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บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด โดย

การประเมินรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบ FAST model ในผู้ป่วยหญิงเสพติด แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมมาพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด และศึกษาผลของรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้

ป่วยหญิงเสพติดเปรียบเทียบกับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบแบบ FAST model กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหญิงเสพติด กลุ่ม

ญาตผิูป่้วยหญงิเสพติด แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t – test, Independent t- test, Chi-square, Fisher extract และMann – Whitney 

test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 

	 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบ FAST model ยังมีประเด็นที่ควรพัฒนา จึงน�ำมาพัฒนา

ต่อได้รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด และเมื่อด�ำเนินการทดลอง พบว่าผู้ป่วยหญิงเสพติดกลุ่มทดลองมีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำ และความพึงพอใจต่อกิจกรรมการฟื้นฟูฯ ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อติดตามหลังจ�ำหน่ายออกจากสถานบ�ำบัด นาน 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ไม่เสพติดซ�้ำสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนญาติผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่ามีทัศนคติต่อผู้ป่วยหญิงเสพ

ติด และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการฟื้นฟูฯ ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยหญิงเสพติด, การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ 

Abstract
	 The research and development aim to study and develop a rehabilitation for female drug dependent. 

The FAST Model for women was investigated then the result was integrated with reviewing the related literature. 

The comparison between the new model of the rehabilitation for women and the FAST Model was conducted. 

The participants for the current research comprised of the female drug dependent and their relatives. Each 

was separated into two groups, an experimental group and control. The data were gathered by a questionnaire. 

The statistics applied for analyzing data combined with content analysis content analysis, descriptive statistics, 

paired t-test, independent t-test, Chi-square, Fisher extract and Man – Whitney test. An alpha of 0.05 was used 

as the cut-off for significance.
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บทนำ�
	 ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ทุกรัฐบาลให้ความส�ำคัญ

เน่ืองจากส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ 

และความมัน่คงของชาต ิแต่ยงัคงมเียาวชนใช้ยาเสพตดิมากขึน้ 

จึงเป็นปัญหาที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข จากสถิติผู ้ป่วย          

เสพตดิทีเ่ข้าบ�ำบดัรักษาในสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยา

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557– 

2559 พบว่ามีผู้ป่วยเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา จ�ำนวน 

7,071, 5,666 และ 5,901 คน ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็น             

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 84.84, 83.73 และ 86.51 เพศหญิง 

ร้อยละ 15.16, 16.27 และ 13.49 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า 

มีผู้ป่วยหญิงเสพติดเพิ่มขึ้น1 ยาเสพติดที่นิยมเสพมากท่ีสุดคือ 

ยาบ้าและยาไอซ์ เพศหญิง ร้อยละ 30 นิยมเสพยาไอซ์ เพราะ

เชื่อว่า การเสพยาไอซ์ จะท�ำให้ผิวขาว สวย รูปร่างดี และผิว

พรรณดีซึ่งเป็นการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องและน�ำไปสู่การ เสพติดต่อ

เนื่อง การเสพติดส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม

ทัง้ทางตรงและทางอ้อม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพศ

หญิงเมื่อติดยาเสพติดจะมีผลกระทบหลายด้าน จากการศึกษา

พฤตกิรรมการใช้ยาในกลุม่ผูใ้ช้ยาเสพติดชนิดฉดีในประเทศไทย2 

พบว่า ผู้หญิงที่ใช้ยาเสพติดในสังคมไทยถูกสังคมมองว่าเป็น 

“คนเลว” เกดิผลกระทบต่อชวีติ เช่น ถกูทารณุกรรม ขาดความ

มั่นคงทางการเงิน เสี่ยงต่อการต้องโทษ ถูกจ�ำคุก ถูกกดขี่ ท�ำให้

อับอาย ถูกข่มขืนและคุกคามทางเพศ มีโอกาสติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์ ในผู้หญิงใช้ยาเสพติดที่มีสถานภาพเป็นแม่จะถูกสังคม

ตีตราว่า เห็นแก่ตัว ไม่รับผิดชอบ ไม่ใส่ใจและละเลยลูก แม้ 

ผู้หญิงบางคนตั้งใจว่าจะเลี้ยงดูลูกให้ดีแต่กลับพบว่า ลูกมักมี

พฤติกรรมเลียนแบบและติดยาเสพติดได้ง่าย สอดคล้องกับ

ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยหญิงเสพติดที่รับรู้ว่าตนเองไร้ค่า 

ขาดความรัก ความอบอุ่น ส่งผลให้ขาดความมั่นใจในตนเอง   

และไม่สามารถลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้ 

	 การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและ     

สารเสพติดเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยเหลือผู้ติดยา เสพติด 

ให้กลับเป็นคนดีของสังคมได้ ปัจจุบันการบ�ำบัดรักษาผู ้

ติดยาเสพติดที่เป็นมาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับว่าเป็นวิธีการที่

สามารถช่วยให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติดลด ละ และเลิกใช้ยาเสพ

ตดิได้ คอื การบ�ำบดัรกัษาแบบสมคัรใจ โดย สบยช. เป็นสถาบนั

เฉพาะทางด้านการบ�ำบัดรักษายาเสพติด ด้วยระบบสมัครใจ      

มีขั้นตอนการบ�ำบัดรักษา 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ

ก่อนรกัษา เป็นการเตรยีมความพร้อมผูป่้วยให้รบัรูว้ธีิการบ�ำบดั

รกัษา 2) การบ�ำบัดด้วยยาเป็นการรกัษาอาการขาดยาและภาวะ

แทรกซ้อนจากการขาดยาเสพติด 3) การฟื้นฟูสมรรถภาพเป็น 

กระบวนการฟื้นฟูทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม การท�ำงานและ

อาชีพ โดยใช้รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูแบบ FAST Model และ 

4) การตดิตามหลงัรักษา เป็นกระบวนการตดิตามดแูลช่วยเหลอื

ผู้ป่วยไม่ให้กลับไปเสพติดซ�้ำ 

	 การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นขั้นตอนที่มีความ

ส�ำคัญในการช่วยปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติ อารมณ์ และ

พฤติกรรมให้ผู ้ป ่วยมีความเข้มแข็งมั่นคงด้านจิตใจ และ 

เสรมิสร้าง ความรู ้ทกัษะต่างๆ ทีจ่�ำเป็นในการป้องกนัตนเองไม่

ให้กลบัไปเสพตดิซ�ำ้ ขัน้ตอนนี ้สบยช.ใช้การบ�ำบดัรปูแบบ FAST 

Model มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ F: Family คือการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว โดยการให้ค�ำปรึกษา การให้ความรู้เรื่องการท�ำ

หน้าที่ครอบครัว โทษพิษภัยยาเสพติดและโรคสมองติดยา  

ตลอดจนร่วมกันวางแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับสู่ครอบครัว/

ชมุชน A: Alternative Treatment Activity กจิกรรมทางเลือก 

เป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ในการเรียนรู้ การฝึกอาชีพ       

	 The result found that the FAST model still had weak points needed to be considered. Those issues 

were resolved and applied as a ground theory for developing the new rehabilitation model. In the experiment 

revealed that the self-esteem, the intention of preventing in relapse, and the satisfaction on treatment  

activities of the experimental groups were significantly higher than controls at .05. After one month of the 

following up, the abstinent rate in the experimental group is higher than control at .05. The relatives 

of the female patients in the experimental group moreover showed a better attitude toward the patients. 

