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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ1
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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ การติิดยาเสพติิดเป็็นปััญหาที่่�ประเทศไทยและทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญอยู่่�ในปััจจุุบััน และ

ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�น ผู้้�ที่่�ติิดยาเสพติิดในปริิมาณมากเป็็นเวลานาน อาจเกิิดอาการประสาทหลอน

ถึึงขั้้�นป่่วยทางจิิตเวช ซ่ึ่�งนำไปสู่�พฤติิกรรมท่ี่�ใช้้ความรุุนแรง ทำร้้ายตนเอง ทำร้้ายบุุคคลใกล้้ชิิด 

ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยในชีีวิติ ร่่างกาย และทรััพย์์สินิของผู้้�ใกล้้ชิิดและบุคุคลทั่่�วไป เป็็นปััญหา

ท่ี่�บั่่�นทอนเสถีียรภาพของประเทศทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิจิและสัังคม ทุนุฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิด 

หมายถึงึ ทรััพยากรทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ติิดยาเสพติิดสามารถนำมาใช้้เพื่่�อสนัับสนุนุกระบวนการฟ้ื้�นตััวจากการใช้้

สารเสพติิดทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิติใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรม โดยมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ติดิยาเสพติดิสามารถเลิกิใช้้สารเสพติดิได้้อย่่างย่ั่�งยืืนและมีีคุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีข้ึ้�น จึึงมีีความจำเป็็น

ต้้องศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ติิดยาเสพติิดใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 วัตัถุุประสงค์์การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�สึึก

มีีคุณุค่่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพ่ื่�อน และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับ

ทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเชิิงพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ โดยประยุุกต์์แนวคิิด

ทุนุฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติดิของ Groshkova และคณะ ผู้้�วิจิััยทบทวนวรรณกรรม โดยแบ่่งปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทุนฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ 1) ความรู้้�สึึกมีีคุณุค่่า

ในตนเอง 2) ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 3) ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพ่ื่�อน และ 4) การสนัับสนุนุทางสัังคม

	 การดำเนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยติิดยาเสพติิดในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�เข้้ารัับ

การบำบััดรัักษาในโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ 2 แห่่งในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 320 คน 

กำหนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม

แบบเป็็นระบบ ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 2) เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิด

1วิทิยานิพินธ์์พยาบาลศาสตรมหาบัณัฑิติ สาขาวิชิาการพยาบาลจิติเวชและสุขุภาพจิติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม
2นิิสิิตหลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

มหาสารคาม
3ผู้้�ประพันัธ์์บรรณกิจิ ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลััยมหาสารคาม E-mail: choochart.d@gmail.com
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ในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ระยะเวลาฟื้้�นฟูู 1 เดืือนขึ้้�นไป 3) ไม่่มีีอาการถอนพิิษยา 4) สมััครใจและ

ยินิดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย และ 5) สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ เครื่่�องมืือวิจิััยประกอบด้้วย 

1) แบบสอบถามความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองของโรเซนเบิร์ิ์ก 2) แบบสอบถามความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ของผู้้�ติิดยาเสพติิด 3) แบบสอบถามความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน 4) แบบสอบถามการสนัับสนุุน

ทางสัังคมหลายมิิติิ และ 5) แบบประเมิินทุุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดฉบัับย่่อซึ่่�งมีี

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .80, .68, .88, .87 และ .87 ตามลำดัับ เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 โดยการตอบด้้วยตนเอง (self-administration) 

วิเิคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา วิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนและการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับทุนฟื้้�นฟูู

เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ติิดสารเสพติิดโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่�ย 30.43 ปีี (SD = 7.43) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 77.20) 

สถานภาพโสด (ร้้อยละ 80.60) รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 25,000 บาท (ร้้อยละ 85.94) 

มีีการใช้้ยาเสพติิดหลัักเป็็นยาบ้้า (ร้้อยละ 91.90) กััญชา (ร้้อยละ 2.80) เหล้้า (ร้้อยละ 2.50) บุุหรี่่� 

(ร้้อยละ 1.90) และใช้้หลายชนิิดร่่วมกััน (ร้้อยละ 0.90) โดยมีีเหตุุผลหลััก คืือ ใช้้ลดความเครีียด

และปรัับอารมณ์์ (ร้้อยละ 41.90) คะแนนเฉลี่่�ยของทุุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของ

ผู้้�ติดิยาเสพติดิโดยรวมเท่่ากัับ 44.48 (SD = 10.44) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (r = .425; 

p < .01) ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (r = .392; p < .01) ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน (r = .256; p < .01) 

และการสนัับสนุุนทางสัังคม (r = .666; p < .01)

	 ข้้อเสนอแนะ พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุุขภาพจิิตท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ติิดยาเสพติิดในหอผู้้�ป่่วย 

สามารถนำผลการวิิจััยไปวางแผนในการบำบััดฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยเฉพาะการสร้้างเสริิมความรู้้�และความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

เรื่่�องความรู้้�สึึกมีีคุณุค่่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพัันใกล้้ชิดิกัับเพ่ื่�อน และการสนัับสนุุน

ทางสัังคม กัับทุนุฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติดิ ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

ควรศึึกษาอำนาจการทำนายทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด

คำสำคััญ	 การใช้้ยาและสารเสพติดิ ความรู้้�สึึกมีีคุณุค่่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ ความผููกพััน

ใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อน การสนัับสนุุนทางสัังคม ทุุนฟื้้�นฟูู

