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Abstract 

	 Objective: To study the effect of a  

psycho-social rehabilitation program on  

quality of life in narcotic addict patients.  

	 Methods: Subjects for this  quasi 

experimental research was addict patients in work  

place who had been through treatment programs  

for narcotic addictions and agreed to participate  

in this study. Simple random sampling was used  

to select one district in a province in the eastern  

region. Work place in the district was randomly  

selected and assigned in to control and experimental  

group. The samples who met criteria were selected  

from each work place. The control and experimental  

groups contained 30 subjects in each group. 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.  

Research instruments included the narcotic addict  

quality of life questionnaire and the psycho-social  

rehabilitation program. Data were analyzed by  

percentage, Fisher’s Exact Test, dependent t-test  

and independent t-test.

	 Results: Quality of life mean score  

(M = 272.93, SD = 15.67) of the narcotic addict  

patients after receiving the psycho-social  

rehabilitation program was significantly higher  

than that before (t = 4.6, p < .001). The differences 

between mean difference of quality of life mean 

scores of the experimental group ( 1 = 16.37) was  

higher than the control group ( 2 = 4.24) with  

statistical significance. (t = 3.77,p<.001) 

	 Conclusion:  The research findings  

suggested that the psycho-social rehabilitation  

program can  help changing  behaviors of  
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narcotic addict patients and increasing quality  

of life of these patients. 

Keywords: Psycho-social rehabilitation program,  

Addict patients, Quality of life

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

การฟื ้นฟูสภาวะจิตสังคมต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยยาเสพติด 

	 วิ ธี ก ารศึ กษา :  ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง นี้ 

กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยยาเสพติดที่อยู ่ในสถาน 

ประกอบการซึง่ผ่านการบ�ำบดัรกัษายาเสพติดและ 

สมัครใจ จัดกลุ่มโดยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จาก  

1 อ�ำเภอของจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออก และ 

สุ่มตัวอย่างสถานประกอบการส�ำหรับเป็นกลุ่ม 

ควบคุม และกลุ่มทดลอง คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัต ิ

ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ส�ำหรับกลุ่มทดลองจ�ำนวน  

30 คน และกลุม่ควบคุม จ�ำนวน 30 คน กลุม่ทดลอง 

ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม จ�ำนวน  

7 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับการติดตามหลังการรักษาตามรูปแบบปกติ  

เครื่องมือใช้ แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต 

ผู้ติดสารเสพติด และโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะ 

จิตสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ และ 

สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s Exact Test)  

วิเคราะห์ข ้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน 

คุณภาพชีวิตด้วยสถิติทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependence t-test) และเปรียบเทียบผลต่างของ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้วยสถิติทีชนิดท่ี 

เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)

	 ผลการศึกษา: พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

คะแนนคุณภาพชีวิต (M = 272.93, SD = 15.67)  

สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 256.56, SD = 21.14)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 4.6, p <.001) และ 

ความแตกต่างของผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ( 1 = 16.37) สูงกว่า 

กลุ่มควบคุม ( 2 = 4.24) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t=3.77, p<.001)

	 สรุป: โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลง 

ของพฤติกรรมและท�ำให้มีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม 

ผู้ป่วยยาเสพติด คุณภาพชีวิต

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 จากรายงานยาเสพติดโลก ในปี พ.ศ. 2553  

พบว่ามีประชากรใช้ยาเสพติดอย่างน้อยหนึ่งครั้ง 

ประมาณ 230 ล้านคนของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก  

โดยมีผู้ติดยาเสพติด จ�ำนวน 27 ล้านคน และมีผู ้

เสียชีวิตจากการใช้ยาเสพติดถึง 200,000 คน  

(United Nations Office on Drugs and Crime,  

2012) ยาเสพติดก่อให้เกดิปัญหา และน�ำความทุกข์ 

มาสู่ตนเองและครอบครัวเกิดปัญหาอาชญากรรม  

และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจ  

เม่ือปี ค.ศ. 2009 มีผู ้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการ 

บ�ำบัดรักษาทั่วโลกประมาณ 4.5 ล้านคน ท�ำให้รัฐ 

ต ้องสูญเสียในค่าใช ้จ ่ายประมาณ 200–250  

ล้านล้านดอลล่าร์ ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่าการใช้ยาเสพติด 

มีผลกระทบต่อกระบวนการผลิตทรัพยากรบุคคล  

ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียความสามารถของบุคคล 
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ท่ีไม่สามารถท่ีจะท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เนื่องจากจะต้องเข้ารับการรักษาในสถานบ�ำบัด  

ซ่ึงบางรายอาจจะเข้าสู่ระบบการบ�ำบัดมากกว่า  

4-8 ครั้ง (United Nations Office on Drugs and  

Crime, 2014) นอกจากน้ีผู้ติดยาเสพติดยังต้อง 

สูญเสียเงินและทรพัยากรเพือ่ให้ได้มาซึง่ยาเสพติด 

ที่จะต้องเสพอยู่ตลอดระยะเวลา ญาติต้องเสียเวลา  

ส�ำหรับการดูแล รักษาผู้ติดยาเสพติด  

	 ในประเทศไทยการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ได้กระท�ำโดยรัฐบาลอย่างต่อเน่ือง มีการบังคับใช้ 

กฎหมายต่างๆ ท�ำให้มีผู้ติดยาเสพติดเข้ามารับการ 

บ�ำบัดรักษาจ�ำนวนมาก ในปี 2556- 2558 มีผู้ติดยา 

เสพติดท่ีเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาทัว่ประเทศ จ�ำนวน  

356,107 ราย, 263,057 ราย และ 164,068 ราย 

ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงการ 

บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทยพบว่า 

มีค่าใช้จ่ายที่ในการบ�ำบัดรักษาเฉลี่ยขั้นต�่ำ 8,366  

บาทต่อราย (ศิริเพ็ญ ศุภกาญจนกันติ, อุษณีย์  

พึ่งปาน, จารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ, ชัชชัย ทวีทรัพย์  