The relatives showed better satisfaction in the treatment activities compared with control at .05.

Keyword: female drug dependent, Development Rehabilitation Model 
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เพื่อค้นหาความถนัดของตนเอง วางแผนการใช้เวลาว่างให้เป็น

ประโยชน์ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต S: Self Help group เป็น 

กระบวนการเรียนรู้ เพื่อดูแลช่วยเหลือตนเองให้มีความฉลาด

ทางอารมณ์ สามารถด�ำเนินชีวิตโดยไม่ต้องพ่ึงพายาเสพติด       

และ T: Therapeutic Community กระบวนการชุมชนบ�ำบัด 

เป็นกระบวนการเรียนรู้ในการด�ำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนจ�ำลอง 

ด้วยการช่วยเหลอืตนเองและการช่วยเหลอืกนัและกนั ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีการพัฒนาไปในทางที่ดีข้ึน3 ในปัจจุบันการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพรปูแบบ FAST Model เป็นรปูแบบเดยีวกบัเพศชาย 

แต่ยังขาดความจ�ำเพาะกบัผูป่้วยหญงิในประเด็นส�ำคญั จากการ

ศกึษาการพัฒนารูปแบบบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ

หญิงสถาบันธัญญารักษ์4 พบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วย

หญิงเสพติดมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนมากกว่าผู้ป่วยชาย เช่น       

การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะ

แทรกซ้อนทางจิตจากการใช้ยาเสพติด และการบอกเลิกการ

บ�ำบัดรักษา เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความแตก

ต่างทางเพศ5 ที่พบว่า ผู้หญิงมักมีอารมณ์อ่อนไหว มีความมั่นใจ

ในตัวเองต�่ำและมีแนวโน้มในการพึ่งพา และคล้อยตามผู้อื่น

มากกว่าผู้ชาย ผู้หญิงจึงมักใช้อารมณ์น�ำเหตุผล มีความวิตก

กงัวลสงูและมักตัดสนิใจปฏเิสธการรกัษาส่งผลให้กลบัไปเสพตดิ

ซ�้ำได้ง่าย และจากการติดตามผลการบ�ำบัดรักษาในผู้ป่วยหญิง

เสพติดในปี 2559-2560 พบว่า ผู้ป่วยไม่กลับไปเสพติดซ�้ำมี

ผลลัพธ์ค่อนข้างต�ำ่ คอืร้อยละ 51.37 และ 43.93 สอดคล้องกบั

ตัวชี้วัดการหยุดเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง 3 เดือน ร้อยละ 70.2 

และ 46 ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการกลับไปเสพติดซ�้ำของ

ผู้ป่วยหญิงมีแนวโน้มสูง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาและประเมินรูป

แบบการบ�ำบัดฟื้นฟูรูปแบบ FAST Model ในหอผู้ป่วยหญิง 

และเก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ทีมผู้บ�ำบัด ผู้ป่วย

หญิงเสพติด และญาติ ถึงปัญหา อุปสรรคในการบ�ำบัดตามรูป

แบบ FAST Model น�ำผลลัพธ์ของเสียงสะท้อนร่วมกับแนวคิด 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive Behavior Therapy: CBT) จากผลการวิจัย พบว่า 

CBT เป็นวิธกีารบ�ำบัดทีช่่วยให้ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิมคีวามคดิ

ที่มีเหตุผล มีการควบคุมตนเอง และปรับพฤติกรรมไปในทางที่

ดีขึ้นได้ การเจริญสติ (Mind fullness) เป็นแนวคิดที่ช่วยให้

บุคคลมีสมาธิ รู ้จักยั้งคิดและสามารถลดความเครียด6 และ        

สตรีศึกษาคือความรู้ที่ผู้หญิงควรรู้เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยหญิงเสพติด

ต้องการเรยีนรู้ เพือ่พฒันาตนเอง น�ำมาพฒันารปูแบบการบ�ำบดั

ฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยหญิงเสพติด ให้มีความเหมาะสมกับ

เพศสภาพ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยหญิงเสพติด 

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคในการบ�ำบัดฟื ้นฟู

สมรรถภาพตามรปูแบบ FAST model พฒันารูปแบบการบ�ำบดั

ฟื้นฟูฯผู้ป่วยหญิงเสพติดและศึกษาผลของรูปแบบการบ�ำบัด

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

คำ�ถามการวิจัย
	 ๑.	 ปัญหาอุปสรรคในการบ�ำบัดฟื้นฟูฯผู้ป่วยหญิง

เสพติดเดิมเป็นอย่างไร

	 ๒.	 การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯผู้ป่วยหญิง

เสพติดที่เหมาะสมอย่างไร

	 ๓.	 ผลของรูปแบบการบ�ำบัดฟื ้นฟูฯผู ้ป ่วยหญิง           

เสพติดที่พัฒนาขึ้นเป็นอย่างไร
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กรอบแนวคิด

การศึกษาปัญหา อุปสรรค ในการบ�ำบัด

ระบบ FAST Model และความต้อง         

การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดผู ้ป ่วย      

หญิงเสพติด

การพฒันารปูแบบการบ�ำบัดฟ้ืนฟผููป่้วย

หญิงเสพติด

ศึกษาผลของรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยหญิงเสพติด

ตัวแปรต้น

รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟู  

(ใหม่)