วัันที่่�ได้้รัับ 8 ส.ค. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 28 พ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 19 ธ.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Drug problems are an issue currently confronting both Thailand and the global 
community, with their severity continuing to escalate. Prolonged and high-level substance use can 
lead to mental illness and may develop hallucinations and psychiatric disorders, which can lead to 
violent behaviors, self-harm, or harm to close associates. Such consequences pose serious threats to 
the safety of life, health, and property of family members and the general public, thereby undermining 
national stability in both economic and social dimensions. Recovery capital refers to all resources 
available to people with substance use disorders that can support their recovery process. These 
resources include physical health, psychological flexibility, social relationships, economic aspects, 
and cultural assets, all aimed at enabling sustainable abstinence and improving quality of life. Accordingly, 
it is essential to investigate the factors associated with recovery capital among people with substance 
use disorders in this study.
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	 Objective The objective of this study is to examine the relationships between self-esteem, 
psychological flexibility, friendship intimacy, and social support, and recovery capital among people 
with substance use disorders in the Northeastern region of Thailand.
	 Design This study employed a descriptive correlational design, applying the concept of 
recovery capital as proposed by Groshkova and colleagues. A comprehensive literature review was 
conducted, through which the factors associated with recovery capital were categorized into four 
domains: 1) self-esteem, 2) psychological flexibility, 3) friendship intimacy, and 4) social support.
	 Methodology The sample consisted of 320 people with substance use disorders in the rehabilitation 
phase who were receiving treatment at two Thanyarak hospitals in the Northeastern region of 
Thailand. The sample size was determined based on principles of power analysis, and participants 
were selected using systematic random sampling. Inclusion criteria were: 1) age 18 years or 
older; 2) currently undergoing rehabilitation for substance use disorders with rehabilitation duration 
of at least one month; 3) absence of withdrawal symptoms; 4) voluntary participation and willingness 
to cooperate in the study; and 5) ability to read and write in Thai. Research instruments included: 
1) the Rosenberg Self-Esteem Scale; 2) the Acceptance and Action Questionnaire - Substance Abuse 
Thai Version (AAQ-SA); 3) the Friendship Intimacy Questionnaire (FIQ); 4) the Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS); and 5) the Brief Assessment of Recovery Capital 
(BARC-10). The Cronbach’s alpha coefficients for these instruments were .80, .68, .88, .87, and 
.87, respectively. Data were collected between July 1 and December 31, 2024, through self-administered 
questionnaires. Descriptive statistics were used to analyze demographic and baseline characteristics, 
while Pearson’s correlation coefficient was applied to examine the relationships between self-esteem, 
psychological flexibility, friendship intimacy, and social support with recovery capital among 
people with substance use disorders.
	 Results The participants had a mean age of 30.43 years (SD = 7.43). The majority were 
male (77.20%), single (80.60%), and reported a monthly family income below 25,000 THB 
(85.94%). The primary substance used was methamphetamine (91.90%), followed by cannabis 
(2.80%), alcohol (2.50%), cigarettes (1.90%), and mixed substance use (0.90%). The most 
frequently reported reason for substance use was stress reduction and mood regulation (41.90%). 
The overall mean score of recovery capital among people with substance use disorders was 44.48 
(SD = 10.44). Significant positive correlations were found between recovery capital and self-esteem 
(r = .425, p < .01), psychological flexibility (r = .392, p < .01), friendship intimacy (r = .256, 
p < .01), and social support (r = .666, p < .01).
	 Recommendation Nurses and mental health teams providing care for people with substance 
use disorders in inpatient rehabilitation units can apply the findings of this study to inform them of 
treatment and rehabilitation planning. Interventions should be planned to emphasize enhancing 
knowledge and beliefs related to self-esteem, psychological flexibility, friendship intimacy, and 
social support, as these factors are positively associated with recovery capital among people with 
substance use disorders. Future research should further examine the predictive power of these 
factors for recovery capital.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 299-315
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ยาเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสำคััญที่่�ส่่ง

ผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพของประชากรใน

หลายมิิติิ ทั้้�งมิิติิด้้านสุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ 

และสัังคม โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชนและวััยแรงงาน 

ซึ่่�งเป็็นกำลัังหลัักในการพััฒนาประเทศ หากขาดโอกาส

ในการพััฒนาศัักยภาพและถููกดึึงเข้้าสู่่�วงจรของ

ยาเสพติิดแล้้ว ก็็จะทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลงและเกิิด

ผลเสีียต่่อระบบสาธารณสุุข ความม่ั่�นคงทางสัังคม 

และการพััฒนาในระยะยาว 

	 ปััจจุุบัันทั่่�วโลกมีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดร้้อยละ 5.6 

โดยสำนัักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่ง 

สหประชาชาติิ (United Nations Office on Drugs and 

Crime, UNODC) คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 

จะมีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 11 ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ใช้้

ยาเสพติดิชนิดิเมทแอมเฟตามีีนเป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 45 

และยัังพบว่่าร้้อยละ 10 มีีการใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิต

และประสาทชนิดใหม่่ (New Psychoactive Substances, 

NPS) ร่่วมกัับเมทแอมเฟตามีีนทำให้้เกิดิอาการทางจิติ

และได้้รัับความทุุกข์์ทรมาน คิิดเป็็นร้้อยละ 0.7 ของ

ประชากรอายุุระหว่่าง 15-64 ปีี1 ประเทศไทยมีีผู้้�ใช้้

ยาเสพติิดชนิิดเมทแอมเฟตามีีน มากที่่�สุุดคิิดเป็็น

ร้้อยละ 79.20 ในจำนวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาเสพติิด

ชนิิดเมทแอมเฟตามีีนร่่วมกัับยาเสพติิดชนิิดอื่่�นมาก

ถึงึร้้อยละ 31.09 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้ยาเสพติิดร่่วมกัันหลายชนิดจะ

ทำให้้เกิดิความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการบำบัดัรัักษา ส่่งผลให้้

มีีอััตราการกลัับไปเสพซ้้ำสููง สอดคล้้องกัับข้้อมููล

ผลการดำเนิินงานของสถาบัันบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพ ผู้้�ติดิยาเสพติดิที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�สถาบันั

บำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติดิยาเสพติดิแห่่งชาติิบรมราชชนนีี 

(สบยช.) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568 

และผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัับรัักษาซ้้ำ ร้้อยละ 27.65, 

22.41, และ 15.46 ตามลำดัับ ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ตััวผู้้�ติิดยาเสพติิด ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม อีีกทั้้�ง

การกลัับไปเสพซ้้ำส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่่�น ทำให้้เกิิดปััญหาภายใน ครอบครััว สัังคม และ

ประเทศชาติิ2   

	 แนวคิิดเกี่่�ยวกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติดิ (recovery capital) ได้้รัับความสนใจ

และมีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�ออธิิบายปััจจััย

ที่่�สนัับสนุุนให้้บุคคลสามารถฟ้ื้�นตััวจากการใช้้สารเสพติดิ

ได้้อย่่างย่ั่�งยืืน โดย Groshkova3  ได้้เสนอกรอบแนวคิิดนี้้�

ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งด้้านทรััพยากรภายในตััวบุุคคลและ

สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม โดยแบ่่งได้้เป็็น 4 ประเภทหลััก 

ได้้แก่่ ทุุนส่่วนบุุคคล (personal recovery capital) 

เป็็นความสามารถทางร่่างกาย จิติใจ และอารมณ์์ของ

บุคุคล เช่่น ความม่ั่�นใจในตนเอง การมีีเป้้าหมายในชีีวิติ 

และสุุขภาพท่ี่�ดีี ทุนุทางสัังคม (social recovery capital) 

เป็็นความสััมพัันธ์์และเครืือข่่ายที่่�สนัับสนุุน เช่่น ครอบครััว 

เพื่่�อน หรืือกลุ่่�มบำบัดัท่ี่�ส่่งเสริมิพฤติิกรรมฟ้ื้�นฟูู ทุนุชุมุชน 

(community recovery capital) เป็็นการเข้้าถึงึบริกิาร 

การศึึกษา อาชีีพ และทรััพยากรต่่าง ๆ ในชุุมชนที่่�

เอื้้�อต่่อการฟ้ื้�นตััว และ ทุนุทางวััฒนธรรม/จิติวิญญาณ 

(cultural/spiritual recovery capital) ซึ่่�งเป็็นความ

เชื่่�อทางศาสนา ค่่านิิยม และระบบยึึดเหนี่่�ยวจิิตใจที่่�

ให้้ความหมายในชีีวิิตและส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลง

เชิิงบวก โดย Groshkova3  ได้้เน้้นย้้ำว่่าทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อ

การเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด เป็็นปััจจััยท่ี่�ยืืดหยุ่่�น

