการฟื้นฟู
สภาวะจิตสังคมไปใช้ ผู้ด าเนินกิจกรรมต้องมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติดเพ่ือให้เกิดประสิทธผิล 
 

5.7 ข้อเสนอแนะ 
 

   จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม สามารถท าให้
ผู้ปุวยยาเสพติดมีค่าเฉล ี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
   5.7.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
       5.7.1.1 ผู้บริหารในระดับนโยบายควรวางแผนกลยุทธ์ จัดสรรงบประมาณในการ
ดูแลผู้ปุวยยาเสพติดครอบคลุมถึงระยะติดตามหลังการรักษา และระดับหน่วยงานที่ด าเนินงานด้านการ
ดูแลผู้ปุวยยาเสพติดต้องตระหนักและให้ความส าคัญในเรื่องคุณภาพชีวิตผู้ปุวยยาเสพติด 
       5.7.1.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาเสพติดในระดับบุคคล ควรส่งเสริม
ให้ครอบครัว สถานประกอบการ ผู้ดูแล (Care giver) มีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษายาเสพติด 
 

   5.7.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
       5.7.2.1 ควรมีการฝึกอบรมผู้เจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลผู้ปุวยยาเสพติดในระยะ
ติดตามการรักษาให้มีความรู้และทักษะปฏิบัติตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม เพ่ือให้การดูแล
ผู้ปุวยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ 
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       5.7.2.2 ผู้ปุวยควรได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง ในลักษณะการจัดการราย
กรณี (Case managment) เพ่ือให้ได้รับการการดูแลต่อเนื่องเฉพาะราย และ/หรือจัดกลุ่มช่วยเหลือให้
ผู้ปุวยให้ค าแนะน าและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซ่ึงจะสามารถน าประสบการณ์มาแลกเปลี่ยนกันได้   
 

   5.7.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
       5.7.3.1 ศึกษารูปแบบการสร้างเครือข่ายผู้ดูแลเพ่ือติดตามดูแลการฟ้ืนฟูสภาวะจิต
สังคมโดยมีการติดตามผู้ปุวยยาเสพติดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 6 เดือนและ 1 ปี เพ่ือศึกษาผลของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต และการกลับไปเสพซ้ า 
       5.7.3.2 การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมไปใช้กับผู้ปุวยโรคทางจิต
เวช หรือกลุ่มโรคเรื้อรัง ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่บ้าน หรือชุมชน  
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เอกสารชีแ้จงอาสาสมคัรกลุม่ตัวอย่าง 
 (Information sheet)  

ส าหรบัผูแ้ทนที่เขา้รว่มวจิยั 
 

  สวัสดีค่ะดิฉัน นางไพวัล อาจหาญ เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก าลังท าโครงการวิจัย
เรื่อง ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติด โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ของโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดระยอง ในการเข้า
ร่วมโครงการในครั้งนี้ มีรายละเอียด ดังนี้   

1. การเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้จะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
2. การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่านเอง และท่านมี

สิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน การท างานหรือการรักษาพยาบาล 

3. ผลของงานวิจัยครั้งนี้จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของท่านโดยใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ซึ่งในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิต
สังคมที่นี้เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ท่านได้มีส่วนร่วมและมีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ 
ประสบการณ์และวิธีปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการด าเนินชีวิตในสังคมปกติ โดยขับเคลื่อน
กิจกรรมด้วยวงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติตามแผน การ
ตรวจสอบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมเพ่ือให้ท่านมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุข  

4. การเข้าร่วมโครงการครั้งนี้มีความเสี่ยงน้อย หากในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย
แล้วมีอาการเจ็บปุวย ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจะท าการประเมินอาการของท่านก่อนแล้วจึงส่ง
ต่อไปยังสถานพยาบาลตามความเหมาะสม   

5. โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น ามาใช้ และผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้ก่อนใช้จริงเพ่ือให้มีความสะดวกและเหมาะสมกับพ้ืนที่ที่ท าการ
วิจัย  