และญาณาธร เจียรรัตนกุล, 2552) ซึ่งเป็นต้นทุน 

ท่ีสูงมาก แต่หลังจากที่ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการ 

บ�ำบัดรักษาแล้วกลับไปเสพซ�้ำสูงถึงร้อยละ 75  

ในระยะสามเดือนแรกหลังจากหยุดยา เน่ืองจาก 

ขาดการฟื้นฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคมอย่าง 

ต่อเนื่องหลังการรักษา และพบว่าปีงบประมาณ  

2556-2558 หลังการรักษาครบก�ำหนดเลิกได้เพียง 

ร้อยละ 49.47, 37.30 และ 16.10 ตามล�ำดับ  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

	 สถานการณ์ผูติ้ดยาเสพติดในจงัหวดัระยอง 

พบว่า หลังเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและติดตาม 

การรักษาพบว่าเลิกได้ค่อนข้างน้อย เพียงร้อยละ  

45.14, 71.29 และ 42.66 ตามล�ำดับ (กระทรวง 

สาธารณสุข, 2559) เนื่องด้วยผลของการใช้ยา 

เสพติดก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น การ 

บกพร่องในกระบวนการรูคิ้ด การหลงลมื (Cammen,  

Rajkumar, Onder, Sterke, & Petrovic, 2014)  

ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้ และอาจย้อนกลับไป 

เสพยาเสพติดซ�้ำได้อีก และหากใช้ยาเสพติดเป็น 

ระยะเวลานานๆ จะส่งผลต่อคุณภาพชวีติในหลายๆ  

ด้าน โดยด้านร่างกาย ท�ำให้สุขภาพทรดุโทรม คิดช้า  

ความจ�ำเสื่อม และจิตใจไม่ปกติ บุคลิกภาพมีการ 

เปล่ียนแปลง ขาดความเป็นอสิระในการตัดสินใจ 

ด�ำเนินการต่างๆ ด้วยตนเอง มีการเผชิญปัญหาไม่มี 

ประสิทธิภาพ บกพร่องในการควบคุมอารมณ์  

ตลอดจนขาดความอดทนในการกระท�ำการสิง่ใดๆ  

ให้บรรลุเป้าหมาย ขาดความรบัผดิชอบ มกัเกบ็ตวั 

หรอืปลีกตัวออกจากสังคม หรือบางครั้งเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนกลายเป็นโรคทางจิตเวช ในรายท่ีเสพ 

ปริมาณมากๆ จะมีผลต่อสมอง (วิโรจน์ วรีชัย, 2548) 

เกิดปัญหาด้านครอบครัว ด้านการเงิน การศึกษา  

และอาชีพมีโอกาสถูกเลิกจ ้างงานได้ (พิเชษ  

จันทร์เจนจบ และคณะ, 2555) ผู้ติดยาเสพติดที่อยู ่

ในสังคมมักได้รับการตีตราจากสังคม หรือจาก 

ผูป่้วยเองว่าเป็นบุคคลท่ีไม่เป็นท่ียอมรบัของสังคม  

(เบญจมาศ ดวงจ�ำปา และมานพ คณะโต, 2558;  

ส ่วนข้อมูลเฝ ้าระวังป ัญหายาเสพติด ส�ำนัก 

ยุทธศาสตร์, 2557) เนื่องจากยาเสพติดเป็นส่ิงท่ี 

ผิดกฎหมาย และก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ เป ็น 

ภัยคุกคามกับสังคมโดยรวม และจากฤทธ์ิของยา 

ท่ีติดจะท�ำให้ผู ้ติดยาเสพติดพยายามทุกวิธีเพื่อ 

ที่จะหายามาเสพ

	 จากการทบทวนการศึกษาเรื่องคุณภาพ 

ชีวิตของผู ้เสพ ผู ้ติดยาเสพติดในประเทศไทย  

พบว่าในผู้ที่ใช้ยาเสพติดจะมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่า 
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ประชากรทั่วไปในทุกด้าน (นันทวัช สิทธิรักษ์  

และคณะ, 2555) ดังนั้นการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู 

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติด 

กลับคืนสู่สังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น จึงเป็น 

ประเด็นปัญหาท่ีท้าทายของทีมสุขภาพ ว่าควรม ี

การออกแบบกลวิธี พัฒนามาตรการ กระบวนการ 

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูติ้ดยาเสพติด รวมถงึคณุภาพ 

ชวีติในด้านต่างๆ ให้เหมาะสมกบัปัญหาและความ 

ต้องการเฉพาะบุคคล สามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

ด้วยการพึง่ตนเองได้ เพิม่ศักยภาพให้สามารถเผชญิ 

กับปัญหา อุปสรรคต่างๆ ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต  

ไม่กลบัไปเป็นผูติ้ดยาเสพติดอกี และให้ครอบคลมุ 

คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ รวม 6 ด้าน ประกอบด้วย  

ด้านคุณภาพชีวติด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านระดับ 

ความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ของ 

สังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และด้านความเชื่อส่วน 

บุคคล (เสาดาหรอ โสดาดิส, ธนูรัตน์ พุทธชาติ,  

กาญจนา รัตนพันธุ์, และนุรมา ยีดะหมะ, 2552;  

WHO, 1997) 

	 การฟื ้นฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม  

เป็นการดูแลต่อเนือ่งท่ีส�ำคัญ เนือ่งจากเป็นการคืน 

ศักยภาพในการท�ำหน้าท่ีต่อตนเอง ครอบครวัและ 

สังคม โดยการพัฒนาทักษะต่างๆ ที่จ�ำเป็น ให้การ 

สนับสนุนทางสังคม ให้สามารถเข้าถึงทรัพยากร 

ที่มีและมีความจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิต เช่น การ 

บรกิารด้านสขุภาพ การช่วยเหลอืด้านการประกอบ 

อาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ รัตติยา  

สันเสร,ี สรนิฎา ปติุ, รอดีหย๊ะ เจ๊ะโซ๊ะ, และมัซตูรา ฮะ  

(2554) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดใน 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระ 

