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บทคัดย่อ

	 คุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดแบบกาย จิต สังคมบ�ำบัดและความต้องการต่างๆ ในการสร้างเสริมคุณภาพ

ชีวิตหลังการบ�ำบัดยาเสพติด จะสามารถน�ำไปใช้วางแผนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมให้ผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติด

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติและความต้องการในการสร้างเสรมิคุณภาพชีวติผู้ผ่านการบ�ำบดัยาเสพตดิแบบ

กาย จิต สังคมบ�ำบัด 

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความต้องการในการสร้าง

เสรมิคณุภาพชวิีตของผูผ่้านการบ�ำบดัยาเสพตดิแบบกาย จติ สงัคมบ�ำบดั ในจงัหวดัยโสธร  กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูผ่้านการบ�ำบัด

ยาเสพติดจ�ำนวน 109 คน  กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ในใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์  

	 ผลการศกึษา : จากการศกึษาพบว่า ผูผ่้านการบ�ำบัดยาเสพตดิ แบบกาย จติ สงัคมบ�ำบดั  อายเุฉลีย่ 35.8 ปี (S.D.=9.89)  

อายุในช่วง 30-39 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.7 มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 48.6  ส่วนใหญ่จบการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็น ร้อยละ 52.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก คิดเป็นร้อยละ 48.6 ส่วนใหญ่ไม่มีกองทุนช่วยเหลือ

ด้านแหล่งเงินทุนคิดเป็นร้อยละ 67.0 มีรายได้รวมน้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.2  มีรายจ่ายรวม 5,000 -10,000 

บาท คิดเป็นร้อยละ 63.3 ไม่มีเงินออมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.4 มีหนี้สินรวม 100,001–150,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

41.2 ส่วนใหญ่ไม่มท่ีีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง คดิเป็นร้อยละ 56.0 และไม่มพีืน้ทีท่�ำกินของตนเอง คดิเป็นร้อยละ 59.6 ส�ำหรบั

คุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.70, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับเดียวกัน คือ

ระดับปานกลาง ( = 2.32, S.D. = 0.58;  = 2.75, S.D. = 0.72;  = 3.39, S.D. = 0.84;  = 3.46, S.D. = 0.80)  

ส่วนความต้องการเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิต พบว่า ต้องการให้สังคมยอมรับ ชุมชนไม่รังเกียจ มีครอบครัวที่เข้าใจและให้

อภัยในความผิดพลาดที่ใช้สารเสพติด

	 สรปุ : ผลจากการศึกษาครัง้นี ้สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพีด้านการพยาบาลชมุชน และ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดแบบกาย จิต สังคมบ�ำบัด ให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อม  

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, ผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติด

1นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
2อาาจารย์ประจ�ำ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2559
16 MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.2 (May - August) 201658

ABSTRACT
	 The quality of life of drug users who received Matrix Model Therapy and the need for enhancing 

their life quality that could be planing and promote the quality of life for drug users who received Matrix 

Model Therapy. 

	 Objective : To assess the quality of life of drug users who received Matrix Model Therapy and the 

need for enhancing their life. 

	 Medthod : This descriptive study aimed to investigate quality of life of drug users who received 

Matrix Model Therapy in Yasothon Province. Simple random sampling was used to recruit 109 drug users 

who received the therapy. Data was collected from January to July 2015 using a questionnaire. 

	 Results : revealed that participants’ average age was 35.8 years (S.D=9.89). Forty participants  (36.7%) 

were 30 – 39 years old, fifty three (48.6%) were single, fifty seven (52.3%) had only finished primary school 

and fifty three  (48.6%) were farmers. Seventy three (67%) participants had no supportive budget, sixty 

seven (53.2%) had income lower than 5,000 baht per month. Sixty nine of them (63.3%) had average 

income at 5,000 – 10,000 baht per month, ninety two (84.4%) had no savings and forty five (41.2 %)  

had deposits from  100,001 to 150,000 baht, Sixty one (56%) had no accommodation and sixty five (59.6%) 

had no jobs. Total quality of life score for drug users who received Matrix Model Therapy was in the 

average range (x= 2.70, S.D. = 0.46). Quality of life scores across the 4 scale dimensions,  physical, mental 

health, social relationships, and environmental dimension were all in the average range ( = 2.32,  
S.D. = 0.58;  = 2.75, S.D. = 0.72;  = 3.39, S.D. = 0.84;  = 3.46, S.D. = 0.80). 