6. การวิจัยครั้งนี้ท่านจะมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม 
จ านวนทั้งหมด 7 กิจกรรม ซึ่งจะพบกันทั้งหมด 7 ครั้งๆ ละ 120 นาที แต่ละครั้งห่างกันนาน 2 สัปดาห์ 
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รวมทั้งหมดใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ รูปแบบการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน และ
มอบหมายงานรายบุคคล วันละ 15 นาที โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม  ดังนี้ 
  กิจกรรมครั้งที่ 1 มิตรไมตรี  ด าเนินการในวันแรกของการจ าหน่ายจากสถานบ าบัด 
เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดกับผู้วิจัยและระหว่างสมาชิกทุกท่าน 
โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบกิจกรรม  การเสริมสร้างความเข้าใจในกระบวนการ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) และประโยชน์ที่สมาชิกผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษายาเสพติดจะได้รับจากการร่วมกิจกรรมโครงการวิจัย ก่อนการเริ่มกิจกรรมผู้วิจัยจะให้ทุก
ท่านตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด เพ่ือเป็นการประเมินในเบื้องต้นก่อน   
   กิจกรรมครั้งที่ 2  อารมณ์ดี มีชัย ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 2 ท่านได้ตระหนักรู้ในอารมณ์
ของตนเอง ปัญหาที่เกิดจากในอารมณ์ในสถานการณ์ต่างๆ ฝึกทักษะ และเรียนรู้ ตลอดจนมีทางเลือก
ในการจัดอารมณ์ทีม่ีประสิทธิผล 
   กิจกรรมครั้งที่ 3  อิสรภาพของชีวิต ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือให้ท่านได้เรียนรู้การ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ตระหนักรู้ในความคิดและพฤติกรรมที่มาจากการตัดสินใจด้วยตนเอง ฝึกทักษะ
และเรียนรู้ในการใช้ชีวิตอย่างไม่ประมาท และมทีางเลือกในการด าเนินชีวิตด้วยการพ่ึงตนเอง 
  กิจกรรมครั้งที่ 4 คุณคือคนส าคัญ ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 6 เพื่อสร้างบรรยากาศ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ บทบาทหน้าที่ ต่อตนเองและต่อบุคคลอ่ืนและส่งเสริมความเข้าใจในการยอมรับ
และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์กติกาทางสังคม สะท้อนการเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมี
คุณค่า 
   กิจกรรมครั้งที่ 5 รางวัลและความช่วยเหลือ ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 8 เพ่ือให้ผู้ท่านได้
เรียนรู้ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของตนเอง รับรู้ในแนวทางการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนของแหล่ง
ช่วยเหลือในชุมชน สามารถเข้าถึงบริการให้ความช่วยเหลือในชุมชนตามสิทธิ์ของตนเองได้  
   กิจกรรมครั้งที่ 6 ความเชื่อและศรัทธา ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 10 เพ่ือให้ท่านสามารถ
บอกในสิ่งที่เป็นความเชื่อของตนเองได้ สร้างแรงบันดาลใจที่เกิดจากความเชื่อและศรัทธามาเป็นพลังใน
การเลิกยาเสพติดได้ และมแีนวทางการเลิกยาเสพติดได้ 
   กิจกรรมครั้งที่ 7 เรียนรู้ สู่ความส าเร็จ ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 12 เพ่ือให้ท่านได้ประเมิน
การเปลี่ยนแปลงตนเอง บอกประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมได้ และ
ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบ าบัดเองได้และในครั้งนี้ผู้วิจัยจะท าการ
ประเมินผลเก็บข้อมูลโดยให้ท่านตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติดเพ่ือประเมินอีกครั้ง ใน
ระหว่างการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม หากท่านที่มปีัญหาสามารถขอค าปรึกษาจากผู้วิจัยได้เสมอ  

7. การวิจัยครั้งนี้ท่านจะได้รับค่าเดินทางในฐานะอาสาสมัคร 150 บาทต่อครั้งที่มาเข้าร่วม
กิจกรรม 
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8. ในระหว่างการด าเนินกิจกรรมจะมีการถ่ายภาพ เพ่ือใช้ประกอบในการศึกษาวิจัยไม่มี
การเผยแพร่ไปที่อ่ืนใด และจะด าเนินการท าลายทันทีหลังจากท่ีการวิจัยสิ้นสุดลง 

9. ส าหรับการรักษาความลับ ข้อมูลที่ท่านได้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็น
ความลับ โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัยจะใส่รหัสตัวเลข เฉพาะผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

10. ผลจากการศึกษาอาจตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล 
อย่างไรก็ตามการเผยแพร่ดังกล่าวจะกระท าเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

11. หากท่านต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัย สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ 60 
ถนนพหลโยธิน ต าบลประชาธิปัตย์ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12130 หมายเลข
โทรศัพท์ 081-810xxxx และอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมชื่น  สมประเสริฐ สามารถ
ติดต่อได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี 12120 หมายเลขโทรศัพท์ (02) 9869213-9 ต่อ xxxx ในวันและเวลาราชการ   

12. หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิอาสาสมัครสามารถติดต่อได้ที่คณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ศูนย์วิจัยทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
12120  หมายเลขโทรศัพท์ (02) 986 9213 ต่อ 7373 
  หากท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโปรดลงนามในเอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยที่แนบมานี้ด้วย 
 
 
            ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ 
               นางไพวัล  อาจหาญ 
                                                 ผู้ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 
( Consent Form ) 

โครงการวจิยัเรื่อง ผลของโปรแกรมการฟืน้ฟสูภาวะจติสงัคมทีม่ีตอ่คณุภาพชวีติของผูป้วุยยาเสพตดิ 