ของบคุคล ด้านส่ิงแวดล้อม ภายหลังการได้รบัการ 

จัดการรายกรณี มีระดับดีขึ้น 

	 ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำกรอบ 

แนวคิดของยยุส์ (Uys, 1991) ท่ีกล่าวไว้ว่าการฟ้ืนฟ ู

สมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการให้การดูแล 

ต่อเนื่องท่ีส�ำคัญ เนื่องจากสภาพการด�ำเนินชีวิต 

ประจ�ำวันของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีความเครียดและ 

จากตัวผู้ป่วยเองที่มักจะเป็นผู้ด้อยโอกาส ขาดการ 

สนับสนุนทางสังคม หากได้รับการพัฒนาทักษะ 

ท่ีจ�ำเป็น เพิม่การสนบัสนนุทางสงัคม สนบัสนนุให้ 

สามารถเข้าถึงทรัพยากรท่ีมีและมีความจ�ำเป็นต่อ 

การด�ำเนินชีวิต เช่น การบริการด้านสุขภาพ การ 

ช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพ และให้ความรู้  

ก็จะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของผู้ผ่านการ 

บ�ำบัดรักษายาเสพติดและคืนศักยภาพในการท�ำ 

หน้าที่ต่อตนเอง และสังคม ลดการเข้ารับบริการ 

จากสถานพยาบาล และมีคุณภาพชวีติท่ีดี สามารถ 

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข 

	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีให้ 

การดูแลผูติ้ดยาเสพติด ซึง่มีบทบาทในการส่งเสรมิ  

ป้องกนั รกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  

ทัง้การให้บรกิารดแูลอย่างต่อเน่ืองในสถานพยาบาล 

และการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมอย่างต่อเน่ือง เม่ือ 

ผู้ติดยาเสพติดผ่านการบ�ำบัดรักษาและกลับไปใช้ 

ชีวิตในชุมชน จึงเห็นความส�ำคัญของการฟื้นฟู 

สภาวะจิตสังคม อีกท้ังพบว่าจากการทบทวน 

วรรณกรรมยังมีงานวิจัยค่อนข้างน้อยและเป็น 

ศึกษาวจิยัในกลุม่ผูป่้วยอืน่ ส�ำหรบัผูป่้วยยาเสพติด 

ยังค่อนข้างมีจ�ำกดั ผูว้จิยัจงึมีความสนใจท่ีจะศึกษา 

ผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมท่ีมีต่อ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อให้ผู ้ป่วย 

ยาเสพติดหลังได้รับการบ�ำบัดรักษาครบตาม 

ก�ำหนดแล้ว สามารถพัฒนาศักยภาพตัวเองในการ 
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แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ี 

ดีขึ้น และด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยไม่กลับไป 

ติดยาเสพติดซ�้ำ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ยาเสพติดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟ ู

สภาวะจิตสังคม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ยาเสพติดในกลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ 

ฟ้ืนฟสูภาวะจติสังคม และกลุม่ควบคุมทีไ่ด้รบัการ 

ดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาวะ 

จิตสังคมท่ีมีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด 

ในครัง้นี ้ผูว้จิยัได้พฒันาโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาวะ 

จิตสังคมข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิดของยุยส์ (Uys,  

1991) ทีก่ล่าวไว้ว่าการฟ้ืนฟสูมรรถภาพสภาวะจติ 

สังคม เป็นการให้การดูแลต่อเน่ืองของผู้ผ่านการ 

บ�ำบัดรักษายาเสพติดที่ส�ำคัญ เนื่องจากสภาพการ 

ด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัทีมี่ความเครยีดและตัวผูป่้วยเอง 

ที่มักจะเป็นผู้ด้อยโอกาส ขาดการสนับสนุนทาง 

สังคม หากได้รบัการพฒันาทกัษะท่ีจ�ำเป็น เพิม่การ 

สนับสนุนทางสังคมให้สามารถเข้าถึงทรัพยากร 

ที่มีและมีความจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิตและ 

ให้ความรู้ จะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของ 

ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาและคืนศักยภาพในการท�ำ 

หน้าที่ต่อตนเอง สังคม ลดอาการทางยาเสพติด  

ลดการเข้ารับบริการจากสถานพยาบาล และมี 

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้โดย 

ปกติสุข 

	 โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมท่ีมีต่อ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีผู้วิจัยออกแบบ 

และน�ำมาใช้ครั้งนี้ครอบคลุมการพัฒนาทักษะที่ 

จ�ำเป็นในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั ได้แก่ การสร้าง 

สัมพันธภาพ การดูแลและพัฒนาสภาพร่างกาย  

จติใจ การมีอสิรภาพในการด�ำเนนิชวีติ การอยูร่่วมกนั 

ในสังคม การปฏเิสธ การรบัการสนบัสนุนทางสังคม 

และการยดึเหนีย่วทางจติใจ เพือ่พฒันาความเช่ือม่ัน 

ในตนเอง เรยีนรูใ้นการพึง่ตนเอง การใช้ชวีติให้เป็น 

ท่ียอมรบัในสังคม เพือ่ป้องกนัไม่ให้กลับไปติดยาซ�ำ้  

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยยาเสพติดใน 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระ 

ของบุคคล ด้านความสัมพันธ์ของสังคม ด้าน 

ส่ิงแวดล้อมและด้านความเชื่อส่วนบุคคล โดยใช้ 

วงจรควบคมุคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check- 

Act) เป็นเครือ่งมือพฒันาผูป่้วยยาเสพติดให้สามารถ 

ฟื้นฟูสมรรถนะตนเองในด้านต่างๆ โดยเร่ิมจาก  

1) การวางแผน ก�ำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์  

วิธีการและข้ันตอนที่จ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหา  

เพื่อให้การด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 2) การ 

ปฏิบัติตามแผนท่ีได้ก�ำหนดไว้ และเก็บรวบรวม 

และบันทึกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการด�ำเนิน 

กิจกรรมในข้ันตอนต่อไป 3) การตรวจสอบเพื่อ 

ประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตามแผนหรือไม่  

และ 4) การปรบัปรงุกจิกรรมท่ีด�ำเนนิการหลงัจาก 

ทีม่กีารตรวจสอบแล้ว เพือ่แก้ไขปัญหาไม่ให้เกดิซ�ำ้  

ด ้วยวิธีการใหม่ในกรณีท่ีการด�ำเนินกิจกรรม 

ตามท่ีก�ำหนดไว้ไม่บรรลุตามเป้าหมาย (มรรยาท  

รุจิวิชชญ์, 2556) ท้ังนี้เพื่อให้ป่วยผู้มีการพัฒนา 

และให้สามารถใช้ชวีติอยูใ่นสังคมได้อย่างปกติสขุ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังแผนภาพที่ 1
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สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

ยาเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะ 

จติสังคมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาวะ 

จิตสังคม

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะ 

จิตสังคม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฟื้นฟ ู

สภาวะจิตสังคมและกลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติแตกต่างกัน    

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ 

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 ประชากร คือ ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีอยู่ใน 

สถานประกอบการซ่ึงผ่านการบ�ำบดัรกัษายาเสพติด 

และสมัครใจมารับบริการติดตามการรักษาใน 

โรงพยาบาลในพื้นท่ี จังหวัดระยอง ระหว่างวันท่ี  

19 มิถุนายน ถึงวันที่ 23 ตุลาคม 2558

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยยาเสพติดท่ีอยูใ่น 

สถานประกอบการซ่ึงผ่านการบ�ำบดัรกัษายาเสพติด  

และสมัครใจมารับบริการติดตามการรักษาของ 

โรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดระยอง จ�ำนวน 60 คน   

จดักลุม่โดยวธีิสุม่ตัวอย่างอย่างง่าย ประมาณขนาด 

ของกลุ ่มตัวอย่างท่ีต ้องการโดยใช้โปรแกรม  

G*Power 3.1.5 ใช้ค่าอ�ำนาจในการวเิคราะห์ ก�ำหนด 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั .80 ระดับความเชือ่ม่ัน 

เท่ากับร้อยละ 95  หรอืระดับนยัส�ำคญั .05 (Polit &  

Hungler, 1999; Polit & Sherman, 1990) และงาน 

วิจัยนี้ใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80  

(Cohen, 1969) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

21 คน และได้เพิม่ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ  

30 เพื่อเป็นการทดแทนเม่ือมีการสูญเสียกลุ ่ม 

ตัวอย่าง คัดเลือกผู ้ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี 

ก�ำหนดและยนิดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ส�ำหรบักลุม่ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณภาพชีวิต

- 	 ด้านสุขภาพร่างกาย

- 	 ด้านจิตใจ

- 	 ด้านความเป็นอิสระของบุคคล

- 	 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

- 	 ด้านสิ่งแวดล้อม

- 	 ด้านความเชื่อส่วนบุคคล

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม

-	ทักษะการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

-	การรับประทานยา

-	การสนับสนุนทางสังคม

-	การท�ำหน้าที่ของตน
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ทดลองจ�ำนวน 30 คนและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน  

30 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ชุดที่  1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล เป็น 

แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้อบ 

แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 9 ข้อ 

ค�ำถาม ซ่ึงครอบคลุมเรื่องของ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ชนิดของยาเสพติดที่ใช ้ 

จ�ำนวนครั้งท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 2) เป็นแบบ 

สอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติดสารเสพติด  

(drug addict quality of life scale) ซ่ึงพัฒนาโดย 

เสาดาหรอ โสดาดิส และคณะ (2552) ที่พัฒนา 

มาจากแบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามัยโลก  

(The world health organization on quality of life:  

WHOQOL) ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล  

ด้านความสมัพนัธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และ 

ด้านความเชื่อส่วนบุคคล จ�ำนวน 65 ข้อค�ำถาม  

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating  

scale) 5 ระดับ โดยผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้กับ 

กลุ่มผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษายาเสพติด ที่มีลักษณะ 

เดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย น�ำมาหาค่า 

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  

alpha Coefficient) เท่ากับ .74      

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ 

วิจัย คือ โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ซ่ึง 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยใช้กรอบแนวคิดการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพสภาวะจิตสังคม ท่ีให้ความส�ำคัญ 

ในการดูแลต่อเนือ่งผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษายาเสพติด  

ให้ได้รบัการพฒันาทกัษะท่ีจ�ำเป็น เพิม่การสนบัสนุน 

ทางสังคม สนับสนุนให้สามารถเข้าถึงทรัพยากร 

ท่ีมีและมีความจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินชีวิต ของยุยส ์ 

(Uys , 1991)โปรแกรมนี้ผ่านการตรวจสอบความ 

ตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 

ทางวิจัยด้านยาเสพติด ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ 

การประเมินผล และผู ้เช่ียวชาญด้านการฟื ้นฟ ู

สภาวะจิตสังคม ด�ำเนินการทั้งหมด 7 ครั้งๆ ละ  

120 นาที แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 

ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ด�ำเนินกิจกรรมเป็น 

รายกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน และมอบหมายงาน 

รายบุคคลให้กลุ่มตัวอย่างไปฟื้นฟูสุขภาพ วันละ  

15 นาที กิจกรรมเน้นให้ผู ้ผ่านการบ�ำบัดรักษา 

ยาเสพติดมีส่วนและมีการแลกเปลี่ยนความคิด  

ความรู้ ประสบการณ์และวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เกิด 

ความม่ันใจในการด�ำเนินชวีติในสังคมปกติ โดยใช้ 

วงจรควบคมุคุณภาพ (P-D-C-A : Plan-Do-Check- 

Act) เป็นเครือ่งมือส�ำหรบัการพฒันาผูป่้วยยาเสพติด  

(มรรยาท รุจิวิชชญ์, 2556) เพื่อให้ผู้ผ่านการบ�ำบัด 

รักษายาเสพติดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอยู่ในสังคม 

ได้อย่างปกติสุข 

	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

	 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

มิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม  2558 ประกอบด้วย 

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 1.	 ขั้นเตรียมการ

		  1.1	 เม่ือโครงร่างการวิจัยได้รับอนุมัติ 

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร์ 

แล้ว ผูว้จิยัขอหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ถึ งผู ้ อ� ำนวยการ 

โรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

พร้อมทัง้ขออนญุาตทดลองใช้เครือ่งมือ ด�ำเนินการ 
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เก็บรวบรวมข้อมูลและท�ำการศึกษาวิจัย

		  1.2	 เม่ือได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อขอเข้าพบหัวหน้า 

กลุ่มงานเวชศาสตร์สังคม เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจง 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย กลุ่ม 

เป้าหมาย และประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ตลอดจน 

ประสานขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย และขอ 

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.3	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม 