ตัวแปรตาม

ผู้ป่วยหญิงเสพติด : มี

1.	 ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง   

2.	 ความตัง้ใจในการป้องกนัการไม่เสพซ�ำ้

3.	 ความพึงพอใจต่อการบ�ำบัดฟื้นฟูของ	

	 ผู้ป่วยและข้อเสนอแนะ

4.	 พฤติกรรมการไม่เสพติดซ�้ำ

ญาติผู้ป่วยหญิงเสพติด : มี

1.	 ทัศนคตขิองญาตต่ิอผูป่้วยหญงิเสพตดิ

2.	 ความพึงพอใจต่อการบ�ำบัดฟื้นฟู

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) รปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย

หญิงเสพติดใน สบยช. แบ่งวิธีการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 

	 ระยะท่ี 1 ศกึษาปัญหา อปุสรรค ในการบ�ำบัดฟ้ืนฟูฯ 

ผู้ป่วยหญิงเสพติดตามรูปแบบ FAST model ด้วยการวิจัยเชิง

คุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับกลุ่มตัวอย่าง 

4 กลุ่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดรวม 40 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล 

จ�ำนวน 5 คน ทีมสหวิชาชีพ (พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นัก

สังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�ำบัดและผู ้ช่วยเหลือคนไข้) 

จ�ำนวน 14 คน กลุม่ผูป่้วยหญงิเสพตดิ จ�ำนวน 11 คน และญาติ

ของผู้ป่วยหญิงเสพติด จ�ำนวน 10 คน เก็บข้อมูลโดยการบันทึก

เสียงการสนทนากลุ่ม และถอดการบันทึกเสียง น�ำข้อมูลมาจัด

หมวดหมูแ่ละวิเคราะห์เนือ้หา ใช้เวลาในการศกึษานาน 5 เดอืน 

ระหว่างเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2560

	 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยหญงิเสพตดิ โดยน�ำบทวเิคราะห์จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีใน

ระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่

เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติดมา

พัฒนาเป็น “ร่างรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิง

เสพติด” แล้วน�ำ ร่าง รูปแบบการบ�ำบัดฯ ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรง

คณุวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความ

สอดคล้องด้านภาษา หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหญิง

เสพติดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 8 คน สรุปผล

การน�ำร่างรูปแบบการบ�ำบัดฯ จากการทดลองใช้ น�ำข้อเสนอ

แนะ ปัญหา อุปสรรคมาปรับปรุงแก้ไข โดยปรับภาษาและ      

ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการบ�ำบัดฯ ไปใช้แล้วพัฒนา

เป็น “รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด” 

ฉบับสมบูรณ์ ใช้เวลาศึกษาระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 

2561 รวม 6 เดือน

	 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลของรูปแบบการบ�ำบัดฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู ้ป ่วยหญิงเสพติด ด ้วยการวิ จัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) แบบสอง 

กลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The control-group 

pretest-posttest design) และติดตามผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย     

ออกจากสถาบันฯ นาน 1 เดือน กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยหญิง

เสพติดท่ีเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูภายในหอผู้ป่วยของ 

สบยช. ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการ

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ได้รบัการบ�ำบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพตามรปูแบบปกตขิองสถาบนัฯ 

ร่วมกับรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และกลุ่ม

ควบคุมได้รับการบ�ำบัดตามรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ปกติของ

สถาบันฯ 2) ญาต/ิ ผูด้แูลผูป่้วยหญงิเสพตดิ คดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง
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และกลุ่มควบคมุ กลุม่ละ 25 คน ด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดอืน

กรกฎาคม – พฤศจิกายน 2561 เป็นเวลา 5 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 ระยะที่ 1 คือ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 

4 ชุด โดยข้อค�ำถามของผู้ปว่ยหญงิเสพติด ประกอบด้วย ข้อมูล

ทัว่ไป ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี ชนดิยาเสพ

ติดที่เสพ สาเหตุการใช้สารเสพติด เหตุผลในการเข้ามารับการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ความต้องการเหน็การเปลีย่นแปลงของตนเอง 

ส่วนข้อค�ำถามของญาติผู้ป่วยหญิงเสพติด ผู้บริหารทางการ

พยาบาล และทีมนักบ�ำบัด ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ได้แก ่

อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ต�ำแหน่ง และปัญหา - 

อุปสรรคในการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบ FAST Model 

ความรู ้ หรือทักษะท่ีจ�ำเป็นที่ช่วยให้เลิกยาเสพติด รวมถึง

แนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบการบ�ำบัดฯ เป็น

ค�ำถามทีถ่ามเหมอืนกนัทัง้ 4 กลุม่ เครือ่งมอืทกุชุดผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความ

สอดคล้องด้านภาษาจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คนแล้ว 

	 ระยะที่  2 คือ ร ่าง “รูปแบบการบ�ำบัดฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด” ประกอบด้วย กิจกรรมการ

บ�ำบัดจ�ำนวน 16 คร้ัง ตามแนวคิดการบ�ำบัดความคิดและ

พฤติกรรม การเจริญสติ และสตรีศึกษา (ความรู้ที่ผู้หญิงควรรู้) 

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งละ 60 - 90 นาที โดย

ผูป่้วยหญงิร่วมกจิกรรมกลุม่ จ�ำนวน 13 ครัง้ มกีจิกรรม ทีผู่ป่้วย

และครอบครัวท�ำกิจกรรมร่วมกัน จ�ำนวน 2 ครั้ง และกิจกรรม

บ�ำบัดเฉพาะกลุ่มญาติผู้ป่วย จ�ำนวน 1 ครั้ง

	 ระยะที่ 3 แบ่งเครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัยเป็น      

3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ           

การบ�ำบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยหญิงเสพติดท่ีพัฒนาขึ้น 

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มผู ้ป่วยหญิงเสพติดรวม 

6 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกีย่วกับการเสพยาเสพติด ตอนท่ี 3 แบบสอบถาม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อลดพฤติกรรมการเสพยา

ซ�้ำของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน7 ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 

(rating scale) 6 อันดับ มีค่าความเชื่อมั่น .84 ตอนท่ี 4 

แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำ  เป็น

แบบสอบถามทีผู้่วจิยัดดัแปลงมาจากรปูแบบกจิกรรมการเรยีน

รู้เพื่อลดพฤติกรรมการเสพยาซ�้ำของผู้เสพเมทแอมเฟตามีน7 

ตอนที่ 5 ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนเอง ลกัษณะของแบบสอบถาม

ส่วนที่ 4 – 5 เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 5 อันดับ       

มีค่าความเชื่อมั่น .88 และ .85 ตามล�ำดับ และตอนที่ 6 แบบ

บันทึกพฤติกรรมการเสพยา เป็นแบบบันทึกรายงานของผู้เสพ 

(self-report) ปรับปรุงจากแบบบันทึกการพัฒนาและประเมิน

ผลโปรแกรมการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสมทางวัฒนธรรมส�ำหรับ