วนัที่ใหค้ ายนิยอม วนัที ่………………เดือน ……………………พ.ศ …………………… 

  ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมี
ความเข้าใจดีแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น  
จนข้าพเจ้าพอใจและเข้าร่วมโครงการนี้โดยสมัครใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้
เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่เกิดผลกระทบใดๆตามมาในโอกาสต่อไป 
  ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปแบบที่เป็นสรุปผลการวิจัยในภาพรวม การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่ างๆ 
ที่เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะต้องได้รับค ายินยอมจาก
ข้าพเจ้าและผู้บริหารสถานสงเคราะห์เป็นลายลักษณ์อักษร 

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ  หรือเกิดอันตรายใดๆ ที่มีสาเหตุจากการวิจัย
ดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์โดยโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น โดยผู้รับผิดชอบ
โครงการวิจัยครั้งนี้คือ นางไพวัล  อาจหาญ สามารถติดต่อได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 081-810xxxx หรือ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมชื่น สมประเสริฐ สามารถติดต่อได้ที่  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 
หมายเลขโทรศัพท์ (02) 9869213-9 ต่อ 7375 ในวันและเวลาราชการ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ     
     

                                ลงนาม ………………………………..…………………อาสาสมัคร 
        (............................................................) 

       ลงนาม ………………………………….………………พยาน 
(............................................................) 

       ลงนาม ………………………………….………………พยาน   
        (............................................................) 



77 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการด าเนนิการวจิยั 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่มีต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยยาเสพติดครั้งนี้ มี 2 ส่วน ประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด มี 2 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2  ข้อมูลค าถามแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด 

2. โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม ด าเนินการทั้งหมด 7 ครั้ง ตามระยะเวลา   
ดังนี้ 
 ครั้งที ่1   มิตรไมตรี (วันแรกของการจ าหน่ายจากสถานบ าบัด ) 
    ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 อารมณ์ดี มีชัย 
    ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 อิสรภาพของชีวิต 
    ครั้งที ่4 สัปดาห์ที่ 6 คุณคือคนส าคัญ 
   ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 รางวัลและความช่วยเหลือ 
    ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 10 ความเชื่อและศรัทธา 
    ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 12 เรียนรู้ สู่ความส าเร็จ 
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ภาคผนวก ง-1 
 

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 

แบบสอบถามประเมนิคุณภาพชวีติผูต้ดิสารเสพตดิ 

ค าชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
  ตอนที่ 2  ข้อมูลค าถามแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด 
 2.  กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อตามค าอธิบายแต่ละตอน  
 
หมายเหตุ  ข้อมูลทั้งหมดจะปิดเป็นความลับ และใช้เฉพาะส าหรับการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



79 

 

 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.  เพศ    1)  ชาย     2)  หญิง 

2.  อายุ    1)  ต่ ากว่า18 ปี    2)  18 – 20 ปี    3)  21 – 30 ปี  

  4)  31 – 40 ปี   5)  41 – 50 ปี   6)  51 - 60 ปี 

  7)  มากกว่า 60 ปี 

3.  ระดับการศึกษา 
   1)  ไม่ได้ศึกษา    2)  ประถมศึกษา   3)  มัธยมศึกษา 
   4)  ประกาศนียบัตร   5)  ปริญญาตรี   6)  สูงกว่าปริญญาตรี 

4.  สถานภาพสมรส 
   1)  โสด      2)  สมรส    3)  หม้าย  
  4)  หย่า      5)  แยก     6)  อื่นๆ(ระบุ) .................................  

5.  ศาสนา 
   1)  พุทธ    2)  อิสลาม   3)  คริสต์   4)  อื่นๆ (ระบุ) .......................... 

6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

   1)  ไม่มีรายได้         2)  1 – 3,000 บาท   
  3)  3,001 – 6,000 บาท       4)  6,001 – 9,000 บาท  
  5)  9,0001 – 12,000 บาท       6)  มากกว่า 12,000 บาท 

7.  ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
   1)  มี (ระบุ)........................................    2)  ไม่มี 

8.  ชนิดของยาเสพติดที่เคยใช้ก่อนเข้ารับการบ าบัดรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   1)  เฮโรอีน (เสพมานาน......ปี)     2)  ยาบ้า (เสพมานาน..............ปี) 
   3)  ไอซ์ (เสพมานาน...........ปี)     4)  สารระเหย (เสพมานาน.......ปี) 
   5)  กัญชา (เสพมานาน........ปี)     6)  ยาแก้ไอ (เสพมานาน...........ปี) 
   7)  ยากล่อมประสาท (เสพมานาน......ปี)   8)  สี่คูณร้อย (เสพมานาน..........ปี) 
  9)  กระท่อม (เสพมานาน........ปี)     10) อ่ืนๆ ระบุ................. (เสพมานาน...ปี) 

9.  จ านวนครั้งที่เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ผ่านมา 
   1)  1 ครั้ง    2)  2 – 5 ครั้ง   3)  มากกว่า 5 ครั้ง 
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ตอนที่ 2  แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด 