	 In conclusion : The results of this study for basic information for Community nurses and community 

nurse practitioners could use the results of this study for promote quality of life for drug users who 

received Matrix Model Therapy and enhancing their life quality across the 4 scale dimensions, physical, 

mental health, social relationships, and environmental dimension 

	 Key words : quality of life, drug users.

บทน�ำ

	 ยาเสพตดิเป็นปัญหาทีน่บัวนัจะทวคีวามรนุแรงมาก

ขึน้ และแพร่ระบาดขยายวงกว้างไปทัว่โลก จากรายงานการ

แพร่ระบาดของยาเสพตดิโลก พบว่าในหลายภมูภิาคมอีตัรา

การผลติและการแพร่ระบาดของยาเสพตดิเพิม่มากขึน้ เช่น 

การผลติฝ่ินในประเทศอฟักานสิถาน และสามเหลีย่มทองค�ำ  

การขยายตวัของการผลติเมทแอมเฟตามนีในภมูภิาคเอเชยี

ตะวันนออกเฉียงใต้  รวมทั้งการใช้เมทแอมเฟตามีนที่มีการ

แพร่ระบาดเพ่ิมขึน้ในอเมริกาเหนอื ทัง้นีย้งัพบว่า ประชากร

ประมาณ 27 ล้านคน หรือร้อยละ 0.6 ของประชากรผู้ใหญ่

ทั่วโลกเสพยาเสพติด1

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าวข้างต้น จะพบว่าปัญหายา

เสพติดได้ส่งผลกระทบวงกว้างต่อสงัคมในทกุมติิโดยเฉพาะ

ส่งผลกระทบต่อผู้เสพยาเสพตดิเอง ส�ำนกังานยาเสพตดิและ

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) ได้มีแนวคิดว่า 

การควบคุมปัญหายาเสพติดให้เกิดผลส�ำเร็จอย่างยั่งยืนน้ัน  

จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันในระดับสากล โดยเน้นให้

ความส�ำคัญกับการป้องกัน  การบ�ำบัดยาเสพติด  การฟื้นฟู
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สมรรถภาพและการบูรณาการทางสังคม ส�ำหรับการบ�ำบัด

ยาเสพติดในปัจจุบันนี้ ได้มีการบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้เสพยาเสพติด โดยแบ่งออกเป็น 3 ระบบ ได้แก่ ระบบ