เกณฑ์ท่ีเข้ากลุม่ทดลอง 30 คน และเข้ากลุม่ควบคมุ  

30 คน

		  1.4	 แจ้งรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ให้ 

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทราบ เพื่อนัดหมายมา 

พร้อมกันในวันปฐมนิเทศ โดยกลุ่มทดลอง ท�ำการ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโปรแกรมการ 

ฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ประโยชน์ที่จะได้รับ และ 

การพิทักษ์สิทธ์ิ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการชี้แจง 

วัตถุประสงค์ รายละเอียดของการติดตามหลังการ 

รกัษาตามรปูแบบปกติ และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 

ด้วยตนเองในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวิจัยครั้งนี้

		  1.5	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจยินดีเข้า 

ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ 

ช่ือในเอกสารใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร  

(consent form) ก่อนเข้าร่วมการวิจัย และให้ตอบ 

แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบ 

สอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อน และคอยตอบ 

ข้อสงสยัให้กบักลุ่มตัวอย่างขณะตอบแบบสอบถาม  

ให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ผูว้จิยั 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทกุครัง้ 

ก่อนรับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง

		  1.6	 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดวัน 

และเวลาท่ีสะดวกร่วมกันในการเข้าร่วมโครงการ 

วิจัย และนัดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองให้มา 

เข้าร่วมโครงการตามวนัและเวลาทีร่่วมกนัก�ำหนด  

และขออนญุาตขอเบอร์โทรศัพท์กลุม่ตัวอย่าง เพือ่ 

การติดต่อในเรือ่งท่ีจะต้องแจ้งเตือนวนันัดล่วงหน้า  

และติดตามกรณีขาดการทดลอง

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการทดลองเป็นกลุ่ม โดย 

กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 คน ได้รบัโปรแกรมการฟ้ืนฟู 

สภาวะจิตสังคมร่วมกับการพยาบาลตามปกติทุก 

วันศุกร์ แบ่งเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่มๆ ละ10 คน  

ในเวลา 08.00-10.00 น., เวลา 10.30-12.30 น. และ 

เวลา 13.30-15.30 น. ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล  

ด�ำเนินการท้ังหมด  7 ครัง้ๆ ละ 2 ชัว่โมง แต่ละคร้ัง 

ห่างกัน 2 สัปดาห์ และให้กลุ่มทดลองท�ำแบบ 

สอบถามประเมินคุณภาพชวีติในผูติ้ดสารเสพติดซ�ำ้ 

ทันทีหลังได้รับการบ�ำบัดครบ ส่วนกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 30 คน การพยาบาลตามปกติ และนัดมา 

ให้ท�ำแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ติด 

สารเสพติดในวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 12 น�ำข้อมูลที่ได ้

มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน�ำไปวิเคราะห์ 

ข้อมูลทางสถิติ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึง 

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ ่ม 

ตวัอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยยาเสพติด โดยเสนอโครงการ 

วิจัยให้คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวทิยาศาสตร์  

พิจารณา ได้ใบรับรองที่ COA 003/2558 และผู้วิจัย 

ได้ชี้แจงข้อมูลและเน้นถึงการรักษาความลับ ทั้งนี ้
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ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลไม่มีการระบชุือ่หรอืทีอ่ยู่ 

ของผูใ้ห้ข้อมูล การวเิคราะห์จะแสดงเป็นภาพรวม 

และใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

สถิติฟิชเชอร์ เอ็กแซก เทสต์ (Fisher’s Exact Test)  

สถิติทดสอบค่าที และเปรียบเทียบข้อมูลโดยใช ้

สถิติ ทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependence  

t-test) และสถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (inde-

pendent t-test)

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 30 คน โดยส่วนใหญ่ท้ังในกลุ่มทดลอง 

และกลุ ่มควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 80 และ 73.3 รองลงมาอยู่ใน 

ระดับประกาศนียบัตร ร้อยละ 20 และ 16.7  

ตามล�ำดับ และท่ีพบน้อยทีส่ดุคือในระดับปรญิญาตรี 

พบเพียงในกลุ่มควบคุมร้อยละ 0.33 ส�ำหรับ 

สถานภาพสมรสน้ัน พบว่าผู้ป่วยยาเสพติดทั้งใน 

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

โสด ร้อยละ 70 และ 56.7 ตามล�ำดับ รองลงมา คือ 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 23.3 และ 33.3 ตามล�ำดับ  

นอกจากนี้ยังพบว่าเป็นหม้าย/หย่าและแยกกันอยู่ 

ร้อยละ 6.6 และ 10 ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ของผูป่้วยยาเสพติดในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 12,000 บาท  

คิดเป็นร้อยละ 80.3 และ 56.7 ตามล�ำดับ รองลงมา 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 9,00 -12,000 บาท  

ร้อยละ13.3 และ 30 ตามล�ำดับ และในกลุม่ควบคมุ 

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 3.3  

ในด้านโรคประจ�ำตัว พบว่าทั้งในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ  

67.7 และ 90 ตามล�ำดับ และไม่มีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 3.3 และ 10 ตามล�ำดับ ด้านการใช้ยาเสพติด 

พบว่ายาเสพติดท่ีเคยใช้ก่อนเข้ารบัการบ�ำบัดรักษา 

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้ยาบ้า ร้อยละ 96.7  

รองลงมาคือใช้ยาไอซ์ ร้อยละ 3.3 และในกลุ่ม 

ควบคมุพบว่าใช้ยาบ้าเป็นส่วนใหญ่คดิเป็นร้อยละ  

100 และพบว่าจ�ำนวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา 

ยาเสพติดท่ีผ่านมานั้นในกลุ่มทดลองส่วนใหญ ่

เข้ารบัการบ�ำบัดรกัษายาเสพติดท่ีผ่านมาคือ 1 ครัง้  

คิดเป็นร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เข้ารบั 

การบ�ำบัดรักษายาเสพติดเป็นครั้งแรกร้อยละ 90  

รองลงมาคือ เข้ารบัการบ�ำบัดรกัษายาเสพติดจ�ำนวน  

2-5 ครั้ง ร้อยละ 10

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจ�ำแนกตามระดับ 

การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา รายได้เฉลีย่ต่อ 

เดือน โรคประจ�ำตัว ชนดิของยาเสพติดทีใ่ช้ จ�ำนวน 

ครั้งท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษา โดยใช้สถิติฟิชเชอร์  