ค าชี้แจง ให้อ่านข้อค าถามทางซ้ายมือแล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบทางขวามือที่ตรงกับ
ความเห็นของท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ประเมินดังนี้ 

  มากที่สุด หมายถึง  ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงทุกครั้ง 
  มาก  หมายถึง ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงเกือบทุกครั้ง 
  ปานกลาง หมายถึง ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงบ่อยครั้ง 
  เล็กน้อย  หมายถึง ข้อค าถามนั้นสอดคล้องกับความเป็นจริงเป็นครั้งคราว 
  ไม่มีเลย หมายถึง ข้อค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงเลย 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 

เล็ก 

น้อย 

ไม่มี

เลย 

1 คุณได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพเพียงใด      

2 คุณรู้สึกตัวเองมีค่า      

3 คุณมีความรู้สึกหนาว ๆ ร้อน ๆ เป็นช่วง ๆ       

4 คุณขาดยาเสพติดไม่ได้      

5 คุณมีอาการปวดบริเวณช่องท้อง      

6 คุณได้รับความช่วยเหลือและก าลังใจจากครอบครัว      

7 คุณมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ      

8 คุณกังวลว่าจะไม่มีเงินพอส าหรับใช้จ่ายในเรื่องที่

จ าเป็น 
     

9 คุณมีน้ ามูกน้ าตาไหล      

10 คุณมีความรู้สึกเหมือนมีอะไรมาไต่บริเวณผิวหนัง      
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ข้อ ข้อค าถาม 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 

เล็ก 

น้อย 

ไม่มี

เลย 

11 คุณประสบปัญหาในเรื่องเงินบ่อย ๆ       

12 คุณท างานของคุณได้เต็มก าลังความสามารถ      

13 ยามที่เจอปัญหา หรือเรื่องเลวร้าย คุณมีสิ่งที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจซึ่งท าให้คุณเข้มแข็ง 
     

14 คุณรู้สึกพอใจในตัวของคุณเอง      

15 คุณหายใจเหนื่อยหอบหรือหายใจขัด      

16 คุณมีอาการเหงื่อออก      

17 คุณสามารถเข้ากับเพื่อนได้ด ี      

18 คุณรู้สึกเหงา      

19 คุณรู้สึกชอบท่ีอยู่อาศัยของตนเอง      

20 คุณมีอาการมือสั่นตัวสั่น      

21 คุณมีสิ่งที่ตัวเองนับถือหรือยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ       

22 คุณมีที่อยู่อาศัยที่สะดวกสบายตามสมควร      

23 คุณพึงพอใจกับการรักษาพยาบาลที่ได้รับเพียงใด      

24 คุณมีคนในครอบครัวที่คุณไว้ใจได้      

25 คุณมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจซึ่งท าให้ชีวิตมีความหมาย      

26 ชีวิตของคุณมีความปลอดภัยเพียงไร      
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ข้อ ข้อค าถาม 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 

เล็ก 

น้อย 

ไม่มี

เลย 

27 คุณต้องใช้เวลานานหลังจากเข้านอนแล้ว จึงจะข่ม

ตาหลับลงได้ 
     

28 คุณจ าเป็นต้องได้รับยาทดแทนสารเสพติดเพ่ือให้

รู้สึกสบาย 
     

29 คุณหงุดหงิดง่าย      

30 คุณพอใจกับสภาพที่อยู่อาศัยของตนเอง      

31 คุณมีสมาธิในการคิดหรือท าสิ่งต่าง ๆ ได ้      

32 คุณมีเงินเพียงพอส าหรับใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน      

33 คุณพอใจความสามารถของตนเองในการท างาน      

34 คุณจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลมากน้อย

เพียงใดเพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ต่อไปได้ 
     

35 คุณสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในการท ากิจวัตร

ประจ าวัน 
     

36 คุณมีเพ่ือนสนิทที่คุณไว้ใจได้       

37 คุณตื่นเต้นง่าย      

38 ปัญหาการนอนไม่หลับเป็นปัญหาที่คุณต้องเจออยู่

เสมอ 
     

39 คุณมีอาการปวดตามข้อ/กระดูก      

40 คุณท างานได้ตามปกติ      
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ข้อ ข้อค าถาม 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 

เล็ก 

น้อย 

ไม่มี

เลย 

41 คุณรู้สึกภาคภูมิใจในตัวเอง      

42 ครอบครัวของคุณไม่ค่อยยอมรับในตัวคุณ      

43 คุณยังรู้สึกอยากเสพยาอยู่       

44 คุณมีความสุขกับคนในครอบครัวของคุณ      

45 คุณรู้สึกเบื่อ หมดความสนใจหรือความสุขใจ      

46 คุณรู้สึกปลอดภัย      

47 คุณคิดว่าคุณมีสติพอที่จะสามารถควบคุมตัวเองได้      

48 คุณมีอาการขนลุก      

49 คุณท างานได้มากเท่าที่ตัวเองต้องการ      

50 คุณสามารถเข้ากับคนอ่ืนๆ ในครอบครัวได้ดี      

51 คุณรู้สึกไม่ร่าเริง      

52 คุณรู้สึกว่าคุณจ าอะไรไม่ค่อยได้      

53 คุณท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่ต้องมีใครมา

ช่วยเหลือ 
     

54 สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของคุณท าให้คุณมีความหวังกับ