ตามบริิบทวััฒนธรรมและสัังคม สามารถใช้้ประเมิิน

ศัักยภาพของผู้้�ที่่�อยู่่�ในกระบวนการฟื้้�นฟููเพ่ื่�อพััฒนา

แผนช่่วยเหลืือรายบุคุคลได้้อย่่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในบริิบทของประเทศไทยซึ่่�งมีีความหลากหลายทาง

วััฒนธรรมและความเชื่่�อ ปััจจััยนี้้�สามารถนำมาปรัับใช้้
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิก และสารเสพติิดของผู้้�ติิดยาเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

เพื่่�อเสริมิสร้้างการฟ้ื้�นฟููท่ี่�ย่ั่�งยืืนในระดัับบุคุคล ครอบครััว 

และชุุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผลดีี

ของทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ได้้แก่่ 

1) ลดโอกาสกลัับไปใช้้ซ้้ำ (relapse) ผู้้�ท่ี่�มีีทุนุฟ้ื้�นฟููสููง 

โดยเฉพาะทุนุด้้านสัังคม (social capital) เช่่น ครอบครััว

สนัับสนุนุ เพ่ื่�อนเชิิงบวกมีีความเสี่่�ยงกลัับไปใช้้ซ้้ำน้้อยลง

อย่่างมีีนััยสำคััญ Granfield และคณะ4 พบว่่าทุุนด้้านสัังคม

ที่่�ดีีช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ยาเลิิกได้้โดยไม่่ต้้องเข้้าระบบบำบััด 

(natural recovery) Laudet และคณะ5 รายงานว่่า

ทุนุฟ้ื้�นฟููสููง สััมพัันธ์์กัับอััตราการกลัับไปใช้้สารเสพติดิซ้้ำ

ลดลงและการคงไว้้ซึ่่�งการงดใช้้สารเสพติิดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

2) เพิ่่�มความสามารถในการคงการงดใช้้ยา (sustained 

abstinence) ทุุนฟื้้�นฟููสููงทำให้้สามารถรัักษาการงด

ใช้้ยาได้้นานขึ้้�น ทั้้�งจากทุุนส่่วนบุุคคล และทุุนสัังคม

จากกลุ่่�มสนัับสนุนุ Best แ ละคณะ6 3) เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ 

(quality of life) ทุุนฟื้้�นฟููสููงเช่ื่�อมโยงกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตด้้านสุุขภาพจิิต การทำงาน ความสััมพัันธ์์ และ

ความพึึงพอใจในชีีวิตสููงข้ึ้�น 4) เพิ่่�มความมั่่�นคง

ด้้านอารมณ์์และสุุขภาพจิิตดีีข้ึ้�น พบว่่า การฟื้้�นตััว

ด้้านส่่วนบุุคคลและด้้านสัังคมช่่วยให้้สุขภาพจิิตฟ้ื้�นตััว

เร็็วขึ้้�น 5) ช่่วยเสริิมความสามารถในการทำงานและ

สถานะทางสัังคม 6) ทุุนฟื้้�นฟููด้้านบุุคคล เช่่น ทัักษะ

อาชีีพ การศึึกษา การมีีงานทำ มีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู

ระยะยาว และลดความเสี่่�ยงกลัับไปใช้้ยา Cloud & 

Granfield7 อธิบิายว่่าทุุนด้้านอาชีีพช่่วยลดความเสี่่�ยง

กลัับไปใช้้เพราะมีีโครงสร้้างชีีวิตที่่�มีีความหมาย 

7) เพิ่่�มแรงจููงใจในการฟื้้�นตััวในระยะยาว บุุคคลที่่�มีี

ทุุนด้้านความหวััง  ตััวตนใหม่่ที่่�มุ่่�งสู่่�ชีีวิิตท่ี่�มีีคุุณค่่า 

จะมีีแรงจููงใจสููงในการเลิกิใช้้ยา สอดคล้้องกัับ McKay8 

รายงานว่่าทุุนด้้านความหวัังและเป้้าหมายชีีวิิต

ช่่วยให้้ผู้้�ฟื้้�นตััวรัักษาทิิศทางของการเปลี่�ยนแปลง 

8) เสริมิระบบความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี (healthy relationships) 

ทุนุฟ้ื้�นฟููด้้านทุุนทางสัังคม เช่่น ความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

จากครอบครััว เพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน กลุ่่�มผู้้�ติิดสุุรานิิรนาม 

(alcoholic anonymous, AA) กลุ่่�มผู้้�ติิดยาเสพติิด

นิรินาม (narcotic anonymous, NA) ช่่วยลดความโดดเดี่่�ยว

และเพิ่่�มความมั่่�นคงทางอารมณ์์ เม่ื่�อทุุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อ

การเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดสููง จะทำให้้ผู้้�ฟื้้�นตััวมีี

ความสามารถในการหยุุดเสพยาได้้นานข้ึ้�น ลดการกลัับไป

ใช้้ซ้้ำ มีีคุุณภาพชีีวิตดีีข้ึ้�น สุุขภาพจิิตฟื้้�นตััวเร็็วข้ึ้�น 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก และสามารถกลัับเข้้าสู่่�สัังคม

ได้้อย่่างสมบููรณ์์มากกว่่า4-6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและมีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการ

เลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพััน

ใกล้้ชิิดกัับเพ่ื่�อน และการสนัับสนุุนทางสัังคม เมื่่�อ

พิิจารณาผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของทุุนฟื้้�นฟูู

ด้้านบุุคคล และมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับ

ทุุนฟื้้�นฟููโดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญ4 สอดคล้้องกัับ

ปััจจััยความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจมีีความสััมพัันธ์์เชิงิบวก

กัับทุนุฟ้ื้�นฟููเพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติดิโดยเป็็น

ทรััพยากรภายในด้้านบุุคคล ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด

สามารถยอมรัับความทุกุข์์ ลดการหลีีกเลี่่�ยงทางอารมณ์์ 

ควบคุมพฤติิกรรมตามคุณุค่่า และสร้้างความสััมพัันธ์์

สนัับสนุุน ซึ่่�งนำไปสู่่�การเพิ่่�มทุุนฟื้้�นตััวทั้้�งด้้านบุุคคล 

สัังคม และชุุมชน และช่่วยลดโอกาสกลัับไปใช้้ซ้้ำ7 

สอดคล้้องกัับปััจจััยความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนมีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดโดยผ่่านการเพิ่่�มการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ความไว้้วางใจ ความเป็็นส่่วนหนึ่่�ง และคุณุภาพ

เครืือข่่ายเพื่่�อน ซ่ึ่�งช่่วยเสริิมทั้้�งทุุนฟื้้�นฟููด้้านสัังคม 
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และทุุนฟื้้�นฟููด้้านบุุคคล และเป็็นปััจจััยป้้องกััน

การกลัับไปใช้้สารเสพติิดในระยะยาว9 สอดคล้้องกัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

ทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด โดยเฉพาะ

ทุนุฟ้ื้�นฟููด้้านสัังคมเนื่่�องจากการสนัับสนุนุทางอารมณ์์ 

การให้้ข้้อมููล และการช่่วยเหลืือจากครอบครััวและ

เพื่่�อน ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการฟ้ื้�นตััว ความเช่ื่�อมั่่�น

ในตนเอง และลดการตีีตราตนเองซึ่่�งล้้วนเป็็น

ทรััพยากรสำคััญในการรัักษาการไม่่ใช้้สารเสพติิด

ในระยะยาว5,7 ดัังนั้้�น ผู้้�วิจิััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษา

ลัักษณะของทุุนฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติดิ 

รวมถึึงการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแนวคิิดนี้้�กัับปัจจััย

เชิงิจิติสัังคมท่ี่�มีีสำคััญ ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

(self-esteem) ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ (psychological 

flexibility) ความผููกพัันใกล้้ชิดิกัับเพื่่�อน (friendship 

intimacy) และการสนัับสนุนุทางสัังคม (social support) 

เพราะการฟ้ื้�นตััวจากการใช้้สารเสพติิดเป็็นกระบวนการ

เชิิงสัังคมและเชิิงจิิตวิิทยาที่่�ต้้องอาศััยทุุนฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ 

ทุุนด้้านบุุคคล สัังคม และชุุมชน ดัังนั้้�น การศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อทุุนฟื้้�นฟููจึึงมีีความสำคััญเพ่ื่�อเข้้าใจ

ตััวขัับเคลื่่�อนการฟื้้�นตััวที่่�แท้้จริิง ซึ่่�งปััจจััยทั้้�ง 4 นี้้�

ถืือเป็็นทรััพยากรภายในและภายนอกที่่�ได้้รัับ

การพิสิููจน์์ว่่ามีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มระดัับทุนุฟ้ื้�นฟูู

เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดและลดโอกาส

กลัับไปใช้้ซ้้ำ และนำไปสู่่�การออกแบบแนวทาง

การส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�นใน

บริบิทของประเทศไทย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�สึึก

มีีคุณุค่่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ ความผููกพััน

ใกล้้ชิิดกัับเพื่่�อนและการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับ

ทุุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ติิด

สารเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิติใจ ความผููกพัันใกล้้ชิดิกัับเพื่่�อน และการสนัับสนุนุ

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทุนฟื้้�นฟูู

เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและ

สารเสพติิด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดของ Groshkova 

และคณะ3 แนวคิิดนี้้�อธิบิายถึงึทรััพยากรทั้้�งภายในและ

ภายนอกตััวบุุคคลที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการเริ่่�มต้้นและ

การคงไว้้ซึ่่�งภาวะฟ้ื้�นตััวจากการเสพติิดแอลกอฮอล์์และ     

ยาเสพติิดอื่่�นๆ โดยให้้ความสำคััญกัับ “ทุุน” หรืือ 

“ทรััพยากร” ที่่�เอื้้�อต่่อการฟ้ื้�นฟููจากการใช้้สารเสพติดิ 

และเป็็นตััวชี้้�วััดศัักยภาพสำหรัับผลลััพธ์์ของการฟ้ื้�นตััว 

โดยมีีองค์์ประกอบของทุุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดตามโมเดล assessment of recovery 

capital (ARC) ประกอบด้้วย 10 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การใช้้

ยาเสพติิดและการหยุุดใช้้ยาเสพติิด (substance use 

and sobriety) 2) สุุขภาพจิิตโดยรวม (global 

psychological health) 3) สุุขภาพกายโดยรวม 

(global physical health) 4) การมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน

และความเป็็นพลเมืือง (citizenship and community 

involvement)  5) การสนัับสนุุนทางสัังคม (social 

support) 6) กิิจกรรมท่ี่�มีีประโยชน์์ (meaningful 

activities) 7) ท่ี่�อยู่่�อาศััยและความปลอดภััย (housing 
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and safety) 8) การยอมรัับความเสี่่�ยง (risk taking) 

9) การรัับมืือและการทำหน้้าที่่�ในชีีวิิต (coping and 

life functioning) และ 10) ประสบการณ์์ในการ

ฟ้ื้�นฟููสภาพจากการเสพติดิ (recovery experience)2 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 

4 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (self 

esteem)10 เป็็นความรู้้�สึึกที่่�เกิิดข้ึ้�นภายในตนเอง เกี่่�ยวกัับ

การยอมรัับตนเอง เป็็นการประเมินิตนเองทั้้�งด้้านบวก

และลบ เป็็นองค์์ประกอบด้้านจิิตใจท่ี่�มีีผลต่่อ

ความสามารถในการฟื้้�นตััวจากการใช้้สารเสพติิด 

หากความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองสููง จะส่่งผลให้้ความ

สามารถฟื้้�นตััวดีี หากความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้ซ้้ำ4,7 2) ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิติใจ (psychological flexibility) เป็็นความสามารถ

ในการยอมรัับประสบการณ์์ภายในที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

เป็็นกระบวนการหลัักของ Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจช่่วยลดพฤติกิรรม

เสพติิดและส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตััว การสัังเคราะห์์งานวิจิััย 

ACT ในผู้้�ใช้้สารเสพติิดพบว่่าความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ

ช่่วยให้้ลดการใช้้ซ้้ำและเพิ่่�มความม่ั่�นคงของการฟ้ื้�นตััว 

3) ความผููกพัันใกล้้ชิดิกัับเพ่ื่�อน (friendship intimacy)9 

เป็็นการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพ่ื่�อน

ในลัักษณะของมิิตรภาพ และ 4) การสนัับสนุนุทางสัังคม 

(social support) คืือการที่่�บุุคคลได้้รัับการสนัับสนุุน

ในด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และข้้อมููลข่่าวสาร ปััจจััยดัังกล่่าว 

จะนำสู่่�การเพิ่่�มทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ

สารเสพติิด (recovery capital) ของผู้้�ติดิสารเสพติิด11 

(Figure 1) 

Figure 1 Conceptual Framework

 Friendship intimacy
Recovery capital

Self-esteem

Psychological flexibility

 Social support

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�เป็็นเชิงิพรรณนาหาความสััมพัันธ์์ 

(descriptive correlational research design)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ ผู้้�ป่่วยติดิยาเสพติดิในระยะฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพท่ี่�มีีอายุ ุ18 ปีีข้ึ้�นไป ท่ี่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยติิดยาเสพติิด

ในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ณ โรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย 