สมัครใจบ�ำบัด ที่เปิดโอกาสให้ผู้เสพยาเสพติดที่สมัครใจ

สามารถเข้ารบัการบ�ำบดัยาเสพตดิในสถานพยาบาลทัง้ของ

ภาครัฐและเอกชน ระบบบังคับบ�ำบัดซ่ึงเป็นระบบท่ีผู้เสพ

ยาเสพติดที่ตรวจพบสารเสพติดในร่างกายต้องถูกบังคับ

บ�ำบัดตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 

2545 ในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนเป็นระยะเวลา

นาน 6 เดือน  และระบบต้องโทษเป็นระบบซึ่งให้ผู้เสพหรือ

ผู้ติดยาเสพติดที่ได้กระท�ำผิดและถูกคุมขังได้รับการบ�ำบัด

ยาเสพติดในสถานพยาบาลท่ีก�ำหนดตามกฎหมาย ได้แก ่

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย 

หรือสถานพินิจและคุ้มครองเด็กกลาง กระทรวงยุติธรรม 

2 ของผู้รับการบ�ำบัดท้ังหมด โดยพบผู้เข้ารับการบ�ำบัด 

2555-2556 มผีูผ่้านการบ�ำบดัยาเสพตดิแบบ กาย จติ สงัคม

บ�ำบัด จ�ำนวน 102 คน และ 150 คนตามล�ำดับ 

	 รูปแบบการบ�ำบัดรักษายาเสพติดในระบบสมัครใจ

อีกรูปแบบหนึ่งที่น�ำมาใช้ในการบ�ำบัดยาเสพติด คือ การ

บ�ำบัดยาเสพติดแบบ กาย จิต สังคมบ�ำบัด  ซึ่งเป็นรูปแบบ

การบ�ำบัดยาเสพติดท่ีผ่านการศึกษาวิจัยโดย Matrix 

Institute ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาวิจัยพบว่า 

เป็นรปูแบบทีมี่ประสทิธิภาพในการบ�ำบดัผูเ้สพหรอืผูต้ดิยา

เสพตดิหลายประเภทได้แก่ ยาบ้า โคเคน เป็นต้น การบ�ำบดั

แบบ กาย จิต สังคมบ�ำบัด   เป็นการบ�ำบัดยาเสพติดแบบ 

ผู้ป่วยนอกระบบสมัครใจบ�ำบัดที่ใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัด

จ�ำนวน 16 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ 

เสพยาเสพตดิเกดิการเรยีนรูถึ้งสาเหตขุองการตดิยาเสพตดิ  

เกิดทักษะในการเลิกเสพยาเสพติด และสามารถป้องกัน

การกลับไปเสพยาเสพติดซ�้ำได้ รวมท้ังเกิดการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตใหม่ที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดียิ่ง

ขึน้ อกีทัง้ช่วยสนบัสนนุให้ผูร้บัการบ�ำบดัยาเสพตดิ สามารถ

เลิกยาเสพติดได้อย่างถาวร 3 ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2549-2553 แนวโน้มผู้เข้าบ�ำบัดรักษามีแนวโน้มที่สูง

ขึ้นโดยตลอด จาก 50,109 คน ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 

115,445 คน ในปี พ.ศ. 2552 หรือเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่าและ

ในปี พ.ศ. 2553 มผีูเ้ข้ารบับ�ำบดัยาเสพตดิ จ�ำนวน 191,447 

คน โดยเป็นการบ�ำบดัยาเสพตดิรปูแบบกาย จติ สงัคมบ�ำบดั 

จ�ำแนกตามรายปี พบผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดั จ�ำนวน 30,110 คน

ในปีพ.ศ. 2549 จ�ำนวน 35,410 คนในปี พ.ศ. 2552 และ

จ�ำนวน 45,232 คนในปี พ.ศ. 25534 ในส่วนข้อมูลการ

บ�ำบัดยาเสพตดิจงัหวดัยโสธร ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552-2555 พบ

ว่า มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดยาเสพติดแบบกาย จิต สังคมบ�ำบัด  

คดิเป็นร้อยละ 58.47, 61.08, 56.32 และ 60.35 ตามล�ำดบั

การบ�ำบัดยาเสพติดรูปแบบกาย จิต สังคมบ�ำบัด เป็นการ

บ�ำบดัยาเสพตดิทีท่�ำให้ผูผ่้านการบ�ำบดัเกดิทกัษะในการเลิก

เสพยาเสพตดิและสามารถป้องกนัการกลบัไปเสพยาเสพตดิ

ซ�้ำได้ อีกท้ังช่วยสนับสนุนให้ผู ้รับการบ�ำบัดยาเสพติด 

สามารถเลิกยาเสพตดิได้อย่างถาวร 3 แต่ทีผ่่านมาจากข้อมลู

การบ�ำบัดยาเสพติดแบบ กาย จิตสังคมบ�ำบัด (Matrix  

Model) ในจงัหวดัยโสธร พบผู้ผ่านการบ�ำบดัยาเสพตดิกลับ

ไปเสพยาเสพติดซ�้ำ ในปี พ.ศ. 2555-2556 จ�ำนวน 24 คน 

และ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 23.53 และ 24.67 ตามล�ำดับ 

5 ซึง่พบปัญหาการเสพซ�ำ้เพิม่มากขึน้และยงัพบว่าส่วนใหญ่

ของผู้ที่เข้ารับการบ�ำบัดเป็นคนวัยท�ำงาน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษา

คุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดแบบกาย จิต สังคม 

บ�ำบัด   ยังมีจ�ำกัด ส่วนมากจะเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิต 

ในเกษตรกร ในแรงงานและประชาชนกลุ่มอื่น เช่น แรงงาน

นอกระบบ ในต�ำบลริมปิง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน 6  

ชาวนาในต�ำบลพะยอม อ�ำเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 7  

ส่วนการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดแบบ

กาย จิต สังคม บ�ำบัด ยังมีอยู่อย่างจ�ำกัด 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลชุมชนและเป็น

บคุลากรสาธารณสขุทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชน จึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตหลังการ

บ�ำบดัยาเสพตดิและความต้องการในการสร้างเสรมิคณุภาพ

ชวีติของผูผ่้านการบ�ำบดัยาเสพตดิแบบกาย จติ สงัคมบ�ำบดั 

โดยคาดหวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะสามารถน�ำไปใช้

วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความต้องการในการ

สร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดแบบกาย 

จิต สังคมบ�ำบัด ในจังหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา  กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูผ่้าน

การบ�ำบัดยาเสพติดแบบกาย จิต สังคมบ�ำบัด ในจังหวัด

ยโสธร จ�ำนวน 109 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย เครื่องมือที่ในใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบ

สัมภาษณ์  

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติด

          กลุ่มผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติด แบบกาย จิต สังคม 

บ�ำบัด  ที่ได้ศึกษามีจ�ำนวน 109 คน เป็นเพศชาย 105 คน 

(ร้อยละ 96.3) และเพศหญิง 4 คน (ร้อยละ 3.7) มีอายุใน

ช่วง 30-39 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 36.7) รอง

ลงมาอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ29.4) อายุเฉลี่ย 35.8 ปี 

(S.D.=9.89)   มีสถานภาพโสดมากที่สุด จ�ำนวน 53 คน  

(ร้อยละ 48.6) รองลงมาเป็นสถานภาพสมรส จ�ำนวน 26 

คน (ร้อยละ 23.9)  การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามาก

ที่สุด จ�ำนวน 57 คน (ร้อยละ 52.3) รองลงมาเป็นระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นจ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 28.4) อาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 48.6) ไม่มี

กองทุนสวัสดิการ มากที่สุด จ�ำนวน 73 คน (ร้อยละ 67.0)  

รายได้รวมน้อยกว่า 5,000 บาทมากที่สุด จ�ำนวน 67 คน 

(ร้อยละ 53.2) รองลงมารายได้รวม 5,000-10,000 บาท 

จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 30.3) รายจ่ายรวม 5,000-10,000 

บาท มากที่สุด จ�ำนวน 69 คน (ร้อยละ 63.3) ไม่มีเงินออม

มากที่สุด จ�ำนวน 92 คน (ร้อยละ 84.4) มีหน้ีสินรวม 

10,001-15,000 บาท มากที่สุด จ�ำนวน 45 คน (ร้อยละ 

41.2) ไม่มทีีอ่ยูอ่าศยัเป็นของตนเองมากทีส่ดุจ�ำนวน 61 คน 

(ร้อยละ 56.0) และไม่มีพื้นที่ท�ำกินของตนเองมากที่สุด 

จ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 59.6) 

	 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติด

	 คุณภาพชีวติผู้ผ่านการบ�ำบดัยาเสพตดิแบบกาย จติ 

สังคมบ�ำบัด แบ่งเป็น 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านส่ิงแวดล้อมและคุณภาพ

ชีวิตโดยรวม มีผลการศึกษา ดังนี้

	 จากการศึกษา พบว่า ผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพ

ติดแบบกาย จิต สังคม บ�ำบัด มีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 3.01, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.58, S.D. = 0.58)  

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.75, 
S.D. = 0.72) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.39, S.D. = 0.84) และคณุภาพ

ชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.46,  
S.D. = 0.80) 

	 คณุภาพชวีติด้านร่างกายของผู้ผ่านการบ�ำบดัยาเสพ

ติด พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.58,S.D. = 0.58) 