ชีวิต 
     

55 คุณรู้สึกว่าเพื่อนรอบตัวคุณมีความเป็นมิตรกับคุณ      

56 ปัจจุบันคุณเป็นคนมั่นใจในตัวเอง      
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ข้อ ข้อค าถาม 
มาก

ทีสุ่ด 
มาก 

ปาน

กลาง 

เล็ก 

น้อย 

ไม่มี

เลย 

57 คุณมีอาการชักกระตุกบริเวณกล้ามเนื้อ      

58 คุณได้รับการรักษาพยาบาลที่เพียงพอกับอาการ 

หรือโรคท่ีเป็นอยู่ 
     

59 คุณมีความรู้สึกว่าเห็นภาพแปลก ๆ โดยที่บุคคลอ่ืน

มองไม่เห็น 
     

60 คุณมีความรู้สึกว่ามีคนมากระซิบข้างหู โดยที่บุคคล

อ่ืนไม่ได้ยิน 
     

61 คุณยังคงต้องการยาเสพติด      

62 คุณมีอาการคลื่นไส้อาเจียน      

63 คุณรู้สึกว่าความจ าของคุณไม่ดี      

64 คุณตกใจง่าย      

65 คุณรู้สึกสับสน      

 

 

 

ขอขอบคุณทุกท่านอยา่งยิ่ง 
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ภาคผนวก ง-2 
 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด าเนนิการวจิยั 
โปรแกรมการฟืน้ฟูสภาวะจติสังคม 

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคม เป็นโปรแกรมนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้กรอบ

แนวคิดของยุยส์ (Uys, 1991) ที่กล่าวไว้ว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการให้การดูแล

ต่อเนื่องผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดที่ส าคัญ เนื่องจากสภาพการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มี

ความเครียดและตัวผู้ปุวยเองที่มักจะเป็นผู้ด้อยโอกาส ขาดการสนับสนุนทางสังคม หากได้รับการ

พัฒนาทักษะที่จ าเป็น เพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม สนับสนุนให้สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีและมี

ความจ าเป็นต่อการด าเนินชีวิต เช่น การบริการด้านสุขภาพ การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ 

เป็นต้น และให้ความรู้ จะเป็นเป็นการเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและคืนศักยภาพ

ในการท าหน้าที่ต่อตนเอง สังคม ลดอาการทางยาเสพติด ลดการเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข เนื่องจากผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพ

ติด มักจะไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงหรือได้รับการสนับสนุนจากสังคมได้ตาม

ความต้องการที่จ าเป็น อย่างเหมาะสมและครอบคลุม นอกจากนี้ตัวผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด

เองยังขาดทักษะในการอยู่ร่วมกับคนอ่ืนในสังคม มีความบกพร่องในเรื่องความเชื่อมั่นในตนเอง ขาด

แรงจูงในการเลิกยาเสพติด ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในสังคม และคุณภาพ

ชีวิตของผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเอง 

 โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมที่น ามาในการฝึกทักษะของผู้ผ่านการบ าบัดรักษา

ยาเสพติด ผู้วิจัยสร้างขึ้นครอบคลุมการพัฒนาทักษะต่างๆ ที่จ าเป็น (WHO, 1994) ได้แก่ การสร้าง

สัมพันธภาพ การดูแลและพัฒนาสภาพร่างกาย จิตใจ การมีอิสรภาพในการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกัน

ในสังคม การปฏิเสธ การรับการสนับสนุนทางสังคมและการยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพ่ือพัฒนาความ

เชื่อมั่นในตนเองของผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด  ให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือท าตนเป็นที่พ่ึงตนเองและ

ใช้ชีวิตโดยได้รับการยอมรับจากสังคม และไม่กลับไปติดยาซ้ า ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุ วย

ยาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ของสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อมและด้านความเชื่อส่วนบุคคล กิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ด าเนินการ 7 ครั้ง ปฏิบัติ

กิจกรรมครั้งละ 120 นาที แต่ละครั้งห่างกันนาน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมดใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มี
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รูปแบบการด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน และมอบหมายงานรายบุคคล วันละ 15 

นาที รูปแบบเน้นให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีส่วนร่วมในกิจกรรม มีการแลกเปลี่ยนความคิด 

ความรู้ ประสบการณ์และวิธีปฏิบัติ โดยใช้วงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็น