2 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่นและ

อุุดรธานีี จำนวน 320 คน ในช่่วง 1 กรกฎาคม ถึึง 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567
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	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนีีกำหนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ตามหลัักการวิิเคราะห์์
อำนาจการทดสอบ (power analysis) สำหรัับ
การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
โดยกำหนดการทดสอบสมมติิฐานเป็็นแบบ 2 ทาง 
ขนาดอิิทธิิพล (effect size) 0.20 จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา
ของ พรจิิตติิ เผ่่าภููธร และชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต12 
กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (alpha) .05 
และอำนาจทดสอบ (power) .95 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 
314 คน เพื่่�อป้้องกัันกรณีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิิจััย
เพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเป็็น 320 คน 
	 การเลืือกตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เลืือกตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
แบบเป็็นระบบ (systematic random sampling) 
ด้้วยการทำสลากหมายเลขคู่่�และคี่่� จากนั้้�นสุ่่�มจัับสลาก
แล้้วนำผลที่่�ได้้มาใช้้กัับทุุกๆ ครั้้�งที่่�เข้้าเก็็บข้้อมููลใน
โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง ซึ่่�งผลการจัับสลากได้้เป็็น
หมายเลขคู่่� ดัังนั้้�น ในการเก็็บข้้อมููลแต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิิจััย
ได้้เก็็บข้้อมููลเฉพาะผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มีีลำดัับในหอผู้้�ป่่วย
เป็็นหมายเลขคู่�เท่่านั้้�น ซ่ึ่�งผู้้�วิจิััยได้้ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมููล
ในทุกุวัันพุธุของสััปดาห์์ จนครบตามจำนวนท่ี่�ต้้องการ
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) อายุุ 18 ปีี ข้ึ้�นไป 
2) เข้้ารัับการบำบัดัยาเสพติิดในระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 
ระยะเวลาฟื้้�นฟูู 1 เดืือน เป็็นต้้นไป ไม่่มีีอาการ
ถอนพิิษยา 3) สมััครใจและยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน
การวิิจััย และ 4) สามารถสื่่�อสาร ฟััง พููด อ่่าน เขีียน 
ภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) มีีภาวะแทรกซ้้อน
หรืืออาการผิิดปกติิทางจิิตเวช หรืือมีีความบกพร่่อง
ด้้านการรัับรู้้� เช่่น สัับสน หููแว่่ว เห็็นภาพหลอน 
เอะอะโวยวาย มีีอาการถอนพิิษยา เป็็นต้้น และ 
2) มีีอาการเจ็็บป่่วยทางกายท่ี่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ตอบแบบสอบถาม  

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 6 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป พััฒนา

โดยผู้้�วิิจััย จำนวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน อาชีีพ ลัักษณะด้้านที่่�อยู่่�อาศััย จำนวนครั้้�ง

ของการถููกควบคุมุความประพฤติิหรืือจำคุกุ ประวััติกิารใช้้

ยาเสพติิดของสมาชิิกในครอบครััว พฤติิกรรมการใช้้

ยาเสพติิดของผู้้�ป่่วย และประวััติิ การบำบััดรัักษา

ลัักษณะการตอบเป็็นแบบสำรวจรายการ (check list) 

จำนวน 2 ข้้อ และเติิมคำในช่่องว่่าง 10 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวัดัความรู้้�สึกึมีคีุณุค่่าในตนเอง 

(Rosenberg’s Self-Esteem Scale, RSES-Thai) 

เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Rosenberg9 แปลเป็็น

ภาษาไทยโดย ทิินกร วงศ์์ปการัันย์์ และณหทััย 

วงศ์์ปการัันย์์13 จำนวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อความเชิิงบวก 

6 ข้้อ และข้้อความเชิิงลบ 4 ข้้อ ลัักษณะการตอบเป็็น

แบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (4 คะแนน) เห็็นด้้วย (3 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย 

(2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) 

คะแนนรวมท่ี่�เป็็นไปได้้ 10 – 40 คะแนน คะแนนมาก 

หมายถึึง มีีการเห็็นคุุณค่่าในตนเองสููง 

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

ของผู้้�ติดยาเสพติิด (Acceptance and Action 

Questionnaire - Substance Abuse Thai Version, 

AAQ-SA) ของ Luoma14 แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

ชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต15 จำนวน 18 ข้้อ มีี 2 ด้้าน คืือ 

1) ด้้านความมุ่่�งมั่่�นในคุุณค่่า (value commitment) 

เป็็นข้้อความเชิงิบวก 9 ข้้อ 2) ด้้านการยอมรัับอย่่างเข้้าใจ 

(defused acceptance) เป็็นข้้อความเชิิงลบ 9 ข้้อ 

ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 



308

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิก และสารเสพติิดของผู้้�ติิดยาเสพติิดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

7 ระดัับ คืือ เป็็นจริิงเสมอ (7 คะแนน) เกืือบจะเป็็น

จริิงเสมอ (6 คะแนน) เป็็นจริิงบ่่อยครั้้�ง (5 คะแนน) 

เป็็นจริิงบางครั้้�ง (4 คะแนน) เกืือบจะไม่่เป็็นจริิง 

(3 คะแนน) เป็็นจริิงน้้อยมาก (2 คะแนน) และ

ไม่่เป็็นจริิงเลย (1 คะแนน) คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้ 

18 – 126 คะแนน คะแนนมาก หมายถึงึ มีีความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจสููง 

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบประเมิินความผููกพัันใกล้้

กับัเพื่่�อน (Friendship Intimacy Questionnaire, FIQ) 

ของ Buhrmester8 แปลเป็็นภาษาไทยโดย มััณทนา 

นทีีธาร16 จำนวน 12 ข้้อลัักษณะการตอบเป็็นมาตร

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ คืือเกืือบทุุกครั้้�ง 

(5 คะแนน) บ่่อยครั้้�ง (4 คะแนน) บางครั้้�ง (3 คะแนน) 

นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่เคยเลย  (1 คะแนน) 

คะแนนรวมท่ี่�เป็็นไปได้้ 12 – 60 คะแนน การแปลผล

คะแนนมากบ่่งบอกว่่ามีีความผููกพัันใกล้้ชิดิกัับเพ่ื่�อน

ในระดัับสููง 

	ส่ วนที่่� 5 แบบประเมิินการสนัับสนุนุทางสังัคม 

(Revised Multidimensional Scale of Perceived 

Social support, MSPSS) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�พััฒนาขึ้้�น

โดย Zimet17 แปลเป็็นภาษาไทยโดย ทินิกร วงศ์์ปการัันย์์ 

และ ณหทััย  วงศ์์ปการัันย์์18 จำนวน 12 ข้้อ มีี 3 ด้้าน คืือ 

1) ด้้านการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากครอบครััว 4 ข้้อ 

2) ด้้านการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน 4 ข้้อ และ 

3) ด้้านการรัับรู้้�การสนัับสนุุนจากคนสำคััญอื่่�น 4 ข้้อ 

ลัักษณะการตอบเป็็นแบบลิเคิิร์์ท (Likert scale) 

7 ระดัับ คืือเห็็นด้้วยอย่่างมาก (7 คะแนน) เห็็นด้้วย 

(6 คะแนน) ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย (5 คะแนน) เฉยๆ 

(4 คะแนน) ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย (3 คะแนน) 

ไม่่เห็็นด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก 

(1 คะแนน) คะแนนรวมท่ี่�เป็็นไปได้้ 12 – 84 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึึงมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมสููง 

	ส่ ่วนที่่� 6 แบบประเมิินทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิก

ยาและสารเสพติิดฉบัับย่่อ (Brief Assessment 

of Recovery Capital, BARC-10) เป็็นเครื่่�องมืือ

ฉบัับย่่อที่่� Vilsaint19 ได้้พััฒนามาจาก Assessment 

of Recovery Capital จำนวน 50 ข้้อ3 โดยปรัับลดข้้อ

คำถามเป็็น 10 ข้้อ แปลเป็็นภาษาไทยโดยทีีมงาน

จากโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น20 ลัักษณะ

การตอบเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 6 ระดัับ คืือ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (6 คะแนน) เห็็นด้้วย (5 คะแนน) 

ค่่อนข้้างเห็็นด้้วย (4 คะแนน) ค่่อนข้้างไม่่เห็็นด้้วย 

(3 คะแนน) ไม่่เห็น็ด้้วย (2 คะแนน) และไม่่เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) คะแนนรวมที่่�เป็็นไปได้้ 10 – 60 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึงึ มีีทุนุฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดในระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิััยนี้้� ได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาในเครื่่�องมืือต้้นฉบัับ มีีความตรงที่่�ดีี 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุญาตใช้้โดยไม่่ได้้มีี

การดััดแปลงเนื้้�อหา การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 

(reliability) ของเคร่ื่�องมืือ ผู้้�วิิจััยนำไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับผู้้�ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�มีีลัักษณะคล้้าย

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2-6  เท่่ากัับ .80, .68, .88, .87 

และ .87 ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยได้้พิิจารณาที่่�จะยัังคงใช้้

เครื่่�องมืือในส่่วนที่่� 3 ซึ่่�งมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นค่่อนข้้างต่่ำ 

เนื่่�องจากเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นใหม่่ ได้้มีีการนำ

ไปใช้้โดยพรจิิตติิ เผ่่าภููธร และชููชาติิ วงศ์์อนุุชิิต12 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ .78

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิิจััยในคนของมหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 
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(ต่่ออายุุการรัับรองครั้้�งท่ี่� 2 เลขท่ี่� 410/2566 ลงวัันที่่� 

29 สิิงหาคม 2567) โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล ประโยชน์์และความเสี่่�ยงท่ี่�

อาจเกิิดข้ึ้�น รวมทั้้�งแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไข

หากเกิิดอัันตรายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 

การรัักษาความลัับ ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมใน

การวิิจััยโดยไม่่มีีการบัังคัับและสามารถถอนตััวได้้

โดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษา ซึ่่�งผู้้�วิจิััยมีีการนำเสนอผลวิจิััย

ในภาพรวมเท่่านั้้�น หากกลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกกัังวลใจ

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยสามารถพิิจารณายุุติิการเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยได้้ทุุกเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ กัับ

การรัับบริิการของโรงพยาบาล ซึ่่�งโครงการวิิจััยนี้้�

ไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�รู้้�สึึกกัังวลใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย 

หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบแล้้วได้้ลงนามยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ ผู้้�วิจิััยจะเก็บ็ข้้อมููลไว้้

เป็็นระยะเวลา 3 ปีี หลัังจากนั้้�นจะทำลาย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้ �วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองในช่่วง 

1 กรกฎาคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ภายหลััง

ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในคนของสถาบััน โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ

สุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ (systematic random sampling) 

จากผู้้�ป่่วยติิดยาเสพติิดในระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่�เข้้ารัับ

การบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ณ โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์ในภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือ 

2 แห่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง 

(self-administration) ใช้้เวลาประมาณ 60 นาทีีต่่อคน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำเร็จ็รููป ข้้อมููลท่ั่�วไปและปััจจััยท่ี่�ศึึกษาตามวััตถุปุระสงค์์ 

ที่่� 1 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ทดสอบความสััมพัันธ์์ตามวััตถุประสงค์์

ข้้อที่่� 2 ด้้วยสถิิติิอ้้างอิิง คืือ การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation 

coefficient) กำหนดระดัับนััยสำคััญท่ี่� .05 ผลการตรวจสอบ

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นโดยใช้้ Kolmogorov–Smirnov test 

พบว่่า ข้้อมููลไม่่มีีการแจงแจงแบบปกติิ จึึงพิิจารณา

ค่่า Fisher’s skewness coefficient (Z-skewness) และ 

Fisher’s kurtosis coefficient (Z-kurtosis) ตามหลัักการ

ของ Mishra  และคณะ21 ซึ่่�งระบุวุ่่า ค่่า skewness ที่่�มีีค่่า

ไม่่เกิิน ± 2 และค่่า kurtosis ไม่่เกิิน ± 4 ถืือว่่าอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

แบบพาราเมตริิก ผลการตรวจสอบพบว่่าค่่าดัังกล่่าว

ของชุุดข้้อมููลอยู่่�ภายใต้้เกณฑ์์ที่่�สามารถยอมรัับได้้ 

นอกจากนี้้� จากหลัักเกณฑ์์ทั่่�วไปหรืือ rule of thumb 

สำหรัับข้้อมููลที่่�มีีขนาดตััวอย่่างมากกว่่า 200 หน่่วย 

ซึ่่�งได้้รัับการสนัับสนุุนโดย Hair และคณะ22 ระบุุว่่า 

แม้้ข้้อมููลจะไม่่เป็็นการแจกแจงแบบปกติ ิก็ย็ัังสามารถใช้้

สถิิติิแบบพาราเมตริิกได้้ เน่ื่�องจากผลกระทบจาก

การละเมิิดสมมติิฐานมีีน้้อยมากเมื่่�อตััวอย่่างมีีขนาด

ใหญ่่เพีียงพอ

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 320 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 77.20) อายุุ 18 – 55 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 30.43 

(SD = 7.43) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 80.60) 

การศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้นมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.00) 

รองลงมาคืือ ประถมศึึกษา (ร้้อยละ 27.50) นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 98.40) ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง

ทั่่�วไปมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 33.10) รองลงมาคืือ ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 26.60) รายได้้ครอบครััวต่่อ
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เดืือนต่่ำกว่่า 25,000 บาท (ร้้อยละ 85.94) อาศััยอยู่่�ท่ี่�

บ้้านของตนเองเป็็นแบบครอบครััวเด่ี่�ยวมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 56.60) รองลงมาคืือ ครอบครััวขยาย 

(ร้้อยละ 30.90) มีีการใช้้ยาเสพติิดหลัักเป็็นยาบ้้า 

(ร้้อยละ 91.90) กััญชา (ร้้อยละ 2.80) เหล้้า (ร้้อยละ 

2.50) บุหุรี่่� (ร้้อยละ 1.90) และใช้้หลายชนิดิร่่วมกััน 

(ร้้อยละ 0.90) โดยมีีเหตุผุลหลััก คืือ ใช้้ลดความเครีียด

และปรัับอารมณ์์ (ร้้อยละ 41.90) เพื่่�อเข้้าสัังคม 

(ร้้อยละ 28.10) ช่่วยในการทำงาน (ร้้อยละ 12.20) 

อยากรู้้�อยากลอง (ร้้อยละ 10.60) และ เพื่่�อการรัักษา 

(ร้้อยละ 7.20) เป็็นผู้้�ที่่�เคยรัับการบำบัดัมาแล้้วมากกว่่า 

1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 64.70)  โดยมีีระบบการบำบััดรัักษา