ผู้ท่ีมีปัญหาการดื่มสุรา8 ซ่ึงใช้ในการติดตามหลังจ�ำหน่ายจาก

สถาบนัฯ นาน 1 เดอืน 3) เครือ่งมือเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ญาต/ิ 

ผู้ดูแล มี 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด และ         

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ 

แบบสอบถามท้ัง 2 ส่วนเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale)           

5 อันดับ มีค่าความเชื่อมั่น .78 และ .82 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผ่านรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จาก

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ป่วยติดยาเสพติดแห่งชาต ิ       

บรมราชชนนี ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูล          

ตามขั้นตอนการศึกษาและขอความยินยอมในการเข้าร่วมการ

วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระยะ ในระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา

และอุปสรรคในการฟื้นฟูฯ โดยได้ประสานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย

หญิงในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อขอเก็บข้อมูลผู้ป่วยหญิงเสพ

ตดิและญาต ิบคุลากรในหอผูป่้วยรวมทัง้สหวชิาชีพท่ีให้การดแูล

ผู้ป่วยหญิงและผู้บริหารทางการพยาบาล ระยะที่ 2 การพัฒนา

รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟู โดย “ร่าง” รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ 

ตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ ปรบัปรงุแก้ไขและน�ำไปทดลองใช้ใน

กลุม่ผูป่้วยหญงิเสพตดิ ระยะที ่3 ศกึษาผลของรปูแบบการบ�ำบดั

ฟื้นฟูฯ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง 1. ผู้ป่วยหญิงเสพติดกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ก่อน-หลังการทดลองประเมิน

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และความตั้งใจในการป้องกันการ

ไม่เสพซ�้ำ  และหลังการทดลองเพิ่มการประเมินความพึงพอใจ

ต่อกิจกรรมการบ�ำบัดและพฤติกรรมการไม่เสพติดซ�้ำ  และ    

2.ญาติผู้ป่วยหญิงเสพติดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

25 คน ก่อน-หลังการทดลองประเมินทัศนคติของญาติที่มีต่อผู้

ป่วยและหลังการทดลองประเมินความพึงพอใจต่อการบ�ำบัดฯ

ผู้ป่วย 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่างในการศกึษาครัง้นีไ้ด้รบั

การรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน ของ สบยช. ตามการรับรองเลขท่ี 

040/2560 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2560 และ 041/2561               

ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2561 คณะผู้วิจัยได้อธิบายการพิทักษ์

สิทธิ์ในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างและลงลายมือชื่อ      

ให้ความยนิยอม กลุม่ตัวอย่างสามารถทีจ่ะถอนตัวจากการศกึษา

คร้ังน้ีโดยไม่มข้ีอผกูมดั คณะผูว้จิยัยนิดีตอบข้อสงสยัตลอดเวลา 

คณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวม

	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพใช ้การวิ เคราะห์เชิงเ น้ือหา          

(content analysis) ข้อมูลเชิงพรรณนา วิเคราะห์หา จ�ำนวน 

ร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ ์ของรูปแบบการบ�ำบัดฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วย                    

หญิงเสพติด ใช้สถิติวิเคราะห์ Paired t – test, Independent 

t- test, Chi-Square Test, Fisher’s Extract Test และ        

Mann – Whitney Test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ 4 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบ

ด้วย 1) ผู้ป่วยหญิงเสพติด มีอายุเฉลี่ย 31.4 + 7.9 ปี จบการ

ศึกษามัธยมศึกษาร้อยละ 72.7 มีสถานภาพสมรสโสดและคู ่

จ�ำนวนเท่ากัน คือ ร้อยละ 36.4 ประกอบอาชีพ รับจ้าง ร้อยละ 

45.4 รองลงมาคือ ว่างงานร้อยละ 27.3 สารเสพติดที่ใช้ส่วน

ใหญ่เป็นยาบ้า ร้อยละ 63.6 และมีความสัมพันธ์แบบพ่อ –  

แม่ ลูก 2) ญาติของผู้ป่วยหญิงเสพติด มีอายุเฉลี่ย 47.7 + 10.6 

ปี จบการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสโสด

และคู ่จ�ำนวนเท่ากนั ร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่มีอาชพีรับจ้าง และ

มีความสัมพันธ์แบบพ่อ – แม่ ลูก คิดเป็นร้อยละ 50.0 3) กลุ่ม

ผูบ้รหิารทางการพยาบาล จ�ำนวน 5 คน ประกอบด้วย พยาบาล

หัวหน้าหอผู้ป่วยหญิง จ�ำนวน 3 คน และพยาบาลหัวหน้ากลุ่ม

งาน 2 คน มีอายุระหว่าง 52 – 59 ปี 4) กลุ่มนักบ�ำบัด ประกอบ

ด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 3 คน นักจิตวิทยาและ                    

นักสังคมสงเคราะห์ วิชาชีพละ 2 คน นักกิจกรรมบ�ำบัด 1 คน 

และผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 6 คน รวม 14 คน มีอายุระหว่าง 

32 – 56 ปี 

	 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ตกผลึกจาก

ตารางที่ 1 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ผู้ป่วยหญิงเสพติดตามรูปแบบเดิม (FAST Model)
	

	 ด้านการบ�ำบัดรูปแบบ FAST Model	 ด้านการสนับสนุน

1. บุคลากร บุคลากรขาดองค์ความรู้ ควรเพิ่มความรู้เรื่องการ
วเิคราะห์การสือ่สารสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ชมุชนบ�ำบดั และ
การใช้เครื่องมือบ้านในการปรับพฤติกรรมกับผู้ป่วยกลุ่ม
พิเศษ เช่น กลุ่มผู้หญิงเสพติด เป็นต้น

2. ระยะเวลาการบ�ำบัด ในผู้ป่วยบางรายการบ�ำบัด 4 เดือนไม่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ควรปรับระยะเวลาการ
บ�ำบัดให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย

3. ด้านสถานท่ี พื้นท่ีพักผ่อนมีจ�ำนวนน้อย ควรเพิ่มพื้นท่ีการ
ออกก�ำลังกาย พื้นท่ีพักผ่อนหย่อนใจ และมีเสียงตามสาย 
เพื่อเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ

4. ด้านการพัฒนาความรู้และทักษะต่างๆ พบว่าผู้ป่วยยังขาด
ความรูท้กัษะในหลายด้าน จงึควรเพิม่ความรูต้ามเพศสภาพ 
เช่น การพฒันาบคุลกิภาพ มารยาท การแต่งตวั การดแูลสขุ
อนามัย บทบาทหน้าที่ของผู ้หญิงที่สังคมคาดหวัง การ
ป้องกันการเสพติดซ�้ำ และกิจกรรมธรรมะ

1.	 ครอบครัว (Family) ขาดความร่วมมือในการบ�ำบัดผู้ป่วย 
ควรกระตุน้ให้ญาติเข้าร่วมกจิกรรมอย่างต่อเน่ืองจดักจิกรรม
กลุ่มบ�ำบัดให้ผู้ป่วยท�ำร่วมกับญาติ ส่งเสริมความรู้เร่ือง
บทบาทหน้าที่ และการสื่อสารในครอบครัว

2.	 กิจกรรมทางเลือก (Alternative) ไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย ปรับแก้โดย ควรจัดให้มีการฝึกอาชีพที่มี
ใบประกาศนียบัตร

3.	 กิจกรรมช่วยเหลือตนเอง (Self Help Group) ผู้ป่วยขาด
แรงจงูใจ และขาดทกัษะการจดัการกบัความคิดเชิงลบ ควร
เพิม่ความรูเ้รือ่ง การปรบัความคิดและพฤติกรรม การพฒันา
สต ิและควรจัดจ�ำนวนผูป่้วยให้เหมาะสมกบัการบ�ำบัดแต่ละ
กลุ่ม

4.	 ชุมชนบ�ำบัด (Therapeutic Community) กิจกรรมบาง
กิจกรรมไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยหญิงเสพ
ติด ควรจัดกิจกรรมการฟื้นฟูฯ ให้สอดคล้องกับปัญหาของ
ผู้ป่วย เช่น ปัญหาการอยู่ร่วมกันตามเพศสภาพ	
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ระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลน�ำเข้าร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง พัฒนาเป็นร่าง รูปแบบการบ�ำบัดฯ และน�ำไปทดลอง

ใช้ในกลุม่ผูป่้วยหญงิเสพตดิและญาต ิน�ำปัญหา – อปุสรรคและ

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงพัฒนาจนได้ รูปแบบกิจกรรมบ�ำบัด

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมบ�ำบัด 

จ�ำนวน 16 กิจกรรม ตามรายละเอียด ดังนี้

	 1. รู้ตน 2. ความคิด อารมณ์ส่งผลต่อพฤติกรรม

อย่างไร 3. การจดัการกบัความคดิทีเ่กีย่วกบัการใช้ยาเสพตดิ 4. 

สติในการคิด: คิดบวก 5. การจัดการกับความอยาก 6. สมาธิ: 

พักจิตเพื่อคลายอารมณ์และความเครียด 7. สมาธิ: พักจิตเพื่อ

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (N = 30)	 กลุ่มควบคุม (N = 30)	 รวม (N = 60)	 p -value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

อาย	ุ 	 	 	 	 	 	 	 .29(1)

	 > 20 ปี	 3	 10.0	 2	 6.7	 5	 8.3	
	 21 – 30 ปี	 14	 46.7	 10	 33.3	 24	 40.0	
	 31 – 40 ปี	 9	 30.0	 14	 46.7	 23	 38.4	
	 40 ปีขึ้นไป	 4	 13.3	 4	 13.3	 8	 13.3	
	 อายุเฉลี่ย + SD	 30.70 + 7.33	 31.9 + 6.98		 	
	 อายุต�่ำสุด – สูงสุด	 18 – 47	 18 – 45	 	 	
การศึกษา	 	 	 	 	 	 	 .78(3)

	 ประถมศึกษา	 12	 40.0	 13	 43.3	 25	 41.7	
	 มัธยมศึกษา	 17	 36.7	 16	 53.4	 33	 55.0	
	 ปริญญาตรี	 1	 3.3	 1	 3.3	 2	 3.3	
สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 	 	 .77(2)

	 โสด	 10	 33.3	 8	 26.7	 18	 30.0	
	 สมรส	 20	 66.7	 22	 73.3	 42	 70.0	
อาชีพ	 	 	 	 	 	 	 .39(2)
	 ว่างงาน	 12	 40.0	 12	 40.0	 24	 40.0	
	 รับจ้างเอกชน/รัฐบาล	 9	 30.0	 5	 16.7	 14	 23.3	
	 อาชีพส่วนตัว	 9	 30.0	 13	 43.3	 22	 36.7	
ยาเสพติดที่ใช	้ 	 	 	 	 	 	 .06(2)

	 ยาบ้า	 6	 53.3	 24	 80.0	 40	 66.7	
	 ไอซ์	 14	 46.7	 6	 20.0	 20	 33.3	
สาเหตุการมาบ�ำบัดรักษา	 	 	 	 	 	 	 .46(3)

	 ต้องการเลิกยาเสพติด	 12	 40.0	 13	 43.3	 25	 41.7	
	 เพื่อสุขภาพตนเอง	 0	 0	 1	 3.3	 1	 1.7	
	 คุมประพฤติน�ำส่ง	 17	 56.7	 13	 10.0	 30	 50.0	
	 ครอบครัวให้มารักษา	 1	 3.3	 13	 43.3	 4	 6.7	
จ�ำนวนครั้งที่เข้ามาบ�ำบัดในสถาบัน ฯ	 	 	 	 	 	 	 .20(3)

	 ครั้งที่ 1	 29	 96.7	 18	 60.0	 47	 78.3	
	 ครั้งที่ 2	 1	 3.3	 12	 40.0	 13	 21.7
	
(1) = Mann-Whitney Test, (2) = Chi-Square Test, (3) = Fisher’s Exact Test

คลายอารมณ์และความเครยีดส�ำหรบัครอบครวั 8. การสือ่สาร: 

สือ่สารระหว่างบคุคลอย่างมสีตสิ�ำหรบัสมาชกิและครอบครวั 9. 