เครื่องมือปรับปรุงกระบวนการฝึกทักษะ เพ่ือช่วยค้นหาปัญหา อุปสรรคของการฝึกทักษะและปรับให้

เข้ากับบริบทของ ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด โดยเริ่มจาก 1) การวางแผน ก าหนดเปูาหมาย 

วัตถุประสงค์ในการด าเนินกิจกรรม วิธีการและขั้นตอนที่จ าเป็น เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตาม

เปูาหมาย โดยการร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา แนวทางการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา การตรวจสอบ 

และการประเมินผลการแก้ไขปัญหา 2) การปฏิบัติตามแผนที่ไดก าหนดไว้ ตามวิธีการและขั้นตอน ที่

ได้ก าหนดไวและเก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานกิจกรรมไว้ด้วย เพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่อไป  3) การตรวจสอบ เพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงาน

ตามแผนหรือไมมี เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนากิจกรรมต่อไป และ 4) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เป็นการกระท าภายหลังที่ท าตามกระบวนการขั้นต้นแล้วทั้ง 3 

ขั้นตอน เป็นการน าเอาผลที่ได้จากการกระท าในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดให้เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้เพื่อพัฒนาให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
1. พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย และจิตใจอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. ก าหนดเปูาหมายแนวทางในการด าเนินชีวิตตนเองได้อย่างมีอิสระและเหมาะสม 
3. เรียนรู้ มีความเข้าใจในการขอรับความช่วยเหลือหรือการสนับสนุน และสามารถ

เข้าถึงแหล่งสนับสนุนได้  
4. มีสิ่งยึดเหนี่ยวในการเลิกยาเสพติด และมีเปูาหมายในการด าเนินชีวิต  
5. สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขและมีคุณค่า  

 
กลุ่มเปูาหมาย 
   ผู้ปุวยยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด และอยู่ในระยะติดตามการรักษาใน 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในพ้ืนที่จังหวัดระยอง จ านวน 60 คน 
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รูปแบบ 

   ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบกลุ่ม เน้นให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม มีการแลกเปลี่ยนความคิดวิเคราะห์ วางแผนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยกระบวนการ
วงจรคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) เป็นเครื่องมอืในปรับปรุงกระบวนการฝึกทักษะ เพ่ือ
ช่วยค้นหาปัญหา อุปสรรคของการฝึกทักษะและปรับให้เข้ากับบริบทของผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพ
ติด ประกอบด้วยการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน (มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) ได้แก่  

1. การวางแผน (Plan) แผนจะเป็นตัวก าหนดทิศทางของการปฏิบัติที่น าไปสู่การแก้ไข
ปัญหา  โดยต้องเริ่มจากการค้นหาปัญหาและการรวบรวมข้อมูลหาสาเหตุของปัญหา น าข้อมูลทั้งหมด
มาวิเคราะห์เพ่ือให้ได้ทางเลือกในการแก้ไขปัญหาและสุดท้าย คือ เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่สามารถ
น าไปปฏิบัติได้ 

2. การปฏิบัติตามแผน (Do) คือ น าทางเลือกที่เลือกไว้ส าหรับการแก้ไขปัญหาที่เกิด
ขึ้นมาวางแผนการปฏิบัติเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้และต้องมีการควบคุม ก ากับติดตาม
อย่างต่อเนื่อง 

3. การตรวจสอบและการประเมินผล (Check) เป็นการตรวจสอบประเมินดูว่าเมื่อ
ปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ ถ้าไม่ได้เกิดจากอะไรก็น าปัญหาที่
พบมาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขใหม่เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่มีคุณภาพ 

4. การน าผลการประเมินมาปรับปรุงงาน (Act) เป็นการน าผลจากการตรวจสอบใน
ขั้นตอนที่ 3 มาปฏิบัติให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพและได้คุณภาพต่อไป 
   กระบวนการท างานในแต่ละกิจกรรมสามารถใช้วงล้อคุณภาพมาเป็นเครื่องมือในการ
ควบคุม ก ากับการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพได้ ซึ่งการด าเนินงานวงล้อคุณภาพจะช่วยให้เกิดการ
คิดวิเคราะห์ การวางแผนและการปฏิบัติที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ซึ่ง ซึ่งวงล้อคุณภาพนี้สามารถหมุน
ไปได้เรื่อยๆเมื่อการด าเนินงานมีปัญหาและอุปสรรค 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต  
2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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ครั้งที ่1  
“มิตรไมตร”ี 

วนัแรกของการรว่มกจิกรรม  
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดกับผู้วิจัยและ

ระหว่างผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ รูปแบบกิจกรรมและประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับจากการ

เข้าร่วมกิจกรรมโครงการวิจัย 
3. เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
4. เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดมีความรู้สึกผ่อนคลาย 
5. เสริมสร้างความเข้าใจในกระบวนการควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-