เมื่อพจิารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ผ่านการบ�ำบดัยาเสพ

ติดมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง  ได้แก่ 

การเจ็บปวดตามร่างกาย ( = 2.16, S.D. = 0.91)ความ

พอใจที่สามารถท�ำอะไรได้ในแต่ละวัน ( = 2.98, S.D. = 

0.73) ความจ�ำเป็นต้องไปรบัการรกัษาพยาบาล ( = 2.83, 
S.D. = 0.71) ความพอใจกับความสามารถในการท�ำงานได้

อย่างที่เคย ( = 2.76, S.D. = 0.71) และยังพบว่า ผู้ผ่าน

การบ�ำบดัยาเสพตดิมคีณุภาพชวีติด้านร่างกาย อยูใ่นระดบั

ไม่ดี ได้แก่ การมีก�ำลังเพียงพอที่จะท�ำสิ่งต่างๆในแต่ละวัน 

( = 2.17, S.D. = 0.80) และความสามารถในการไปไหน

มาไหนด้วยตนเอง ( = 2.28, S.D. = 0.80)

	 คุณภาพชวีติด้านจติใจของผู้ผ่านการบ�ำบดัยาเสพตดิ 

พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.75, S.D. = 0.72) เมื่อ

พิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า ผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติด

มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ความ

พึงพอใจในชีวิต ( = 3.11, S.D. = 0.65) การมีสมาธิใน

การท�ำงาน ( = 2.58, S.D. = 0.79) ความรู้สึกพอใจใน

ตนเอง ( = 3.02, S.D. = 0.76) ความรู้สึกว่าชีวิตมีความ

หมาย ( = 2.98, S.D. = 0.70) และพบว่า ผูผ่้านการบ�ำบดั
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ยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในระดับไม่ดี ได้แก่ 

ความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า วิตกการยอมรับรูปร่าง

หน้าตาของตนเอง ( = 3.00, S.D. = 0.75) กังวล ไม่ดี  

( = 1.18, S.D. = 0.78)

	 คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ผ่าน

การบ�ำบดัยาเสพตดิพบว่า อยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 3.39, 
S.D. = 0.84) เมือ่พจิารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า ผูผ่้านการ

บ�ำบัดยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

อยู่ในระดับดี ได้แก่ ความพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับ

คนอื่น ( = 3.78, S.D. = 0.70) ความพอใจกับการช่วย

เหลือที่ได้รับจากเพื่อน ( = 3.88, S.D. = 1.04) และยัง

พบว่า ผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดมีคุณภาพชีวิตด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ความพอใจ

ในชีวิตทางเพศ ( = 2.52, S.D. = 0.74)

	 ผลการศึกษา ความต้องการในการเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ผ่านการบ�ำบัดยาเสพติดแบบกาย จิต 

สังคม บ�ำบัด (Matrix Model) มีความต้องการเพื่อเสริม

สร้างคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น สรุปได้ ดังตาราง 1

ตาราง 1 ความต้องการเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้ผ่าน

การบ�ำบัดยาเสพติด

ความต้องการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต	จ�ำนวน	    ร้อยละ

													           (คน)

ให้สังคมยอมรับ ชุมชนไม่รังเกียจ  		   41	       37.6

มีรายได้เพิ่ม มีการฝึกอาชีพ		 	 	   22	       20.2

ให้มีการบ�ำบัดแบบไม่ต้องมา  	 	 	   12	       11.0

โรงพยาบาล

มีโอกาสศึกษาต่อ		 	 		 	 	 	    8	         7.3

มีครอบครัวที่เข้าใจ ให้อภัย		 	 	    6	         5.5

มีคนที่เข้าใจและปรึกษาได้	 	 	 	    6	         5.5

ให้มีที่ผ่อนคลาย มีที่ออกก�ำลังกาย	 	    5	         4.6

ให้นายจ้างไม่เลิกจ้าง ให้โอกาส  	 	     4                3.7

ท�ำงานต่อ

ให้ทางราชการช่วยเหลือเรื่องหนี้สิน  	    3	        2.8

ให้ครอบครัวให้อภัย	                        2	        1.8
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