คุณค่าในตนเอง 10. การพัฒนาบุคลิกภาพของผู้หญิง 11. โรค

ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยหญงิ 12. การวางแผนครอบครวั  13. กจิกรรม

สายใยครอบครัว 14. ความถนัดด้านอาชีพ 15. การวางแผน

ป้องกันการเสพซ�้ำ และ16. กิจกรรมสานฝัน ปันรัก 

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลของรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติดที่พัฒนาขึ้น ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้ป่วย

หญิงเสพติด
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	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหญิงเสพติด 

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 30.7 + 7.33 ปี มีอายุใกล้เคียงกับกลุ่ม

ควบคุมที่มีอายุเฉลี่ย 31.9 + 6.98 ส่วนใหญ่สมรสแล้ว จบการ

ศกึษาระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษา ว่างงาน ใช้ยาบ้า เข้า

รับการบ�ำบัดรักษาเป็นครั้งแรก และเข้ารับการบ�ำบัดเพราะคุม

ประพฤติน�ำส่งเพ่ือต้องการให้เลกิยาเสพตดิ ซึง่จากการวิเคราะห์

ทางสถิติพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปแตก

ต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (มลีกัษณะข้อมลู

เหมือนกัน)

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (N = 25)	 กลุ่มควบคุม (N = 25)	 รวม (N = 50)	 p –value

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
	
เพศ	 	 	 	 	 	 	 	 .38(2)

	 ชาย	 8	 32.0	 11	 44.0	 19	 38.0	
	 หญิง	 17	 68.0	 44	 56.0	 31	 62.0	
อายุ	 	 	 	 	 	 	 .25(1)
	 21 – 30 ปี	 2	 8.0	 0	 0	 2	 4.0	
	 31 – 40 ปี	 5	 20.0	 7	 28.0	 12	 24.0	
	 41 – 50 ปี	 12	 48.0	 10	 40.0	 22	 44.0	
	 51 ปีขึ้นไป	 6	 24.0	 8	 32.0	 14	 28.0	
	 อายุเฉลี่ย  + SD	 45.2 + 10.0	 48.4 + 9.8	 	 	
	 อายุต�่ำสุด – สูงสุด	 28 – 73	 33 – 64	 	 	
การศึกษา	 	 	 	 	 	 	 .93(2)

	 ประถมศึกษา	 5	 20.0	 5	 20.0	 10	 20.0	
	 มัธยมศึกษา	 16	 64.0	 15	 60.0	 31	 62.0	
	 ปริญญาตรี	 4	 16.0	 5	 20.0	 9	 18.0	
อาชีพ	 	 	 	 	 	 	 .22(3)
	 ว่างงาน	 5	 20.0	 10	 40.0	 15	 30.0	
	 รับจ้างเอกชน/รัฐบาล	 17	 68.0	 14	 56.0	 31	 62.0	
	 อาชีพส่วนตัว	 3	 12.0	 1	 4.0	 4	 8.0	
รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว	 	 	 	 	 	 	
.18(2)
	 เพียงพอ	 12	 48.0	 15	 60.0	 27	 54.0	
	 ไม่เพียง	 13	 52.0	 10	 40.0	 23	 46.0	
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 	 	 	 	 	 	 .68(3)

	 บิดา - มารดา	 11	 44.0	 9	 36.0	 20	 40.0	
	 พี่น้อง	 5	 20.0	 4	 16.0	 9	 18.0	
	 สามี/แฟน	 7	 28.0	 11	 44.0	 18	 36.0	
	 เพื่อน	 2	 8.0	 1	 4.0	 3	 6.0	
สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 	 	 	 	 	 .58(3)

	 รักใคร่กันดี	 6	 24.0	 7	 28.0	 13	 26.0	
	 ทะเลาะกันบางครั้ง	 18	 72.0	 18	 72.0	 36	 72.0	
	 ทะเลาะกันประจ�ำ	 1	 4.0	 0	 0	 1	 2.0
	
(1) = Mann-Whitney, (2) = Chi-Square Test, (3) = Fisher’s Exact Test
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	 จากตารางที่ 3 ญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 45.2 + 10.0 ปี มีอายุใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม

ที่มีอายุเฉลี่ย 48.4 + 9.8 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจ้างเอกชน/รัฐบาล รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา – มารดา และมีสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นแบบทะเลาะกันบางครั้ง ซึ่งจากการวิเคราะห ์              

ทางสถิติพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลท่ัวไปแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (มีลักษณะข้อมูล 

เหมือนกัน)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีคุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อน – หลังการทดลอง 

	 ตัวแปร 	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t-test	  P-value

	  + SD	 x  + SD
		

กลุ่มทดลอง (N = 30)	 	 	 	

	 คุณค่าในตนเอง	 3.92 + 0.39	 4.45 + 0.51	 7.86	 .00*

	 ความตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำ	 3.91 + 0.44	 4.51 + 0.54	 7.86	 .00*

กลุ่มควบคุม (N = 30)	 	 	 	

	 คุณค่าในตนเอง	 3.82 + 0.44 	 4.08 + 0.40	 2.64	 .01*

	 ความตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำ	 3.98 + 0.27	 4.11 + 0.40	 3.49	 .00*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ส่วนที่ 2 ผลของรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด

	 จากตารางที่ 4 พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีคุณค่าในตนเอง และความ

ตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีคุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำและความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองและพฤติกรรมการไม่เสพติดซ�้ำ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะติดตามผล 1 เดือน

 

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t-test	 P-value

	 (N = 30)	  + SD	 x  + SD
		

หลังการทดลอง				  

	 คุณค่าในตนเอง	 4.45 + 0.51	 4.05 + 0.44	 2.99	 .00*

	 ความตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำ	 4.51 + 0.54	 4.11 + 0.40	 3.20	 .00*

	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบ�ำบัดฯ	 4.55 + 0.41 	 4.34 + 0.41	 1.96	 .05*

ระยะติดตามผล 1 เดือน				  

	 พฤติกรรมการเสพติดซ�้ำ	 จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)	 χ2	 P-value

	    ไม่เสพติดซ�้ำ	 18 (60)	 10 (33.3)	

	    เสพติดซ�้ำ	 12 (40)	 20 (66.7)	 4.28	 .03*
		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05



270
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562
Volume 20 January - April 2019

	 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีคุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการป้องกันการ

เสพตดิซ�ำ้ และความพงึพอใจต่อรปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยหญงิเสพตดิดกีว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 และเมื่อติดตามหลังจ�ำหน่ายจาก สบยช. นาน 1 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการไม่เสพติดซ�้ำดีกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของญาติที่มีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน – หลัง

การทดลอง 

	 ตัวแปร 	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t-test	 P-value

	  + SD	 x  + SD
		

กลุ่มทดลอง (N = 25)	 	 	 	

	 ทัศนคติของญาติที่มีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด	 4.43 + 0.40	 4.59 + 0.42	 1.60	 .00*

กลุ่มควบคุม (N = 25)	 	 	 	

	 ทัศนคติของญาติที่มีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด	 3.33 + 0.29	 3.36 + 0.21	 0.77	 .44