Act) 
 

เวลา 120 นาที 
 
อุปกรณ์  1. ซีดีเพลง ศรัทธา 
   2. แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด 
   3. .ใบงานที่ 1.1 ระดับความเครียดของฉัน 
   4. ใบงานที่ 1.2 กิจกรรมฝึกการหายใจ 
   5. เอกสารความรู้ที่ 1.1 ก าหนดการจัดกิจกรรม 
   6. เอกสารความรู้ที่ 1.2 วงจรควบคุมคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check-Act) 
    
วิธีการด าเนินการ  

  ……………………………………….…………………….…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตความตั้งใจและการมีส่วนร่วมของผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
2. การให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่ม  
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ครัง้ที ่2  

 “อารมณ์ด ีมชียั” 

สปัดาหท์ี ่2  

วัตถุประสงค์ 

1. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเรียนรู้ปัญหาที่เกิดจากอารมณ์ในสถานการณต์่างๆ 
2. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดตระหนักรู้ในอารมณ์ของตนเอง 
3. เพ่ือฝึกทักษะและเรียนรู้ในการจัดการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
4. เพ่ือฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย 

 
เวลา  120 นาที 
 
อุปกรณ์  1. เทปเพลงเสียงน้ าตก เสียงนกบิน 
   2. ใบงานที ่2.1 การจัดการอารมณ์ 
   3. เอกสารความรู้ที่ 2.1 ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม 
    
วิธีการด าเนินการ  
  ……………………………………….…………………….…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
การประเมินผล 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถระบุอารมณ์ตนเองได้ถูกต้อง 
2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดระบุวิธีการจัดการอารมณ์ที่หลากหลายและเลือก

วิธีการจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 
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ครัง้ที ่3  

“อิสรภาพของชวีติ” 

สปัดาหท์ี ่4  

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้วิเคราะห์สถานการณ์ที่ผ่านมา และวางแผน
ในการด าเนินชีวิตเรื่องรายได้ในการด ารงชีพ 

2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเรื่องรายได้ 
เพ่ือให้เกิดความสมดุล  

3. ฝึกการวางแผนการด าเนินชีวิตเพ่ือให้พ่ึงตนเองได้ 
 

เวลา  120 นาที 
 
อุปกรณ์  1. ฟลิปชาร์ต พร้อมปากกาเคมี 
   2 ใบงานที ่3.1 บัญชีการสร้างอนาคต 
   3. เอกสารความรู้ที่ 3.1 หลักธรรมและแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง    
วิธีการด าเนินการ 
  ……………………………………….…………………….…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
การประเมนิผล 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดฯ สามารถระบุการจัดสรรเงินเพ่ือการพ่ึงพาตนเองได้ ท าบันทึก
บัญชีการสร้างอนาคต 

2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถเข้าถึงแหล่งสนับสนุนที่จะให้การ
ช่วยเหลือให้สามารถพ่ึงตนเองได้  
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ครัง้ที ่4 

“คุณคือคนส าคัญ” 

สปัดาหท์ี ่6 

วัตถุประสงค์ 

1. สร้างบรรยากาศแลกเปลี่ยน เรียนรู้ บทบาทหน้าที่ ต่อตนเองและต่อบุคคลอื่น 
2. ส่งเสริมความเข้าใจในการยอมรับและปฏิบัติตามพัฒนาการพัฒนางานตามช่วงวัย 
3. สะท้อนการเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า 

 
เวลา  120 นาที 
 
อุปกรณ์  1. กระดาษสี ขนาด A4 
   2. ปากกา สี 
   3. ใบงานที่ 4. 1 บทบาทหน้าที ่
   4. เอกสารความรู้ที่ 4.1 พัฒนาการของทฤษฎีงาน 
   5. เอกสารความรู้ที ่4.2 บทบาท หน้าที่พลเมืองดี 
 
วิธีการด าเนินการ 
  ……………………………………….…………………….…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
การประเมินผล 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถบอกบทบาทหน้าที่ตามวัยของตนได้ 

2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
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ครั้งที ่5  
 “รางวลัและความชว่ยเหลอื” 

สปัดาหท์ี ่8 
 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดรับรู้ในแนวทางการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนของ

แหล่งช่วยเหลือในชุมชน 
2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเรียนรู้ในเรื่องสิทธิประโยชน์ของตนเอง 
3. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถเข้าถึงบริการให้ความช่วยเหลือในชุมชนตาม

สิทธิ์ของตนเองได้ 
 

เวลา  120 นาที 
 
อุปกรณ์  1. ใบงานที่ 5.1 สิ่งจ าเป็น 
   2. ใบงานที่ 5.2 ความเชื่อและศรัทธาที่ฉันมี 
   3. ปากกา 
   