เป็็นแบบสมััครใจทุุกคน 

	ทุ ุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด

ของผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยรวมมีีคะแนนเฉลี่�ยเท่่ากัับ 

44.48 (SD = 10.44) เมื่่�อพิิจารณาแยกเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้้อ 10 ฉัันกำลัังทำให้้การฟื้้�นฟููสู่่�สุุขภาวะของ

ตนเองพััฒนาไปในทางท่ี่�ดีี มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงท่ี่�สุุด 

(M = 5.09 , SD = 1.22) ค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด คืือ ข้้อ 5 

ฉัันได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างมากมายจากเพ่ื่�อนๆ 

(M = 3.89, SD = 1.54) (Table 1)

Table 1	 Description of recovery capital in the participants (n = 320)

Question M SD
1.	 There are more important things to me in life than using substances. 4.45 1.66
2.	 In general I am happy with my life. 4.47 1.37
3.	 I have enough energy to complete the tasks I set myself. 4.38 1.42
4.	 I am proud of the community I live in and feel part of it. 4.22 1.43
5.	 I get lots of support from friends. 3.89 1.54
6.	 I regard my life as challenging and fulfilling without the need for using 		
	 drugs or alcohol.

4.43 1.48

7.	 My living space has helped to drive my recovery journey. 4.29 1.46
8.	 I take full responsibility for my actions. 4.75 1.38
9.	 I am happy dealing with a range of professional people. 4.50 1.43
10.	 I am making good progress on my recovery journey. 5.09 1.22
Total 44.48 10.44

﻿	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

โดยรวมเท่่ากัับ 28.80 (SD= 4.21)  ความยืืดหยุ่่�น

ทางจิิตใจของผู้้�ติิดยาเสพติิด มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม  

เท่่ากัับ 78.91 (SD = 13.65) เมื่่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน 

คืือ ด้้านความมุ่่�งมั่่�นในคุุณค่่า (value commitment) 

และด้้านการยอมรัับอย่่างเข้้าใจ (defused acceptance) 

พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 40.98 (SD = 13.94) และ 

37.93 (SD = 13.05) ตามลำดัับ  ความผููกพััน

ใกล้้ชิิดกัับเพ่ื่�อนมีีคะแนนเฉลี่�ยโดยรวมเท่่ากัับ 

33.08 (SD = 8.71)  การสนัับสนุุนทางสัังคมของ

ผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม เท่่ากัับ 57.11 

(SD = 15.32) เม่ื่�อวิเิคราะห์์รายด้้าน คืือด้้านครอบครััว 

(family) ด้้านเพื่่�อน (friend) และด้้านบุุคคลพิิเศษ 

(special person) พบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 21.29 

(SD = 6.00), 16.75 (SD = 6.09) และ 19.05 

(SD = 5.92) ตามลำดัับ (Table 2)
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	 ผลการวิเิคราะห์์ความสััมพัันธ์์พบว่่า การสนัับสนุนุ

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับทุนฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิดทั้้�งโดยรวม (r = .666, p< .01) และ

รายด้้าน ได้้แก่่ การสนัับสนุนุจากครอบครััว (r = .613, 

p< .01) การสนัับสนุนุจากบุคุคลพิเิศษ (r = .582, p<.01) 

และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อน (r = .504, p <.01)
 

ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง (r = .425, p < .01) 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟูู

เพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิดทั้้�งโดยรวม (r = .392, 

p < .01) และรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความมุ่่�งมั่่�นในคุณุค่่า 

(r = .618, p< .01) และด้้านการยอมรัับอย่่างเข้้าใจ 

(r = -.249, p < .01) และความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับ

เพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยา

และสารเสพติิด (r = .256, p < .01) (Table 3)

Table  2	 Description of self-esteem, psychological flexibility, friendship intimacy, and social support 

in the participants (n = 320)

 Variables Possible score Min Max M SD
Self-esteem 40 17 40 28.80 4.21
Psychological flexibility 126 39 120 78.91 13.65

Value commitment 63 9 63 40.98 13.94
Defused acceptance 63 9 63 37.93 13.05

Friendship intimacy 60 12 60 33.08 8.71
Social support 84 12 84 57.11 15.32

Family 28 4 28  21.29 6.00
Friend 28 4 28 16.75 6.09
Special person 28 4 28 19.05 5.92

Table 3 Correlation matrix of study variables (n =320)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1.000
2 .410** 1.000
3 .319** .552** 1.000
4 .088 .456** -.490** 1.000
5 .159** .005 .266** -.279** 1.000
6 .327** .279** .502** -.244** .378** 1.000
7 .322** .235** .450** -.235** .288** .889** 1.000
8 .281** .176** .322** -.160** .426** .787** .513** 1.000
9 .230** .303** .512** -.229** .248** .878** .760** .488** 1.000

10 .425** .392** .618** -.249** .256** .666** .613** .504** .582** 1.000

1 self-esteem, 2 psychological flexibility (special person), 3 psychological flexibility (value commitment), 4 

psychological flexibility (defused acceptance), 5 friendship intimacy, 6 social support, 7 social support 

(family), 8 social support (friend), 9 social support (special person), 10 recovery capital 

** p <.01
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การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

ทุนุฟ้ื้�นฟููเพื่่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิดค่่อนข้้างสููง 

คิดิเป็็นร้้อยละ 74 แสดงถึึงการมีีทรััพยากรส่่วนบุคุคล 

สัังคม และชุุมชนในระดัับท่ี่�เกื้้�อหนุุนต่่อการฟื้้�นตััว

จากการใช้้สารเสพติดิ สอดคล้้องกัับกาญจนา นุชุจำนง 

และคณะ23 ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ใช้้สารเสพติดิที่่�มีีแรงสนัับสนุนุจาก

ครอบครััวและเครืือข่่ายสัังคมที่่�เข้้มแข็ง็ มีีความสามารถ

ในการคงอยู่่�ในกระบวนการบำบัดัสููงข้ึ้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดทุุนฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติดิที่่�เน้้น

ทรััพยากรสัังคมเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการฟ้ื้�นฟูู 

และงานวิิจััยของสำนัักงาน ป.ป.ส.24 พบว่่า ปััจจััย

ด้้านแวดล้้อมและสัังคม เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน และ

ชุุมชนท่ี่�สนัับสนุุน ช่่วยเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จใน

การเลิิกใช้้ยาเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับทุนฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิด 

ในระดัับต่่ำ สะท้้อนว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการมองเห็็นคุุณค่่า

ในตััวเองสููง จะมีีทุนฟ้ื้�นฟููในการเลิิกใช้้มาก สอดคล้้องกัับ 

ปิิยะดา ศรีีรััตน์25 ท่ี่�พบว่่า ความหวัังและความเช่ื่�อม่ั่�น

ในตนเองสามารถทำนายผลลััพธ์์การบำบััดยาเสพติดิ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเองสููงมัักประสบความสำเร็็จในการบำบััดมาก 

และสุุพรรณีี สุุวรรณศร26 ที่่�พบว่่า ผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�

กลัับไปใช้้ซ้้ำมัักมีีระดัับความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง