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 6 พบว่า หลังการทดลอง ญาติกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด ดีกว่าก่อน

ทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 แต่ญาตกิลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนทศันคตทิีม่ต่ีอผูป่้วยหญงิเสพตดิหลงัการทดลอง

ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติของญาติท่ีมีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด และความพึงพอใจต่อรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม 	  t-test	  P-value

                                                   (N = 25)	   + SD	  x   + SD
	 	

หลังการทดลอง				  

	 ทัศนคติของญาติที่มีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด	 4.49 + 0.42	 3.36 + 0.59	 12.96	 .00*

	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบ�ำบัดฯ	 4.82 + 0.21 	 3.81 + 0.59	 8.05	 .00*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 7 พบว่า หลังการทดลอง ญาติกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติดและความพึง

พอใจต่อรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติด ดีกว่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผล
	 การพฒันารปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย

หญิงเสพติดเป็นการวิจัยและพัฒนา มี 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษา

ปัญหา อุปสรรค ในการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ผู้ป่วยหญิงเสพติดตามรูป

แบบ FAST model และสิง่ทีผู่ท้ีมี่ส่วนได้ส่วนเสยีต้องการให้เกดิ

การพฒันากระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ได้ข้อเสนอแนะ

ซึ่งเป็นข้อมูลน�ำเข้าร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

กบัการบ�ำบดัผูป่้วยเสพติด ได้แก่ แนวคิดการบ�ำบัดความคดิและ

พฤตกิรรม (CBT) ทีพ่บว่าให้ผลลพัธ์การบ�ำบดัรกัษาทีด่ใีนผูป่้วย

เสพติด สอดคล้องกับการศึกษาผลการบ�ำบัดความคิดและ

พฤตกิรรมของผูป่้วยยาเสพตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาในระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ พบว่า ผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่ได้รับการ

บ�ำบดัด้วยรูปแบบ CBT มคีะแนนเฉลีย่ความต้ังใจในการป้องกนั

การเสพติดซ�้ำดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดรูปแบบปกติ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และการบ�ำบัดด้วย CBT ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมี

การรับรู ้อารมณ์และความคิดด้านลบได้เร็วขึ้นจนท�ำให้ลด

พฤติกรรมการเสพติดซ�้ำ9 การฝึกสติและสมาธิ (Mindfulness) 

ช่วยท�ำให้สมองสามารถพัฒนาและแก้ไขอารมณ์ด้านลบ โดยมี

ผลเพ่ิมสารซีโรโตนนี (Serotonin) ในสมองท�ำให้อาการซมึเศร้า

ลดลง และระบบประสาทพาราซมิพาธติกิ (Parasympathetic) 

ท�ำงานดีขึ้น ส่งผลให้จิตใจสงบและลดความเครียดได้ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาการบ�ำบัดโดยใช้การเจริญสติเป็นฐาน 

เพื่อลดความเครียดจากความต้องการดื่มในผู้ติดสุรา10 ท่ีพบว่า 

แนวทางการบ�ำบดัด้วยการเจรญิสติ สามารถลดความเครยีดจาก

ความอยากดื่มสุราได้ การฝึกสติส่งผลให้ผู้ฝึกสติมีความมั่นคง

ทางอารมณ์ รู้จักตนเอง เข้าใจผู้อื่น และสามารถปล่อยวาง        

ความทุกข์ได้ดีขึ้น ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษา

ประสิทธิผลการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์โดยวิธีการเจริญ

สตปัิฏฐานในผูป่้วยติดแอมเฟตามนี ทีพ่บว่า การฝึกสตสิามารถ

ลดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ (ทุกข์) มีการน�ำ CBT มาใช้ร่วมกับ

การฝึกสติ6 เรียกว่า Mindfulness-based Cognitive  

Behavior Therapy: MCBT เป็นรูปแบบการบ�ำบัดเพื่อรักษา

โรคซึมเศร้า ระยะที 2 การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ 

ผู ้วิจัยจึงน�ำความรู ้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับผล           

การวิจัยระยะที่ 1 มาพัฒนาและสร้างกิจกรรมการบ�ำบัดเป็น 

“ร่างรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู ้ป่วยหญิงเสพติด”  

ได้กิจกรรมการบ�ำบัดจ�ำนวน 16 ครั้ง (กิจกรรมบ�ำบัดส�ำหรับ       

ผู้ป่วยหญิงเสพติด จ�ำนวน 13 ครั้ง จัดกิจกรรมร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วยและญาติ จ�ำนวน 2 ครั้ง และกิจกรรมเฉพาะญาติจ�ำนวน 

1 ครั้ง)  ระยะที่ 3 เป็นการศึกษาผลของรูปแบบการบ�ำบัดฟื้น

ฟูฯผู้ป่วยหญิงเสพติดที่พัฒนาขึ้นกับการบ�ำบัดฟื้นฟูรูปแบบ 

FAST Model พบว่า หลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ มค่ีาเฉลีย่คะแนนการมคีณุค่าในตนเอง และความตัง้ใจ

ในการป้องกนัการเสพติดซ�ำ้ดกีว่าก่อนทดลอง ทัง้ 2 กลุม่ แสดง

ว่า รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติดที่

พัฒนาขึ้น และการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ รูปแบบ FAST Model เป็น

กิจกรรมการบ�ำบัดท่ีสามารถสร้างการมีคุณค่าในตนเอง และ

เตมิเตม็ความตัง้ใจในการป้องกนัการเสพติดซ�ำ้ได้ สอดคล้องกบั

การศึกษาผลของโปรแกรมการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อความพร้อมที่จะป้องกัน

การติดซ�้ำและพฤติกรรมการไม่ติดซ�้ำของผู้ป่วยสุรา10 ที่พบว่า     

ผู้ป่วยเสพติดสุราที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยโปรแกรมการบ�ำบัด

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจะมี

ความพร้อมในการป้องกนัการเสพตดิซ�ำ้ และมคีวามตัง้ใจในการ

ป้องกันการเสพติดเพิ่มข้ึน และเป็นไปในแนวทางเดียวกับการ 

บูรณาการรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสาย

ใหม่ในผู ้ป่วยเสพติดยาบ้า11 ท่ีพบว่าการบ�ำบัดแบบ FAST 

Model สามารถปรับความคิด และพฤติกรรมของผู ้ป่วย            

เสพติดได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยลดความเครียดมีความรู้สึกมีคุณค่า        