วิธีการด าเนินการ 
  ……………………………………….…………………….…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
การประเมินผล 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถบอกสิทธิประโยชน์ของตนเองที่พึงได้รับ 
แหล่งสนับสนุนต่างๆ ที่รัฐ หรือภาคประชาชนจัดสรร และวิธีการเข้าถึงสิ่งสนับสนุน  

2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม 
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ครั้งที ่6  
 “ความเชื่อและศรทัธา” 

สปัดาหท์ี ่10 
 

วัตถุประสงค์ 
1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถบอกในสิ่งที่เป็นความเชื่อของตนเองได้ 
2. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสร้างแรงบันดาลใจที่เกิดจากความเชื่อและศรัทธามา

เป็นพลังในการเลิกยาเสพติดได้  
3. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดบอกแนวทางการเลิกยาเสพติดได้ 

 
เวลา  120 นาที 
 
อุปกรณ์  1. ใบงานที่ 6.1  เปูาหมายในชีวิต 
   2. ใบงานที่ 6.2 สรุปการร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา  
     
วิธีการด าเนินการ 
  ……………………………………….…………………….…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
การประเมินผล 

1. ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดสามารถระบุสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจของตนเอง และ
ศรัทธาที่มีต่อการเลิกยาเสพติดได้ 

2. ความตั้งใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
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ครั้งที ่7 
 “เรยีนรูต้น สู่ความส าเรจ็” 

สปัดาหท์ี ่12 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้ประเมินการเปลี่ยนแปลงตนเอง  
2. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงตนเองและผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิต  
3. สามารถบอกประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมได้ 

 
เวลา  120 นาที 
 
อุปกรณ์  1. ใบความรู้ที่ 7.1 การฟ้ืนฟูสภาวะจิตสังคมของผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
   2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดสารเสพติด 
   3. ปากกา 
   
วิธีการด าเนินการ 
  ……………………………………….…………………….…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………. 
 
การประเมินผล 
   หลังการเสร็จสิ้นกิจกรรมในครั้งที่ 7 ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดประเมินระดับ
คุณภาพชีวิตของตนเอง (post-test)  
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คณุภาพชวีติรายดา้น 
 

คะแนนคุณภาพชวีติ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30)  

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) df t 

M SD M SD 
ด้านร่างกาย        

ก่อนทดลอง 83.10 8.43  80.70 7.32 58 1.18 ns 
หลังทดลอง 82.60 8.25  79.47 10.26  1.30 ns 
ด้านจิตใจ        
ก่อนทดลอง 56.87 5.17  56.20 5.92 58 .47 ns 
หลังทดลอง 61.70 4.84  54.60 654  4.77 ns 
ด้านระดับความเปน็อสิระของบุคคล      
ก่อนทดลอง 31.70 3.51  33.20 3.66 58 -1.62 ns 
หลังทดลอง 34.23 2.49  32.26 4.88  1.97 ns 
ด้านความสมัพันธข์องสังคม      
ก่อนทดลอง 32.70 3.42  32.73 5.40 58 -.03 ns 
หลังทดลอง 33.77 3.04  31.90 5.21  1.69 ns 
ด้านสิ่งแวดล้อม        
ก่อนทดลอง 37.77 4.50  38.43 6.05 58 -.49 ns 
หลังทดลอง 42.57 3.16  39.58 6.16  2.37 ns 
ด้านความเชื่อสว่นบุคคล        
ก่อนทดลอง 14.43 3.36  15.53 3.34 58 -1.27 ns 
หลังทดลอง 18.23 7.40  14.93 2.78  2.29 ns 

 ns = nonsignificant 
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ภาคผนวก จ 
 

รายนามผู้ทรงคุณวฒุ ิ
   
          สังกัด : สถาบัน  
1. นายแพทย์ชลิต เปสลาพันธ์  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 

2. นางสาวกาญจนา ภูยาธร  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 

2. อาจารย์ ดร.สารรัตน์ วุฒิอาภา   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



97 
 

 

 

ประวตัผิูว้ิจยั 
 

ชื่อ     นางไพวัล  อาจหาญ 
วันเดือนปีเกิด   02 มกราคม 2513 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี  

พ.ศ. 2544 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ประสบการณ์ท างาน พยาบาลประจ าการสถาบันธัญญารักษ์ 
  แผนกผู้ปุวยในระยะบ าบัดด้วยยา พ.ศ. 2537-2545 

แผนกผู้ปุวยในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พ.ศ. 2545-2547 
พยาบาลประจ าการศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552-ปัจจุบัน 

สถานที่ติดต่อ   สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
     60 ถนนพหลโยธิน ต าบลประชาธิปัตย์ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12130 
E-mail    wanarthan@gmail.com 

 
 

 
 
 


	01_ปก
	02_อนุมัติ บทคัดย่อ
	03_กิตติกรรมประกาศ_
	04_ สารบัญ
	05_chapter 1
	06_chapter 2
	07_chapter 3
	08_chapter 4
	09_chapter 5
	10_Refference
	11_ภาคผนวก