ต่่ำและมีีทุุนฟื้้�นฟููด้้านส่่วนบุุคคลไม่่เพีียงพอ 

﻿	 ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ในระดัับปานกลางกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ

สารเสพติิด แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ท่ี่�มีีความชััดเจนในคุุณค่่า

และมุ่่�งมั่่�นทำพฤติิกรรมสอดคล้้องกัับเป้้าหมายชีีวิิต 

จะสามารถสะสมทุุนฟื้้�นฟููได้้มากขึ้้�น เช่่น การควบคุุม

ตนเอง การสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี และการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตามความสััมพัันธ์์รายด้้าน
มีีความแตกต่่างกัันไป สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ 
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
ที่่�ระบุวุ่่าองค์์ประกอบย่่อยของความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ
อาจส่่งผลต่่อพฤติิกรรมด้้านการฟื้้�นตััวในทิิศทาง
ที่่�แตกต่่างกััน และสอดคล้้องกัับ Shepherd และคณะ27 
ที่่�พบว่่า ความชััดเจนเก่ี่�ยวกัับคุณค่่าที่่�ตนยึึดถืือ
ช่่วยเพิ่่�มความสุุขทางจิิตใจ และลดโอกาสกลัับไป
เสพยาซ้้ำ ผ่่านกลไกการเพิ่่�มทุุนฟื้้�นฟููส่่วนบุุคคล 
ในทางตรงกัันข้้าม ด้้านการยอมรัับอย่่างเข้้าใจพบ
ความสััมพัันธ์์ทางลบในระดัับต่่ำกัับทุนฟื้้�นฟููเพ่ื่�อ
การเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิด ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า แม้้การ
ยอมรัับความคิดิและอารมณ์์ จะเป็็นองค์์ประกอบของ
ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ แต่่ในผู้้�ติดิยาเสพติดิบางราย 
การยอมรัับโดยไม่่มีีกลยุุทธ์์กำกัับตนเองที่่�เหมาะสม 
อาจทำให้้เกิิดการเผชิิญหน้้ากัับอารมณ์์ลบโดยตรง 
และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการดื่่�มหรืือใช้้สารเสพติิด
เพื่่�อหลีีกหนีีอารมณ์์เหล่่านั้้�น ส่่งผลให้้ระดัับทุนุฟ้ื้�นฟูู ต่่ำลง 
สอดคล้้องกัับ Twohig และคณะ28 ท่ี่�พบว่่าบางรููปแบบ
ของการแยกตััวออกจากความคิิดและการยอมรัับ
อย่่างเข้้าใจอาจไม่่เพีียงพอหากไม่่ประกอบกัับ
ความมุ่่�งม่ั่�นในคุุณค่่าและการกระทำอย่่างมุ่่�งม่ั่�นใน
บริิบทของประเทศไทย การศึึกษาของ ชลธิิชา พุ่่�มพวง 
และคณะ29 พบว่่าผู้้�ผ่่านการบำบััดท่ี่�ใช้้การยอมรัับ
โดยไม่่มีีกลยุุทธ์์ควบคุุมอารมณ์์สนัับสนุุน มัักมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และมีี
ระดัับทุุนฟื้้�นฟููด้้านส่่วนบุุคคลต่่ำกว่่า 
	 ความผููกพัันใกล้้ชิิดกัับเพ่ื่�อนมีีความสััมพัันธ์์
เชิิงบวกระดัับต่่ำกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ
สารเสพติิด อธิิบายได้้จากแนวคิิดทุุนฟื้้�นฟููทางสัังคม 
ซึ่่�งไม่่ได้้จำกััดเฉพาะทรััพยากรส่่วนบุุคคล แต่่รวมถึึง
ทุุนทางสัังคมท่ี่�เกิิดจากเครืือข่่ายเพื่่�อน ครอบครััว 
หรืือชุมุชน การสนัับสนุุนจากเพื่่�อน จึึงเป็็นองค์์ประกอบ
สำคััญที่่�ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลิิกใช้้ยาเสพติิด
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และรัักษาผลการฟื้้�นฟููได้้อย่่างย่ั่�งยืืน สอดคล้้องกัับ 
Kelly และคณะ30 ที่่�ระบุุว่่า การรัับรู้้�การสนัับสนุุนจาก
เพื่่�อนมีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมที่่�จะเปลี่�ยนแปลง

และช่่วยลดการกลัับไปใช้้สารเสพติิด 

	
การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดัับปานกลางกัับทุุนฟื้้�นฟููเพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและ
สารเสพติิด ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด
ทุนุฟ้ื้�นฟููท่ี่�มิิได้้เกิดิจากปััจจััยส่่วนบุคุคลเพีียงอย่่างเดีียว 
แต่่พึ่่�งพาทุนุทางสัังคมร่่วมด้้วย ผลการวิิเคราะห์์รายด้้าน
พบว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุน
จากบุุคคลพิิเศษ และการสนัับสนุุนจากเพื่่�อนมีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลางกัับทุนฟื้้�นฟูู 
สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�ท่ี่�มีีเครืือข่่ายความสััมพัันธ์์
ที่่�ม่ั่�นคงทั้้�งในด้้านความมั่่�นคงทางอารมณ์์ การมีี
แบบแผนชีีวิตเชิงิบวก การมีีพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยทางสัังคม 
และลดโอกาสกลัับไปใช้้สารซ้้ำ สอดคล้้องกัับ Kelly 
และคณะ30 ที่่�พบว่่าการสนัับสนุนุทางสัังคมโดยเฉพาะ
จากคนใกล้้ชิิด มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมที่่�จะ
เปลี่�ยนแปลงและระดัับทุนุฟ้ื้�นฟููที่่�สููงข้ึ้�น และลชา เรืืองกิจิ 
และคณะ31 พบว่่าการสนัับสนุนุทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์
กัับความต่่อเน่ื่�องในการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีแรงสนัับสนุุนดีีมีีแนวโน้้มเข้้ารัับ
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องได้้มากกว่่า

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วง
การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด - 19 ส่่งผลให้้มีีจำนวน
ผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาลน้้อยลง ทำให้้มีีข้้อจำกััด
ในการเข้้าถึึงผู้้�รัับบริิการ และเก็็บข้้อมููลล่่าช้้า

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 พยาบาลและบุุคลากรทีีมสุขุภาพจิิตที่่�ให้้การดููแล
ผู้้�ติิดยาเสพติิดในหอผู้้�ป่่วย สามารถนำผลการวิิจััย
ไปวางแผนในการบำบัดัฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติดิ

ที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในระยะฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพ โดยเฉพาะการสร้้างเสริิมความรู้้�และ
ความเช่ื่�อเก่ี่�ยวกัับปัจจััยเร่ื่�องความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าใน
ตนเอง ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ความผููกพัันใกล้้ชิิด
กัับเพื่่�อน และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับทุุนฟื้้�นฟูู
เพื่่�อการเลิิกใช้้ยาและสารเสพติิดของผู้้�ใช้้ยาและ
สารเสพติิด ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาอำนาจ

การทำนายทุนุฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อการเลิกิใช้้ยาและสารเสพติิด
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