เอก็แซก เทสต์ (Fisher’s Exact Test) พบวา่ทัง้สอง 

กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง 

สถติิ (p > .05) น่ันหมายถงึท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ 

ควบคุม มีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ 

การใช้ยาเสพติดคล้ายคลงึกนั และเม่ือเปรยีบเทียบ 

ความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชีวติ ในกลุม่ 

ทดลอง และกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 

ได้ผลการวิจัย ดังตารางต่อไปนี้
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ 

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมจ�ำนวน 30 คน 

หลังการทดลอง (M = 272.93, SD = 15.67) สูงกว่า 

ก่อนการทดลอง (M = 256.56, SD = 21.14) อย่าง 

มีนยัส�ำคญัทางสถติิท่ีระดับ .001 ส่วนกลุม่ควบคุม 

ท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามปกติ พบว่าได้ 

รับการพยาบาลตามปกติจ�ำนวน 30 คน หลัง 12  

สัปดาห์ (M = 252.56, SD = 27.29) น้อยกว่าก่อน 12  

สัปดาห์ (M = 256.80, SD = 23.41) อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .001

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวติในผูป่้วยยาเสพติด 

	 ก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30)   

คะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วย M SD df t

กลุ่มทดลอง (n = 30)  

	 ก่อนทดลอง 256.56 21.14 29 4.6***

	 หลังทดลอง 272.93 15.67

กลุ่มควบคุม (n = 30)  

	 ก่อนทดลอง 256.80 23.41 29 1.02 ***

	 หลังทดลอง 252.56 27.29

*** p <.001

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 ยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)  

คะแนนคุณภาพชีวิต
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

t
M SD M SD

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 2 พบว่าผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มทดลองที ่

ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมสูงกว่า  

(  = 16.37) กลุม่ควบคุมท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ  

(  = - 4.24) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .001 

(t = 3.77)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลสนับสนนุสมมุติฐาน 

ท้ังสองข้อ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยยาเสพติดหลังได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟู 

สภาวะจิตสังคม (M = 272.93, SD =15.67) สูงกว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม  
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(M = 256.56, SD = 21.14) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

ทีร่ะดับ .001 (t = 4.6) เป็นไปตามสมมุติฐานท่ี 1 คือ  

ดังตารางที่ 1 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าประสิทธิผล 

ของโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมที่พัฒนา 

ข้ึนจากกรอบแนวคิดของยุยส์ (Uys, 1991) และ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับการฟื้นฟู 

สมรรถภาพสภาวะจิตสังคมเป็นโปรแกรมที ่

ออกแบบประกอบด้วยแนวคิด ทักษะการด�ำเนิน 

ชีวิตประจ�ำวนัการรบัประทานยา การสนบัสนนุทาง 

สังคม และการท�ำหน้าที่ของตน โดยผ่านกิจกรรม  

7 ครั้ง ได้แก่ 1) มิตรไมตรี 2) อารมณ์ดี มีชัย  

3) อิสรภาพของชีวิต  4) คุณคือคนส�ำคัญ 5) รางวัล 

และความช่วยเหลือ 6) ความเชื่อและศรัทธา  

7) เรยีนรูสู้ค่วามส�ำเรจ็ ท้ังน้ีการเข้าร่วมโปรแกรม จะ 

ช่วยลดตราบาป ลดความด้อยค่าในผูป่้วยยาเสพติด  

ให้โอกาสและความเท่าเทียมกนั ท�ำเกดิความสมดุล 

ด้านกฎหมาย คุณภาพการบรกิารและหลักประกนั 

คุณภาพชีวติ ครอบครวั การสนบัสนนุการมีส่วนร่วม 

และการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีพัฒนาการทาง 

ร่างกาย จิตใจ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ใน 

เบ้ืองต้น มีความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม  

รวมถึงมีความเชื่อและส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ อัน 

น�ำไปสู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู้ติดยาเสพติด 

	 การใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งท่ีผิดกฎหมาย และ 

ก่อเกิดพฤติกรรมที่เป็นภัยคุกคามสังคม และเม่ือ 

ใช้ยาเสพติดเป็นเวลานานๆ จะส่งผลต่อการ 

เปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ เกิดปัญหาด้านจิตใจ  

การเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ บกพร่องในการ 

ควบคุมอารมณ์ ขาดความอดทนในการกระท�ำการ 

ส่ิงใดๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย หรืออาจเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนกลายเป็นโรคทางจิตเวช การบกพร่อง 