ในชีวิตมากขึ้น 

	 ทัง้นีเ้มือ่เปรยีบเทยีบผลการบ�ำบดัผูป่้วยหญงิเสพตดิ

ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง  

ผูป่้วยหญงิเสพตดิมค่ีาเฉลีย่คะแนนการมคีณุค่าในตนเอง ความ

ตั้งในการป้องกันการเสพติดซ�้ำ  และความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยหญงิเสพตดิดกีว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทีิร่ะดบั .05 แสดงว่า รปูแบบการบ�ำบดั

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยหญงิเสพตดิมกีจิกรรมบ�ำบดัทีส่อดคล้อง 

และตรงกับความต้องการของผู้ป่วยหญิงเสพติดมากกว่าการ

บ�ำบดัฟ้ืนฟฯู รปูแบบ FAST Model โดยรปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติดสามารถพัฒนาให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจในตนเองเพิ่มมากขึ้น ดังกิจกรรมครั้งที่ 4 สติในการคิด: 

คดิบวก ครัง้ท่ี 6 สมาธิ: พกัจติเพ่ือคลายอารมณ์และความเครยีด 

ครั้งที่ 9 คุณค่าในตนเอง และครั้งที่ 10 การพัฒนาบุคลิกภาพ

ของผูห้ญิง ซึง่เป็นกิจกรรมทีส่่งเสริมให้ผูป่้วยรูเ้ท่าทนัความรูส้กึ

ของตนเอง ปรับความคิดตนเอง มีความคิดเชิงบวกเพ่ิมขึ้นจน

สามารถสร้างความมั่นใจให้กับตนเองได้ และส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณค่าแห่งตนเพิ่มมากขึ้น จึงเป็นแรงผลักให้ผู้ป่วยเกิดความ

ตั้งใจในการป้องกันการเสพติดซ�้ำได้ ซ่ึงเป็นไปตามนิยามของ 
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CBT ที่กล่าวว่า “เมื่อความคิดเปลี่ยน ชีวิตจึงเปลี่ยน” ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาความฉลาดทาง

อารมณ์โดยวิธีการเจริญสติปัฏฐานใน ผู้ป่วยติดแอมเฟตามีน 

และแนวคิดที่ว ่าการมีคุณค่าในตนเองสามารถพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์ใน แต่ละวัน12 โดยกิจกรรม

บ�ำบดัทีจ่ัดให้ผู้ป่วยเปน็การสง่เสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์ในการท�ำกิจกรรม ซึ่งส่งผลให้หลังการทดลอง  

และเมื่อติดตามหลังจ�ำหน่ายออกจากสถานบ�ำบัดนาน 1 เดือน 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้มากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เป็นผลจากการ

เรียนรู้ผ่านกิจกรรมการบ�ำบัดด้วย 

	 ในส่วนของญาติผู้ป่วยพบว่า หลังการทดลอง ญาติ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติท่ีมีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติด 

ดีกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเกิด

จากรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ที่พัฒนาขึ้นมีการจัดกิจกรรมให้ผู้

ป่วยและญาติท�ำกิจกรรมร่วมกันจ�ำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ กิจกรรม

ครั้งที่ 8 และครั้งที่ 13 โดยทั้ง 2 กิจกรรมนี้ นับเป็นสื่อกลางที่

ส่งเสริมให้ญาติและผู้ป่วยเข้าใจกันและกัน เห็นอกเห็นใจ และ

สานความสัมพันธ์ร่วมกัน สอดคล้องกับจิตวิทยาสังคม13 ท่ีว่า

ทัศนคติเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงยาก แต่สามารถเปล่ียนแปลงได้

หากมีการพัฒนาองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ การให้ความรู้ที่ถูก

ต้อง การปรบัความรูส้กึทีม่ต่ีอสิง่น้ันอย่างถกูต้อง และการพฒันา

พฤติกรรม ซึ่งกิจกรรมทั้ง 2 ครั้งดังกล่าวข้างต้นมีวัตถุประสงค์

เพ่ือให้ครอบครัวมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู ้ติดยาเสพติด            

มสีตท่ีิจะยอมรับในสิง่ลกู – หลานก�ำลงัประสบอยู ่สามารถปรบั

ความรู้สึกให้ยอมรับ และเมื่อญาติได้ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย 

และสังเกตเหน็พฤตกิรรมของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ี

ขึ้น จึงส่งผลให้หลังการทดลอง ญาติมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย           

ในท�ำนองเดียวกันเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติใน

ญาติกลุ่มทดลองและญาติกลุ่มควบคุมก็ให้ผลเช่นกัน คือญาติ

กลุ ่มทดลองมีทัศนคติต่อผู ้ป่วยหญิงเสพติดดีกว่าญาติกลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ในส่วนของความพึงพอใจต่อกิจกรรมการบ�ำบัด        

พบว่า ทัง้ผู้ป่วยและญาติกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนความพงึ

พอใจต่อรูปแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟฯู ทีพ่ฒันาขึน้ดีกว่ากลุม่ควบคุม 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่เกดิจากกจิกรรมบ�ำบดั

ตามรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ที่พัฒนาขึ้น ตอบสนองตรงตาม

ความต้องการของผู้ป่วยหญิงเสพติด และมีกิจกรรมการบ�ำบัด

ที่ท�ำร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ ซึ่งส่งผลให้ทั้งผู้ป่วยและ

ญาติมีเวลาอยู่ด้วยกันมากขึ้น สานความสัมพันธ์จนก่อให้เกิด

ความรู้สึกท่ีดีต่อกัน ดังนั้นรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ       

ผู้ป่วยหญิงเสพติด จึงเป็นการบ�ำบัดท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ

ช่วยปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมให้ผู้ป่วยหญิง

เสพติด พัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความตั้งใจในการ

ป้องกนัการเสพตดิซ�ำ้และไม่กลบัไปเสพตดิซ�ำ้14 ร่วมถงึส่งผลให้

ญาติผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยหญิงเสพติดได้ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้เกี่ยวข้องน�ำผล

การวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ       

ผู้ป่วยหญิงเสพติด โดยการเผยแพร่รูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติดนี้ ให้แก่ หอผู้ป่วยหญิงเสพติด 

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งในและนอกสถาบันฯ 

	 2.	 พัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

หญงิเสพติด ให้เป็นหลกัสตูรการฝึกอบรม รวมถึงจดัท�ำคูม่อืเพือ่

เผยแพร่ เพือ่เพิม่คณุภาพการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยหญงิ

เสพติดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 ควรน�ำผลการวิจัยท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางและหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหญิงเสพติดในหน่วยงานอื่น ๆ
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