ในกระบวนการรู้คิด การหลงลืม (วิโรจน์ วีรชัย, 

2548, Cammen, et.al., 2014) ผู้ป่วยยาเสพติด 

มักจะไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและขาดทักษะ 

ในการอยู่ร่วมกับคนอื่นในสังคม มีความบกพร่อง 

ในเรือ่งความเชือ่ม่ันในตนเอง (ส่วนข้อมลูเฝ้าระวงั 

ปัญหายาเสพติด ส�ำนกัยทุธศาสตร์, 2557) โปรแกรม 

การฟ้ืนฟสูภาวะจติสงัคมนี ้มีวตัถปุระสงค์ท่ีชดัเจน  

มีการก�ำหนดประเด็นกิจกรรม การตรวจสอบ 

ทบทวน การเชือ่มโยงประเด็น เปิดโอกาสให้ผูป่้วย 

ได้แสดงความคิดเหน็ และให้การบ้านเพือ่ให้ผูป่้วย 

ได้มีการทบทวนและด�ำเนนิการอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ 

ผูป่้วยได้เรยีนรูแ้ละฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนนิ 

ชวีติประจ�ำวนั เช่น กจิกรรมคุณคอืคนส�ำคญั มีการ 

เล่นบทบาทสมมตุใินบทบาทของพอ่–ลกู บทบาท 

พี-่น้อง บทบาทนายจ้าง-ลกูจ้าง พร้อมท้ังบอกหน้าท่ี 

ท่ีพึงกระท�ำในบทบาทน้ันๆ และให้สมาชิกแสดง 

ความคิดเหน็ต่อการแสดงออก ท้ังทางด้านพฤติกรรม  

ท่าทาง ด้านอารมณ์ จากเดิมท่ีไม่ค่อยได้พูดคุยกับ 

คนอื่นๆ เนือ่งจากผู้ป่วยคดิว่าเป็นเรื่องปกต ิเพราะ 

ต่างคนต่างก็มีหน้าท่ีของตนเอง เม่ือได้เรียนรู้จาก 

กิจกรรมและทดลองปฏิบัติ เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน  

แรกๆ รู้สึกเขิน ประหม่าในการพูดหรือกระท�ำใน 

สิ่งที่ไม่เคยท�ำ เช่น การกอดแม่-พ่อ ลูก แต่เมื่อได้ 

ฝึกปฏบิติัท�ำให้รูสึ้กเกิดความรูสึ้กท่ีดี และคนทีถ่กู 

กระท�ำกร็ูสึ้กดี ท�ำให้คดิได้ว่าตนเองกส็ามารถท�ำให้ 

คนรอบข้างมีความสุขได้ และตนเองก็มีความสุข 

อีกท้ังยังส่งผลให้ผู ้ป ่วยได้คิดทบทวนว่ายังมี 

หลายคนที่ตนเองไม่ค่อยใส่ใจ เม่ือผู้ป่วยได้พัฒนา 

และเรยีนรูเ้รือ่งการจดัการกบัอารมณ์ ท�ำให้เกดิการ 

แสดงออกท่ีเหมาะสม เกิดการยอมรับและปฏิบัติ 

ตามกฎเกณฑ์กติกาทางสังคมและพัฒนาตนเอง  

รูจ้กัรกัษาสิทธิประโยชน์ของตนเอง มแีนวทางการ 

ขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนในชุมชน 
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จนสามารถเข้าถึงบริการให้ความช่วยเหลือใน 

ชุมชนตามสิทธ์ิของตนเอง จะท�ำให้เกิดการน�ำ 

ตนเองออกจากการใช้ยาในทางที่ผิด ซึ่งเป็นทักษะ 

และคุณลักษณะของบุคคล (Cloud & Granfield,  

2008) ท่ีส�ำคัญ คือ ผู้ป่วยเรียนรู้ในการวางแผน 

การใช้จ่ายเงินท่ีหามาได้ มีการตัดสินใจและมีการ 

วางแผน ในการใช้จ่ายเงนิเพือ่การด�ำเนนิชวีติในการ 

ด�ำรงชีพประจ�ำวนั จากกจิกรรมทีผู่ป่้วยได้ท�ำบญัช ี

รายรับ-รายจ่าย ท�ำให้เห็นผลเชิงประจักษ์ในการ 

ใช้จ่ายที่จ�ำเป็นหรือไม่จ�ำเป็น และฝึกตนเองจน 

สามารถมีเงินเหลือจากการใช้สอยส่วนตัวและ 

น�ำมาเป็นค่าใช้จ่ายส�ำหรับครอบครัว สามารถ 

รับผิดชอบการใช้จ่ายต่อครอบครัวได้มากขึ้นและ 

ท�ำให้ความสมัพนัธ์ในครอบครวัดีข้ึน (โรงพยาบาล 

ธัญญารกัษ์, 2545) ท�ำให้ผูป่้วยรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง  

สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า ท�ำให้เกิดการ 

ยอมรับนับถือตนเอง สามารถปรับตัวและแก้ไข 

ปัญหาได้ส�ำเร็จ (Coopersmith, 1981) และบรูค  

(Brook, 1992) จากทีก่ล่าวข้างต้นเม่ือวเิคราะห์เป็น 

รายด้านก็จะพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ของผู้ป่วยยาเสพติด 

สูงกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา 

ของรตัติยา สันเสรี และคณะ (2554) ท่ีพบว่าคณุภาพ 

ชีวิตของผู้ติดยาเสพติดในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด ้านระดับความเป ็นอิสระของบุคคล ด ้าน 

ส่ิงแวดล้อม ภายหลังการได้รบัการจัดการรายกรณี  

มีระดับดีขึ้น

	 ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติได้แก่โปรแกรมการติดตามการรักษาที ่

โรงพยาบาลจดัให้ ประกอบด้วย การสงัเกตอาการ/ 

พฤติกรรมของผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟู การพูดคุย  

ให้ค�ำปรกึษา ให้ก�ำลงัใจ การให้ความรูใ้นด้านการดูแล 

สขุภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การเลิกยาเสพตดิ/ 

ทักษะการป้องกนัการกลบัไปใช้ยาเสพติดซ�ำ้ อาจยัง 

ไม่เพยีงพอ จงึพบว่ากลุ่มควบคุมมค่ีาเฉลีย่คะแนน 

คุณภาพชีวิตก่อนการทดลอง (M = 256.80, SD.=  

23.41) ลดลงหลัง 12 สัปดาห์ (M = 252.56, SD.=  

27.29) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

(t = 1.02) 

	 เม่ือวิเคราะห์ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย 

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 

ฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมสูงกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ย 

คะแนนคุณภาพชีวิต ในกลุ ่มทดลองท่ีได ้รับ 

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคม ( =16.37)  

สูงกว่าในกลุม่ควบคุมท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกติ  

(  = - 4.24) อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิท่ีระดับ .001  

(t = 3.77) ซึ่งอธิบายได้ตามแนวคิดของยุยส์ (Uys,  

1991) ที่กล่าวไว้ว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพสภาวะ 

จิตสังคม เป็นการให้การดูแลต่อเน่ืองผู้ผ่านการ 

บ�ำบดัรกัษายาเสพติดทีส่�ำคญั เน่ืองจากเป็นการคนื 

ศักยภาพในการท�ำหน้าท่ีต่อตนเอง ครอบครัวและ 

สังคม โดยการพัฒนาทักษะต่างๆ ที่จ�ำเป็น ให้การ 

สนับสนุนทางสังคม ให้สามารถเข้าถึงทรัพยากร 

ที่มีและมีความจ�ำเป็นต่อ การด�ำเนินชีวิต เช่น การ 

บรกิารด้านสุขภาพ การช่วยเหลือด้านการประกอบ 

อาชีพ เป็นต้น ท้ังนี้เพื่อเป็นการเพิ่มขีดความ 

สามารถของผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาให้มีคุณภาพ 

ชีวิตที่ดี สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้โดยปกติสุข  

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกท่ีได้ก�ำหนด 

คุณภาพชีวิตไว้ครอบคลุม 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล  
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ด้านความสมัพนัธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม และ 

ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (WHO, 1997) ส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองท่ีเข้ารับโปรแกรมการฟื้นฟ ู

สภาวะจิตสังคม 7 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 12  

สัปดาห์ โดยมีครอบครัว และผู ้บริหารสถาน 

ประกอบการให้การสนับสนุน ดูแล ช่วยเหลือ 

ในการท�ำงานสถานประกอบการตามปกติ อ�ำนวย 

ความสะดวกในการเข้าร ่วมกิจกรรมจนครบ 

โปรแกรม ต้ังแต่กิจกรรมแรก คือ “มิตรไมตรี” 

ที่ผู้ป่วยได้รู้จักค้นหาตนเอง หาวิธีการคลายเครียด 

ด้วยตนเอง เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพจิตที่ดี มีความ 

รู ้สึกผ่อนคลาย ให้ร่างกาย จิตใจมีความพร้อม 

ในการปรบัตัวเมือ่มีอารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า หรอื 

ดีใจ สุขใจ ดังกิจกรรม “อารมณ์ดี มีชยั” ทัง้นีเ้พือ่ให้ 

ผู ้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ แสดงออกอย่าง 

เหมาะสม เพราะผู ้ป่วยคือคนท่ีมีความส�ำคัญ 

คนหนึ่งในครอบครัว ส่วนในกิจกรรม “อิสรภาพ 

ของชีวิต” “คุณคือคนส�ำคัญ” และ “รางวัลและ 

ความช่วยเหลือ” เป็นการออกแบบกิจกรรมให ้

ผู ้ป่วยพัฒนาตนเองในการมีบทบาทและหน้าที ่

ต่างๆ อย่างเป็นอิสระ เช่น บทบาทลูกที่ต้องเลี้ยงด ู

พ่อแม่ บทบาทพ่อที่ต้องดูแลลูก และเป็นผู้น�ำ 

ครอบครวั บทบาทของเพือ่นท่ีต้องการความจริงใจ  

หรือบทบาทของลูกจ้างที่ต้องขยัน ซื่อสัตย์ อดทน  

ในการท�ำงานเพื่อพัฒนาประเทศชาติ ทั้งนี้ภายใต้ 

ของกฎระเบียบ และวัฒนธรรมของชุมชน สังคม 

ของผู้ป่วย ท่ีมีการดูแลกันและกันตามสิทธิที่พึงม ี 

เช่น สวัสดิการการรักษาพยาบาล การช่วยเหลือ 

ด้านเงินทุนส�ำหรับประกอบอาชีพ การพักผ่อน 

หย่อนใจ หรือเป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับพรพิมล  

ศักด์ิสูง (2548) ท่ีกล่าวว่าควรให้ความส�ำคัญใน 

ผู ้ติดสารเสพติดเรื่องการเพิ่มคุณภาพชีวิตด้าน 

สัมพันธภาพทางสังคมคือการมีสัมพันธภาพกับ 

ครอบครัว และเพื่อน รวมถึงการท�ำหน้าท่ีใน 

ครอบครวัท่ีเหมาะสมจะมคุีณภาพชีวติท่ีดี สอดคล้อง 

กับสุปราณี สูงแข็ง (2559) ที่พบว่าการมีส่วนร่วม 

ในการดูแลจากครอบครัว และชุมชนจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ี กิจกรรม  

“ความเชื่อและศรัทธา” เป็นการส่งเสริมความเชื่อ 

ในสิง่ยดึเหน่ียวทางจติใจท่ีส�ำคัญของผูป่้วย ปลกูฝัง 

เป็นความศรัทธา โดยเฉพาะในผูท่ี้ยึดถอืพ่อแม่ และ 

น�ำตนเองเข้าสู่ศาสนาจะมีการพัฒนาตนเองสู่การ 

เลิกยาเสพติด (เรืองสิทธ์ เนตรนวลใย, ชิรวัฒน์  

นิจเนตร, สธญ ภู่คง, สุธาสินี บุญญาพิทักษ์ และ 

ดรุณี ภู่ขาว, 2557) การมีความเชื่อในสิ่งยึดเหนี่ยว 

ทางจติใจจะเป็นพลงัหรอืแรงบนัดาลใจให้สามารถ 

ดูแลตนเองดังในกิจกรรม “เรียนรู้สู่ความส�ำเร็จ”  

เพื่อพัฒนาให้ผู ้ป่วยเรียนรู ้ หน้าท่ีตนเอง และ 

ด�ำรงตนให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าโดยไม่พึง่พา 

ยาเสพติด 

	

ข้อเสนอแนะ	

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้

		  1.1	 ควรมีการฝึกอบรมผู้เจ้าหน้าท่ีที่ให ้

การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระยะติดตามการรักษา 

ให้มีความรู้และทักษะปฏิบัติตามโปรแกรมการ 

ฟ้ืนฟสูภาวะจิตสังคม เพือ่ให้การดูแลผูป่้วยยาเสพติด 

ที่มีประสิทธิภาพ

		  1.2	 ผู ้ป ่วยควรได้รับการการติดตาม 

ต่อเนือ่งในลกัษณะผูจั้ดการรายกรณี (Case manager)  

เพื่อให้ได้รับการการดูแลต่อเน่ืองเฉพาะราย และ/ 

หรือจัดกลุ่มช่วยเหลือให้ผู้ป่วยให้ค�ำแนะน�ำและ 

ช่วยเหลอืซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงจะสามารถน�ำประสบการณ์ 

มาแลกเปลี่ยนกันได้
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	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้ง 

ต่อไป

		  1.	 ควรมีการศึกษารูปแบบการสร้าง 

เครือข่ายผู้ดูแลเพื่อติดตามดูแลการฟื้นฟูสภาวะ 

จิตสังคมโดยมีการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดอย่าง 

ต่อเนื่องเป็นระยะ 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อศึกษาผล 

ของการพฒันาคุณภาพชวีติ และการกลบัไปเสพซ�ำ้

		  2.	 การศึกษาการน�ำโปรแกรมการฟื้นฟ ู

สภาวะจิตสังคมกับผู ้ป่วยโรคทางจิตเวช หรือ 

กลุ่มโรคเรื้อรัง ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน 
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